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UvVoD

Komunikace je lidstvu vlastni jiz od ranych casi vyvoje ¢lovéka jako druhu.
V pribéhu Casu se proménovala v zavislosti na rozvijeni lidské spole¢nosti a lidského mozku
a vzdy se utvaiela tak, aby si lidé mohli vzijemné piedavat riuznd sdéleni. Jinak
komunikujeme v ramci rodiny, jiny bude rozhovor vedeny v praci, s piateli, s neznamymi
lidmi. Informace, znaky komunikace (tempo feci, sila hlasu, mimika gestikulace apod.), které
v mluvé pouzivame, prizptisobujeme obsahu piredavanému sdé€leni, ¢i jeho ptijemci. Vzdy by
meély byt sestaveny tak, aby byly pfedany co nejptesnéji a nasledné spravné pochopeny.

Jind situace nastdva pii komunikaci s lidmi, kteti jsou v pfijimani informaci néjakym
zpusobem hendikepovani ¢i omezeni, napt. lidé se sluchovym ¢i jinym smyslovym
postizenim, lidé s mentdlnim postizenim, seniofi, jejichz seniorské obdobi doprovazi rizna
onemocnéni, potiebuji individudlni pfizplisobeni hovoru jejich zachovanym mozZnostem a
specialni pristup.

Seniorsky veék neboli obdobi stafi, je provazeno riznymi, méné ¢i vice zavaznymi
onemocnénimi. Stafi neni nemoc, je vSak se stafim uzce spojena. Tyto riizné nemoci mohou
seniora omezit v jeho komunikaénich dovednostech, coz muze postupné vést k vyhybani se
komunika¢nim pfilezitostem v disledku ,,zlehcovani® uz tak tizivé situace, snizovani poctu
komunikac¢nich partnerti az k omezeni (na rodinné ptislusniky) ¢i ztraté socialnich kontakta.

Komunika¢ni dovednosti je potieba stale rozvijet. U lidi se specialnimi potfebami je
dulezité je alespon udrzovat v ramci moznosti na jejich zachovanych schopnostech.

Téma bakalarské prace si autorka zvolila cilené a to tak, aby mohla zpracovanych
informaci a poznatkdi vyuZit pfi své praci, vice pochopit procesy a tim i pomoci vytvaret
senioriim vhodné podminky pro kvalitni zpisob Zivota.

Hlavnim cilem bakalarské prace je vytvoreni ucelenych teoretickych poznatki, které
zahrnuji vysvétleni a shromazdéni informaci o seniorském véku, klasifikaci a popsani specifik
tohoto obdobi, problematiku tykajici se mozkové piihody — pficinami, dusledky a prevenci.
Nasledné¢ popis moznosti komunikace s o0sobami po mozkovych piihodach a ostatni
zalezitosti tykajici se tohoto tématu jsou také zpracovany. Prace je teoretického zaméteni a je
rozdélena do 4 kapitol.

Prvni kapitola je zaméfena na obdobi stafi, ¢lenéni jednotlivych obdobi této Zivotni
etapy a priblizeni jejich charakteristik. Je zde zminéna také problematika umirani, pfipravy na

stafi a postoj soucasné spolecnosti ke staii. Cilem této kapitoly je podat ucelené informace o



pfichodu a pribéhu staii, o psychickych, fyzickych a jinych zménach, které v tomto obdobi
nastavaji a tim shromazdit teoreticky zaklad pro snadnéjs$i pochopeni souvislosti seniorského
veku.

Druhd kapitola se zaméfuje na mozkovou mrtvici, kterd nckteré seniory muze
postihnout, jaké jsou pfi¢iny a nésledky vzniku tohoto onemocnéni a jakou mame prevenci
proti pfedchdzeni vzniku vySe uvedeného onemocnéni. Daéle kapitola strucné popisuje
souvisejici vaskularni demenci, jeji stupné€ a symptomy.

Tteti kapitola vymezuje pojem komunikace a jeji vyznam v Zivoté¢ Clovéka. Zabyva se
verbalni a neverbalni komunikaci, na kterou navazuje problematika narusené¢ komunikacni
schopnosti. Nasleduje popis moznosti feseni narusené komunikacni schopnosti a to v podobé
logopedické intervence za pouziti prostiedki diagnostiky, terapie a prevence. Do této kapitoly
mrtvici, zahrnuje diagnostiku, terapii a prognoézu. Mald pozornost je také veénovana
logopedické péci u nas. Problematika této kapitoly je koncipovana od obecnych poznatki ke
konkrétnim.

Ctvrta a kapitola se vénuje moZnostem komunikace, to znamena vymezeni moznosti
komunikac¢nich systémd, jak jich lze vyuzit pii praci u osob s demenci a popis konkrétnich
prostiedktl, metod, atp., kterych lze pti praci s cilovou skupinou pouzit.

Vsechny kapitoly teoretické ¢asti jsou popsany tak, aby vytvotily uceleny piehled
poznatki, kterych je mozno pouzit v praxi.

Ve druhé, praktické ¢asti se vénuji:

1. pravidelnym navstévam zvoleného seniora, ktery utrpél mozkovou piihodu

2. vytvofeni, zpracovani a vyhodnoceni individudlniho planu ¢innosti

3. ziskani maximalniho mnozstvi informaci k vytvofeni anamnézy, prognozy, prevence a
moznosti intervence.

4. Popis piipadové prace — kazuistiky.



., Dokud Zijes, uc se! Necekej, Ze moudrost s sebou prinese stari. “ Solon

Stafi (sénium) pfinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také tbytek energiec a
proménu osobnosti smétujici k jejimu konci, je posledni etapou lidského zivota, oznacovana
jako post vyvojova, protoze vSechny latentni (skryté) schopnosti rozvoje jiz byly realizovany
(Vagnerova, 2007).

Dle Miihlpachra (2004) je stafi v obecném vymezeni posledni fazi ontogeneze a je
vysledkem starnuti v celozivotnim procesu. Jednd se o projev a dasledek involu¢nich zmén
probihajicich riznou rychlosti a s vyraznou inter-individualni variabilitou.

Stari prichazi s ptibyvajicim vékem, kdy se proces starnuti zrychluje, zejména po 60.
roce zivota. Starnuti (gerontogeneze, involuce) je pfirozeny a biologicky zakonity proces,
béhem kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Probiha
jiz od poceti, ale za skute¢né projevy starnuti povazujeme az pokles funkci (Kalvach, 2004).

Pojem starnuti uvadi Kalvach (2004, str. 67) v §irSim pojeti: ,,univerzdalni proces
postihujici Zivou hmotu®. Zacind vznikem plodu a narozenim jedince.

Starnuti v uzsim slova smyslu popisuje Pacovsky (1990) jako pfechodnou vyvojovou
periodu mezi dospélosti a stafim, pficemz strukturdlni a funkéni zmény v ném vzniklé jsou
regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky déj,
ktery je cestou do stafi.

Na charakteru stafi se podili celd fada faktorti, napt. zdravotni stav, zivotni styl, vlivy
socialné ekonomické a psychické (Kalvach, 2004).

Simi¢kova-Cizkova (2008) zmifuje dva typy starnuti: normalni a pfedasné.

K ptedCasnému starnuti dochazi v disledku dlouhodobého pietéZovani organismu, napf.
vlivem pfecenovani psychickych a fyzickych sil, silného koufeni a jinych zavislosti na
navykovych latkach, nezdravého Zivotniho stylu a podobné.

Simi¢kova-Cizkova (2008) hovoii také o biologickém a psychickém starnuti, kdy pro
biologické starnuti je charakteristicky pokles télesné hmotnosti a vySky, ubyvani svalové
vykonnosti, ktera ovlivituje motorické dovednosti jedince; dochazi ke sniZzeni vykonnostniho
maxima srdce, coz muze pii vyssi zat€zi vést k funkeni nedostatecnosti srdce. Mize dojit také
K postizeni plic, u vyssich vékovych kategorii se také objevuje onemocnéni cévniho systému,
postihuje tepny celého téla a srdce. Dochazi ke zménam nervového systému, kdy ubyva pocet

neuronll s naslednym zpomalovanim reakci; degenerace zlaz s vnitini sekreci, coZ vede ke



zménam chovani ¢loveka, jako je napf. ztrata vitality apod.; zmény kize, kdy ubyva podkozni
tuk a obsah vody v kizi; Sedivéni a vypadavani vlasti; zpomalenému ristu nehti; ztraté zubi.

Prvni znaky starnuti na sobé mizeme pozorovat jiz pred dosazenim, nebo po dosazeni
30 let, je vSak nutno odd¢lit vék biologicky od chronologického. Nemusi se shodovat, kazdy
ma prostiednictvim gend naprogramovan prubéh starnuti (Wolf, 1982).

Postupné se zhorSuje také vnimani starého clovéka, pfiCinou je snizend cinnost
smyslovych organi. TY jsou prostiedkem ke kontaktu s okolnim prostiedim (zrak, sluch, ¢ich,
chut’, ale také termoregulace — télo produkuje méné tepla). To zpiisobuje zvolnéni pienosu
informaci a zbaveni se moznosti prozivat svét okolo. Je-li ubytek vnimani vyssi, dochazi ke
zpomaleni pohybovych ¢innosti a omezeni rozsahu aktivit (Hamilton, 1999).

Psychické starnuti - vySe uvedené biologické zmény zplsobuji pokles dusSevnich
funkei, jako jsou — mysleni, pamét, citové prozivani, motivace aj. Biologické a psychické
zmény jsou umocnény socialnimi faktory — zménami Vv socidlnim postaveni, které jsou
zpusobeny napt. odchodem do diichodu a tim nésledné i ztratou nékterych socialnich roli a
omezenim socidlnich kontaktl a postupném zvySovanim zéavislosti na ostatnich lidech.
Naroky jsou kladeny ptedevsim na pfizplisobeni se dané situaci, coz je velice obtizné, nebot’
adaptabilita seniort je vyrazné snizena (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Miihlpachr (2004) hovoti také o:

- socialnim stafi - je dano zménou ekonomickym hlediskem, zménou zptisobu Zivota a
tim 1 zménou roli v zivoté ¢lovéka
- kalendaini stafi- kterého je dosazeno dovrSenim urcitého véku (souvisi s periodizaci
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stafi, kterou uvadim v nasledujici kapitole)

1.2 Clenéni stafi

Nauka, kterd studuje a zkouma biologicke, fyzické, psychické vlastnosti a socialni
aspekty v obdobi starnuti a staii se nazyva gerontologie (geron, z feckého stary clovek).
S pojmem gerontologie, jsou provazany souvisejici discipliny - geriatrie (Iékafsky obor,
zabyvajici se problematikou interni, rehabilitacni, neurologickou, psychiatrickou,
oSetfovatelskou a socialnimi sluzbami) (Miihlpachr, 2004). Z Sirokého spektra oblasti, které
gerontologie zahrnuje, vyplyva, Ze gerontologie neni samostatna védni disciplina, ale
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multidisciplinarni souhrn poznatkli zahrnujici starnuti a stafi.



Hlavnim cilem ve stéii je udrzet co nejdéle duSevni zdravi seniora a pfipravit jej tak na
ptichod postupného starnuti, ktery se projevuje ubytkem fyzickych a psychickych sil
(Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Tento involu¢ni proces je d€len jednotlivymi autory zaméfujicimi se na skupinu
seniorti rizné. Piikladem je nejstarSi Komenského kategorizace starého muze a kmeta (z lat.
Comes = kdo se mnou jest). Nejznaméjsi periodizaci obdobi staii najdeme v Ptihodové
Ontogenezi lidské psychiky (1974). Toto posledni obdobi lidského Zivota se nazyva senium,
které je Vv literatuie déleno do tiech kategorii dle postupného snizovani odolnosti organizmu:
60 - 75 let — senescence (organizmus je jesté rezistentni (odolny), 75 — 90 let kmetstvi (je
vyrazné snizena odolnost organizmu, proces starnuti se zrychluje. Také z psychologického
hlediska dochazi k odklonu k hodnotdm duchovnim, k introverzi, k introspekci — vnimani
sebe a k egocentrismu). Od 90 let pak patriarchum (charakteristické vyraznou osamélosti,
objevuji se rezignace a &ekani na blizky konec). Clenéni dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ¢leni starnuti: 60 — 74 let — starnouci, 75 — 89 let stary, od 90 let — stafecky
(Simickova-Cizkova, 2008).

Viagnerova (2007) deli stafi na obdobi raného staii (60 — 75 let) a obdobi pravého stafi
(75 — a vice let).

1.2.1 Obdobi raného stari

Vyvojovym ukolem ran¢ho stafi je dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota, tzn.
pfijetim svého Zivota jako celku, ktery mél urcity smysl. Stary ¢lovek potiebuje hodnotit svij
Zivot pozitivné, aby mohl pfijmout i jeho konec — pfijeti smrti jako jeho nevyhnutelného
dasledku. Je potieba akceptovat sviij zivot takovy, jaky byl, bez velké litosti nad tim, co se
neuskutecnilo, nepodatilo, nebo mohlo byt jinak - pfijeti vlastni nedokonalosti, vyrovnani se
v§im, vCetné vlastnich ¢int, které jesté po Case vyvolavaji pocity zahanbeni a viny. DosaZeni
integrity je podminéno i harmonizaci vSech roli, které clovék v jednotlivych vyvojovych
fazich ziskal. Soucasti vyrovnani je vyjadieni a pochopeni pocitii, které si dosud
neuvédomoval (Rian, 2004). Podminky dosaZeni integrity lze uréit v nékolika bodech:
pravdivost (k sobé samému), smifeni (pfijeti vlastniho Zivota), kontinuita (pochopeni
vlastniho zivota jako generani posloupnosti), transformovand a zobecnénd generativita
(¢lovek je schopen vyuzit svou zkuSenost ve prospéch dalSich generaci, akceptovana obvykle

v ramci rodiny, popf. skupiné znamych) (Vagnerova 2007).
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Stari Ize také chapat jako vysledek procesu individuace, ktery se odehrava predevsim
ve druhé poloviné lidského Zivota, kdy zisky a vnéjsi uspéchy ztraceji svlj vyznam. Cilem
individuace je rozvoj vlastni osobnosti, je potfeba proto zzit své zajmy, omezit aktivity a
soustiedit se na rozvoj sebe sama a pochopit tak, jaké je jeho misto v kontinuité generaci.
Nalézé své bytostné Ja — nachazi vnitini rovnovahu sam v sob¢ a ziskava odstup od problémt,

Obdobi stafi jiz neni zaméfeno na vykon, mélo by sméfovat k realizaci dosud
nenaplnéné vnitini potfeby — délat to, co seniora zajima. V tomto obdobi dochazi také
k proménlivosti pocitti kompetentnosti a osobni pohody, stiidajici pocity marnosti, nedostatku
energie a motivace. Dochdzi tak ke zpomaleni zivotniho tempa, redukci aktivit a z&jma
vedouci ke smifovani s realitou starnuti.

Hlavnim cilem této zivotni etapy ve vztahu ke svétu, vlastnimu Zivotu, je potieba
hledani smyslu zbyvajiciho zivota a formou zaméfeni se na vyznamné, t&Sit se z toho, co
zustalo zachovéno, akceptovat, co nelze zménit, vidét smysl zivota vidét dal, nez saha vlastni
existence. Chtit zit i pro to, co bude dale. Je tedy nutno uvédomit si souvislosti v prostoru a
case, do kterych je sdm zapojen (generacni, genetickou a spole¢enskou podminénosti), pak i
jeho postoje, ¢iny a cely zivot, ma jiny smysl, stava se tak aktivnéjsi (Hamilton, 1999).

Smyslu zivota lze v tomto véku lze dle Vagnerové (2007) dosahnout sebepojetim,
které se pod tlakem okolnosti variabiln€ méni, je vSak soucasti individuality a je vSak velmi
pro toto obdobi vyznamné a to prostiednictvim:

- minulych roli a kompetenci — ziistavaji sice jen na symbolické Urovni, potvrzovaly vSak
kvality ¢loveéka, jeho zplsobu zivota — trovné, stylu

- zachovanych kompetenci — v oblasti zevnéjsku, télesnych i1 duSevnich kompetenci, socialni
pozice

- pisluSnost k ur€itym lidem, socialni skupiné, mistu: predev§im rodina — ma pro seniora
velky vyznam — sebepojeti ¢lovéka je v tomto piipadé vylepSovano pozitivnimi vlastnostmi a
uspeéchy potomk, ve kterém spatiuji do jisté miry také své zasluhu (vychova). Velky vyznam
pro seniora ma také jeho teritorium — misto kde zije a socialni skupina — ke které nalezi.
Sebepojeti jedince ma ptiznivy vliv na zdravotni stav — psychické kompetence maji vliv na

somaticky stav a naopak.
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1.2.2 Obdobi a Charakteristika pravého stari

Féazi pravého stari je oznaCovano obdobi po 75. roce Zivota a tzv. Ctvrtého veéku
dosdhne senior dosazenim 80 let. Toto obdobi je spojené s narGstem problému danych
télesnym a mentalnim upadkem, kumuluji se rtizné zatézové situace:
nemoc a umrti partnera, popt. dal$ich blizkych lidi, coz mize postupné vést K vétsi socialni
izolovanosti az k pocitu osamélost (Vagnerova, 2007).

Zhorseni zdravotniho stavu, vede k postupné ztraté sob&stacnosti a s ni souvisejici autonomie.
Ztrata jistoty soukromi a vynucend zména zivotniho stylu, adaptace: spojena napft. s castou
hospitalizaci, umisténim do institucionalni péce (Hamilton, 1999).

Tyto situace mohou byt vzhledem k aktualnimu stavu starych lidi t€Zko zvladnutelné.
Ptijeti zavisi na jejich osobnosti, zkuSenostech, hodnotovém systému, ale i1 na aktudlnim
psychickém a somatickém stavu. Stafi lidé se mohou z hlediska svych zachovanych
schopnosti podstatné liSit: na jedné strané je skupina seniorti oceiiovana pro svou moudrost a
nadhled, na strané druhé pocetnd skupina téch, ktefi jsou poznamendni psychickym i
somatickym Upadkem, coz byva projevem riznych onemocnéni, kterd ovliviuji fungovani
CNS ¢i celého organismu.

VétSina zmén v Zivoté seniord predstavuje ztratu a zhorSeni jeho kvality, maji
omezengjsi kompetence, maji méné divodd k prozivani radosti. JSou vice pasivni a jejich
chovani je redukovano na obranu aktualnich pociti. VySe uvedena kvalita Zivota ve stafi a
sni souvisejici subjektivni pocit pohody jsou zaleZitosti individudlni. Dulezitym ukolem
pozdniho stafi, ktery souvisi s pocitem zivotni pohody, je udrZeni ptijatelného Zivotniho stylu:
udrzeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti, znovuvytvoreni potiebnych socialnich kontakti
a vztaht, udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebetcty (Vagnerova, 2007).

Typickym projevem stéii je zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny Ubytek riznych
kompetenci. Stafi lidé €asto trpi polymorbiditou, tzn. vyskytem né€kolika chorob soucasné se
sklonem ke komplikacim a chronicité. Kvalitu Zivota seniora zna¢né ovliviiuje stupeni
onemocnéni ob&hové soustavy; cévni mozkové piihody; demence — projevujici se
napadnéj$im zhorSenim paméti, projevem pokracujici demence je brady psychismus: ztrata
schopnosti logicky uvazovat. Dale pak zhorSeni kontroly nad emocemi a socialniho chovani,

coz postupné vede k osobnostnim zménam, jako je sobeckost, nemoci pohybového tstroji,
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depresivni ladéni, jsou Casty zptisob zachazeni s obtizemi — jedna ze strategii zvladani, mohou
byt reakci na kumulaci strest (Hamilton, 1999).

Proména psychickych funkci:

Dochazi ke zméndm V kognitivnich funkcich — Vv pokrocilém stafi postupuje proces
zpomalovani a ubytku pfesnosti pfi piijimani, ukladani a spravného vyuzivani informaci.
Muze dochézet ke zhorSovani paméti, coz brani uchovavani aktudlnich informaci a tim i
k naslednému spravnému zpracovani, napf. planovani béznych dennich ¢innosti a
zapamatovani si jejich poradi (prospektivni pamét). ZhorSovani zrakovych a sluchovych
funkci ztézuje orientaci v prostiedi i kvalitu mezilidské interakce (Ptihoda, 1974).

Postupné dochézi k dediferenciaci intelektovych schopnosti. Ubyva vSech funkci a
jejich pokles miize mit rozdilné tempo. Ani jednotlivé slozky inteligence se neméni stejné
rychle: slovni porozuméni se udrzuje na dobré urovni do 80 let, poté rychle klesa; slovni
plynulost (vybavovani si verbalnich vyrazii) se zhorSuje jiz po 70. roce. Induktivni uvazovani
klesa plynuleji, po 80. roce vSak klesa rychleji. Nejrychleji ubyvaji poctaiské dovednosti,
napadnéji po 80. roce Zivota.

Pokles fluidni inteligence — seniofi se Vvtomto obdobi vyznaéujici pomalejSimi
reakcemi, jsou malo flexibilni, nové informace nedokazi dostate¢né zpracovat ani uchovat

V 80 letech se zhorSuje krystalicka inteligence — ztrata schopnosti vyuzivat diive
osvojenych znalosti a zplisobli uvaZzovani, nebo jen zafixovanym zptsobem. Zmény ve fluidni
i krystalické inteligenci se mohou vzajemné ovliviiovat (Vétsi zhorSeni fluidnich kognitivnich
mechanismi ztézuje fungovani krystalickych schopnosti, zatimco opacné plisobeni nema
vyznamnéjsi dopad, napt. pamét’ je postizena natolik, Ze se nevytvoii komplex informaci, o
nichz by bylo mozné uvazovat a na jejich zadklad¢ tak volit potfebnou strategii feSeni
problému.) (Hamilton,1999).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze v obdobi pravého staii dochdzi k ubytku ,.komplexity
uvazovani“ (Vagnerova, s. 408, 2007), kdy lidé vtomto véku nedokazi koordinovat a
integrovat jednotlivé kognitivni funkce (pamét, pozornost a uvazovani).

Dale dochazi také ke zhorSeni Casového odhadu, k ¢emuz dochazi zpomalenim
psychickych funkci, ¢imzZ je déni v okolnim svété seniory vnimano tak, jako by se jeho tempo
zrychlovalo. Ke zhorSeni ¢asového odhadu piispiva také stereotyp zivota (Hamilton, 1999)

Proto je pro seniory velice dillezitd sobéstacnost a tim i nezavislost, které mohou
prodlouzit vykonavanim urcitych dovednosti, které jsou vice vdzany na naucené dovednosti a

zkuSenosti (krystalickou inteligenci), které ubyvaji v pozdnim staii pomaleji a je mozné se
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ménénym podminkdm pomalu pfizpisobovat — postupnou Upravou bytu dle své aktudlni
situace, rozvrhnuti jednotlivych tkold v domécnosti apod (Pacovsky, 1981).

Proména emocionality a emoc¢niho prozivani
pohody, proto muze u starych lidi dochazet k vyhybani se nepfijemnym situacim az
k redukcim kontaktll s okolim. Jde o obranu zaméfenou na udrZeni ,pfijatelnych pociti‘
(Vagnerova, 2007).

V obdobi pozdniho staii dochazi k poklesu intenzity a frekvenci emocnich prozitku,
zivotni radosti se omezily na mali¢kosti, které byvaji normdalni soucasti zivota. VétSina
starych lidi uz nic pozitivniho neocekava, takze piipadné neptijemnosti nijak zvIast
neprozivaji.

Déle se méni také pocit zivotni pohody, kdy jsou pozitivni emoce chapany jako
situaéné podminéné, ve staii maji klesajici tendenci, protoze se lidé musi vyrovnavat s mnoha
ztratami a zatézemi. U nékterych seniori mize jit o smifeni, kdy jen tézko muize dojit ke
zméné k lepSimu, kdy lze tento postoj chapat jako projev emocni adaptace, ¢i emocni
moudrosti — jako smifeni se ztratami.

Velmi vyznamna je v tomto obdobi potifeba udrzeni citovych vazeb, jako zdroj opory
zejmeéna nejblizsich lidi — pfibuznych a pratel. Dochazi také ke zhorSeni emocni regulace, kdy
stafi lidé nejsou schopni ovladat své reakce a rozpolozeni. Tyto projevy jsou patrné v zatézi,
napf. zménou situace. Schopnost ovladat své jednani se projevuje rtizné, napt. strachem,
neklidem, nutkavou c¢innosti, apatii, nezdjmem apod. Pfi¢iny zhorSené¢ho sebeovladani je
primarn¢ biologicka, zptisobend zménou fungovani CNS.

V disledku omezeni a postupnych zmén osobnosti (fyzickych, psychickych, ubytkem
sob&stacnosti, socidlnich kontaktli apod.) dochdzi k vytvareni potfeb senior a to: potieba
stimulace, potifeba bezpeci, socidlniho kontaktu a citové vazby, potieba autonomie, potieba
akceptace a uznani (Vagnerova, 2007).

Zmény v oblasti socializace
V obdobi pravého staii dochazi také k zuzovani socialni sité a to v disledku ztraty znamych,
vrstevnikl atp., dochazi nejen ke ztrat¢ blizkych lidi, ale také ke ztraté citovych vazeb,
moznosti sdileni vzpominek tim i ztrat€¢ opory védomi kontinuity vlastniho zivota.

Vyznamnym problémem pozdniho stafi je osamélost, ktera miize byt dana izolaci od
spolecnosti a proménou okolniho svéta, ktery je starému cloveku cizi. Proto je pro seniory
podstatné pfizplsobit se aktudlni situaci a vlastnim moZnostem urcitymi zplsoby zvladani

samoty jako napf. udrzovani sousedskych vztaht, telefonické kontakty — kdy mé senior
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moznost udrzovat vztahy s lidmi, ktefi jsou fyzicky vzdaleni, ddle mohou byt ndhradnimi
spole¢niky zvifata, televize, rozhlas apod (Pacovsky, 1990).

K redukci socialnich vazeb muze dojit mimo jiné v disledku zmén v komunikaci, ktera
se v tomto obdobi vyznacuje typickymi znaky komunikace a to zejména po 70. roce zivota, ke
kterym dochazi vlivem zhorSovani sluchu, zménou kognitivnich procest, ibytkem paméti atp.
Vlivem ménicich se procestt dochdzi k problémim s vlastnim vyjadienim a v oblasti
porozuméni. K dalSimu ztizeni v komunikaci dochédzi zhorSenim koordinace motoriky
mluvidel, proto mize byt projev seniori hufe srozumitelny, dale dochazi ke zhorSovani
jazykovych kompetenci a to v dusledku poklesu schopnosti vyuzivani slovni zasoby a
naucenych jazykovych dovednosti. Jednim z komunikacénich prostiedkl u seniord, ktefi maji
své slovni moZznosti omezené, je komunikace prostiednictvim télesnych potizi, a snazi se tak
upoutat pozornost jinym zpisobem. Vzhledem ke v§em potizim, které seniofi maji a postojim
poslucha¢ti vici senioriim s komunika¢nimi potizemi, jsou stafi lidé Casto stavéni do pozice
pasivniho piijemce (Pacovsky, 1990).

Dalsim znakem zmény v oblasti socializace je redukce socialnich roli, ke kterym
dochazi v disledku nemoci, psychickych kompetenci a ztrat jiného typu. Staii lidé se tak
stavaji zavislymi a nesobéstatnymi. Vlivem této situace jsou pak nuceni zménit zplsob
Zivota, na ktery byli zvykli, Casto byvaji umisténi v nemocni¢nich zatizenich, nasledné
Vv domovech pro seniory, néktefi odkazdni na pomoc jiné osoby zlstavaji v doméacim
prostfedi, coz s sebou piinasi dalSi zatéZ — nesnadna orientace v nové situaci, specifické

socialni izolace, pocity nejistoty a uzkost (Vagnerova, 2007).

1.2.3 Posledni faze zivota, umirani a smrt

Umirani a smrt, je koncem Zzivota, néco ¢emu se nelze vyhnout. Lidé se s touto
skutecnosti snazi vyrovnat rliznymi zpiisoby. Mnohé kulturni ndrody povazuji smrt za
pfechod do jiného nadpozemského svéta, dodrzovali ¢i dodrzuji specifické obiady nebo
ritudly spojené se smrti blizkého Cloveéka. Zvyky jednotlivych kultur se vSak vyrazné lisi,
divodem je ziskani ¢asu, aby se mohli 1épe vyrovnat a ptizpisobit se Zivotu bez blizké osoby
(Simi¢kova-Cizkova, 2008)

Téma, které je v naSich sociokulturnich podminkach tabuizovano. Postoj ke smrti je

obvykle vyjadien strachem a tuzkosti a to strach zutrpeni, které mize umirani pfinaset,
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o umirani a vlastni zkuSenosti se smrti. Jejich postoj se méni ve stafi, kdy potfeba mluvit o
smrti vzrasta (Vagnerova, 2007).

Postoj ke smrti je individualni (je dan osobnostnimi vlastnostmi, mirou obtiZnosti
vlastniho Zivota, vyrovnanosti s vlastnim zivotem). Strachem ze smrti se snizuje stabilita
hodnot a identifikace surCitym zivotnim nazorem, ale obecné lze fict, ze s postupujicim

veékem strachu ze smrti ubyva (Wolf, 1982).

1.3 Priprava na stari

Myslenka celozivotniho vzdélavani vyplynula ve 2. poloviné 20. stoleti z naléhavé
potteby dal$iho vzdélavani a vychovy dospélych v celém obdobi diichodového veéku az do
konce zivota (Wolf, 1982).

Teorii vychovy a vzdélavani ke stafi se dnes zabyva gerontopedagogika, ktera se
vV uz$im smyslu (zabyva vychovou a vzdélavanim senioril) a gerontopedagogika v §irSim
smyslu (empirickd disciplina zaji$tujici komplexni péci, podporu a pomoc seniorim pfi
uspokojovani jejich potieb). Gerontopedagogika je teprve na pocatku svého vyvoje a je proto
potteba rozvinout metodiku vzdelavani seniorti prostfednictvim kultury komunikativniho
vzdélavani a u€eni. A jestlize se md komunikativni kultura a spole¢nost rozvijet, nemize se
tak dit bez pozitivni Gcasti seniort. Jejich vychova by méla byt pfizpiisobena jejich postojim
a moznostem (Miihlpachr, 2004).

Obecné je mozno fict, ze proti negativnim dasledkim starnuti, je vhodna pfiprava
¢lovéka na stari. Pacovsky (1990) tik4, ze pfiprava na staii je celozivotnim ukolem ¢loveka a
rozdéluje ji do tii etap:

1. Dlouhodoba piiprava na staii
Zpisob zivota v pribéhu mladi a dospélosti ovliviiuje kvalitu zivota ve stafi. Proto je
zapotiebi celoZivotni vychovné, vzdélavaci a zdravotni osvétové plisobeni.
Jde napiiklad o rozvoj vzdélani, podileni se na riznorodych spolecenskych aktivitach, mit
Siroké 0sobni zajmy, podpora rodi¢ovstvi, stabilnich rodinnych vztahii, diraz by mél byt
kladen na dodrzovani spravné Zivotospravy.

2. Strednédoba piiprava na stari
Ta by méla zacit kolem 45. roku véku. Lidé by si méli osvojit zasady zdravé zivotospravy,
dusevni hygieny, vytvofit si adekvatni, predsudky nezatizenou pfedstavu o stafi, vénovat se
rozmanitym konickim, aktivitam a postupné si tak vytvaret nahradni program pro obdobi

stari.
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3. Kratkodoba piiprava na stafi
Jedna se o bezprostiedni pripravu, kterd zacina tii az pét let pfed odchodem do diichodu. Toto
obdobi byva psychicky naro¢né, Clovék se musi smifit se ztrdtou dosavadniho socialniho
postaveni.

Kalvach (2004) zastava nazor, ze s prevenci napomahajici adaptaci ¢lovéka na proces
starnuti je nutné zacit jiz ve stiednim ve€ku. Seniofi by se podle Kalvacha (2004) méli
seznamovat s psychologii a filozofii stafi, trénovat kognitivni funkce, zabyvat se tématy smrti
a umirani a poptipad¢ se Ucastnit vzdélavacich programii na akademiich a univerzitach tietiho
veéku. M¢li by byt také podporovani v udrzeni svych osobnich zajma, v prekonavani vzitych

tabu a v integraci ve spoleCenském Zivoté.

,, Uméni starnout je pro nds umeéni Zit. Je uménim prozivat uspokojivé cely svuj Zivot. Je
umenim prozivat odpovidajicim zpuisobem vzdy prave tu chvili zivota, v niz jsme. Je to uméni
vzdy prozivat pritomnost jako prisecik minulého a budouctho v nas samych. *

(Wolf, 1982, s. 19).

1.4 Postoj souc¢asné spole¢nosti ke stari

Soucasny postoj ke staii a starym lidem je spiSe odmitavy, negativni a podcenujici.
VétSinou je stafi chapano jako obdobi, kdy Cloveék chatra, jeho zkuSenosti a kompetence
ztraceji svlj vyznam a takovy ¢loveék neni ni¢im piinosny. Je to ddno hodnotovym systémem
soucasné spolecnosti, ktera klade diiraz na mladi — mladistvy vzhled, vykon, coz je
podporovano znacné také médii, kterd potvrzuji dileZitost vnéjsiho vzhledu a svézesti jako
soucasné normy. Z tohoto vyplyva, ze cokoliv je jiné, je povazovano za podiadné.

Z takovéhoto hodnotového systému vychazi pojem ageismus, ktery vyjadiuje nizkou
hodnotu a nekompetentnost staii (Vagnerova, 2007).

Haskovcova (1989) zduraznuje, Ze moderni spolecnost ma vzitou odliSnou piedstavu 0

J 24

starych lidech. Starnuti a stafi, se lidé pokouseji nevnimat, vytlacovat jej z kazdodenniho

O stafi existuje mnoho mytd, které jsou v lidech hluboce zakofenény. Stary clovek
byva povazovan za zbytecného, nic nedélajiciho, prekazejiciho diichodce, kterého je nejlépe
ignorovat. Odchodem na dtchod piestava byt ¢loveék pro spole¢nost uzitenym. A pokud
z vlastni vule jeSté dal pracuje, pak jedin€ zabira pracovni misto jinym, mlad$im, a tudiz

schopnéjSim.
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Myty o stafi ovliviiuji nejen pohledy lidi na seniory, ale utvareji i sebepojeti stari.

., Stari a bezmocnost jsou smutni druhové poslednich let Zivota. “ Henrik Sienkiewicz
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2. MOZKOVA MRTVICE

Mozek mohou poskodit cévni mozkové piihody (mrtvice). A to bud’ velkého rozsahu,
nebo velky pocet cévnich ptihod malého rozsahu. Pro vznik demence nasledné sta¢i zniceni
50-100 mililitrd mozkové tkan€, nebo poskozeni daleko mensiho objemu v nékterych ze
strategickych mist, Gzkych profilti zpracovani informaci (Koukolik, 2005).

Rizikem vzniku cévni demence jsou zejména vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce a
velkych cév ptivadéjicich do mozku krev, koufeni tabaku, cukrovka a nerespektovana spravna
zivotosprava. Rizika se pak scitaji (Koukolik, 2005).

Pierusi-li se ptisun krve do nékteré ¢asti mozku, ischémie poskodi nebo zahubi bunky
v dané oblasti, coz vede k pfiznakiim a symptomim mozkové mrtvice. Rozeznavame 2 hlavni
typy mrtvice: hemoragickou a ischemickou (Ganong, 2001). K hemoragické mrtvici dochazi,
kdyz praskne mozkova tepna nebo arteriola, coz miize, ale nemusi, byt v mist¢ malého
aneuryzmatu (tepennd vydut’ - vrozené zeslabeni s vyduti stény cévni). Také mozkovy nador
se mize projevit nejdiive krvacenim. Po urazech hlavy mize vzniknout hematom (krevni
vyron). Ten je vSak maly a mlize se vstiebat, nebo zacne utlatovat okolni mozkovou tkan.
V disledku toho nartstaji obtize — Syndrom nitrolebni hypertenze — zpomaluje se tep,
dostavuje se spavost, zvysuje se krevni tlak, ztrata védomi, oslabeni koncetin. Krvaceni miize
vzniknout v jakékoliv ¢asti mozku, jsou vSak oblasti, kde je vyskyt Castéjsi:

- krvaceni do bazalnich ganglii
- mozkovych laloki, mozkového kmene a mozecku
- intermeningealni krvaceni, nebo téz subarachnoidealni — vylev krve mezi mozkové

pleny (Skodova, Jedli¢ka 2003)

Ischemicky iktus nastava pifi omezeni pratoku cévou aterosklerotickym platem, na
némz se tvoii tromby. Tromby také mohou vznikat na jinych mistech (tfeba v arteriich
pacientu se sifiovou fibrilaci) a dostavat se do mozku jako emboly.“ (Ganong, 2001).

Jejich pti¢inou mohou byt:
- systémova hypoperfuze — pritok krve je snizen; ptic¢inou je pokles krevniho tlaku ¢i
srde¢ni choroba
- trombo6za mozkovych cév — srdzeni krve v cévach — vyvijeji se pozvolna, postupné,
pfi¢inou byva arteriosklerdza
- embolie — vznikéa uzavienim mozkové tepny uvolnénou krevni sraZzeninou; na rozdil
od trombdzy je zacatek a prubéh rychly. Embolus (vmetek) se mize rozpadnout, nebo

mohou jeho &astecky uzaviit drobngjsi cévy (Skodova, Jedlicka, 2003).
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., Donedavna nebylo mozné priibeh mozkové mrtvice a jejich ndasledkii prilis ovlivnit. Dnes
Jje vSak zrejmé, Ze v oblasti obklopujici nejtézsi poskozeni, které se rikd penumbra, snizuje
ischemie vychytavani glutamatu. Vysledny rist lokalni koncentrace glutamatu piisobi
excitotoxické poskozeni a smrt neuronii. “ (Ganong, 2001, s 620).

Dusledky mrtvice se vyznamné redukuji léky, které brani tomuto excitotoxickému
poskozeni (toxické pusobeni excitaénimi neurotransmitery napf. glutamatem) (Lékarsky
slovnik, online) Kromé toho 1éky také pomahaji rozpoustét tromby, proto je poticba
antiexcitotoxickou 1éCbu zahgjit v Casné fazi mrtvice, proto je rychla diagndéza a 1éCba
podstatna (Ganong, 2001). Dulezité je také uréit, zda jde o mrtvici trombotickou, nebo
hemoragickou, kdy v druhém pfipadé je trombolyza kontraindikovana (jakykoliv stav

pacienta, ktery znemoznuje - zakazuje provedeni urCitého lé¢ebného nebo diagnostického

vykonu, v¢etné podani urcitych 1éka (Lékaisky slovnik, online).

2.1 Vaskularni demence

V souvislosti s mozkovou piithodou pouzivame termin vaskularni demence. Tuto
demenci obecné vymezujeme jako zavaznou poruchu vyskytujici se v obdobi senia. Je
souborem nékolika piiznakt (syndromem), ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Ma
obvykle chronicky nebo progresivni charakter, pii kterém dochdzi ke zhorSeni vysSich
kortikalnich funkci. Demence vzniké také v dusledku Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy
choroby, demence u Pickovy choroby, Jacob-Creutzfeldtovy, Huntingtonovy choroby
(Petrova, Marksova, 2011).

Zékladnimi symptomy dle Jiraka (1999) jsou:

- deteriorace intelektu spoc¢iva v ubytku kapacity intelektu (u nékoho muze byt
deteriorace plynuld, u n€koho postupuje snahlymi projevy zhorSeni. Tato porucha
- poruchy paméti (pfijimani, uchovavani a vybavovani novych informaci) — predev§im
poruchy kratkodobé paméti — ¢lovek neni schopen zopakovat bezprosttedné prectené;
sttednédoba pamét’” — neschopnost tvorby pamétové stopy; dlouhodobd pamét se
projevuje nepiesnou ¢i zpomalenou schopnosti vybavit si (Pidrman, 2007).

- poruchy orientace — pfedevsim poruchy orientace v prostoru a ¢ase.
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- poruchy soudnosti a schopnosti abstraktniho mysleni — 0soby s demenci maji potize
napt. S vylozenim pfislovi, pfibuznymi pojmy, najit podobnosti. Neni proto schopen
koncepcniho uvazovani, fesit urcité tkony aj.

- poruchy pozornosti a motivace — jsou typické pro demenci, osoby s demenci ztraceji
zajmy, prestavaji sledovat televizi, rozhlas, tisk a pozd¢ji se také pfestanou zajimat o
své blizké okoli.

- poruchy chapani — byva nékdy porusena vyrazné

- poruchy korovych funkci (napft. afazie, apraxie, atd.) — neschopnost deSifrovat podnét
na centrdlni Grovni, napf. u izolované optické agnoézie, pti kterych lidé s demenci
nejsou schopni rozeznavat jednotlivé predméty a tvare (coz mize zplsobit poskozeni
mist pfechodu tylni a spankové mozkové klry. Provéazi predevS§im vaskularni
demence. Umistény infarkt poSkodi nékterou z uvedenych korovych oblasti. Kromé
agnodzii se u osob s demenci objevuji také fatické poruchy (poruchy tvorby nebo
porozuméni fe€i). Porucha tvorby feCi se nazyva motorickd (expresivni) afazie —
¢loveék neni schopen vytvofit srozumitelnou fe¢, lehéi forma — parafazie — slova
komoli, netvoii fe¢ gramaticky spravné, senzorickd afazie (neschopnost porozumeét
mluvené feci a amnesticka afazie, kdy rizné pojmy vypadavaji.

- poruchy chovani jsou jednim z pfiznakli demence, ktera se vyznacuje lhostejnosti ¢i
apatii, hypoaktivitou, bradypsychismem. Néktefi jedinci mohou byt nesnasenlivi a
konfliktni viici svému okoli, coZ mohou projevovat verbalné nebo fyzicky.

- poruchy emotivity se vyskytuji u vSech typti demence, k t¢émto porucham dochazi jiz v
Casnych stadiich nemoci a projevuji se ubytkem vysSich citli (emocni oplosténi) nebo
naopak nepfiméfenym reakcim (vztek, projevy litosti a smutku). MiZeme také
pozorovat vyskyt deprese ¢i uzkostnych nalad.

- poruchy osobnosti, ktera se projevuje degradaci osobnosti, dochazi k celkovému
oplosténi a ztrat¢ zajmt a mize dochazet ke zvyraznéni negativnich osobnostnich
rysti. Castym projevem je egocentrismus.

- poruchy mysleni — 0soby s demenci se stavaji nediverivé a podeziravé, predevsim
osoby se ztratou paméti mohou byt presvédceni, ze jim nékdo krade penize; dale se
vyskytuji poruchy vnimani, neboli k chorobné momentaln¢ prozivané situaci.

Doprovodnym ptiznakem demence jsou také poruchy spanku.
Ke stanoveni hloubky demence slouzi mimo jiné, podrobnd, sedmistupniova
Reisbergova stupnice z roku 1982, mezinarodné pouzivana stupnice, kterou sestavil v roce

1982 Hughrs a kol. Je zalozena na vySetfeni paméti, orientace, usudku, feSeni problémi,
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zvladani spolecenskych zalezitosti. Zkouma osobni zajmy, uroven osobni péce hodnoceni je
pétistupiiové.

Stadia demence jsou rozdélena do tii stupiti:

1. Mirnd demence: je patrny pokles paméti, ale je mozny sobéstacny zivot, postizeni si
hiife zapamatovavaji, ztraceji veci.

2. Stredné tézkd demence: pamét je porusena ve vSech slozkach, jeji porucha interferuje
se schopnosti sobéstacnosti.

3. Te&zka demence: pamét je poruSena ve vsech slozkach, postizeni jsou plné¢ odkazani na

okoli, nejsou schopni zakladni denni rutiny (Miihlpachr, 2004).

Lécba demence dle Petrové, Marksové (2011) spociva v uzivani psychofarmak,
dalezité je také vcasné urceni diagndzy, kterou provadi 1€kat, zjiStuje osobni a rodinnou
anamnézu pacienta, vyhodnocuje zmény kognitivnich funkci, chovani a paméti atp. Peclivé
klinické vySetfeni je doplnéno laboratornimi testy, které jsou zaméfeny na vylouceni jiné
kognitivni poruchy. Dale jsou vyvijeny lékatské a psychosocidlni prostfedky urcené ke
zpomaleni, zamezeni ¢i zadrzeni apadku osobnosti.

Péce o osobu s demenci probiha vétSinou v domdcim prostiedi, kterd je zajisStovana
rodinnymi pfislusniky. Pro osoby vyzadujici finan¢ni pomoc slouzi pfispévek na péci, aby
mohla byt péce zajistovana doma. Dale je rodiné poskytovano také poradenstvi a to jak
ve statnich tak i nestatnich institucich. V ptipadé, kdy péce nemize byt zajistovana
vV domacim prostfedi, je potieba poskytnout péci v jinych zafizenich (zdravotnickych
zafizenich, socialng-zdravotnickych, ¢i socialnich zafizenich) odpovidajici typu a stupni
zavaznosti onemocnéni. Tato zafizeni by méla byt podobna domovu, ve kterych je zdiraznén
spoledensky model zahrnujici individualni & skupinové &innosti (Strategie Ceské
alzheimerovské spolecnosti) (Petrova, Marksova, 2011).

Péce je zaméfena nejen na fyzickou stranku jedince, ale na zachovani a celkové
zlepSeni osobnosti pacienta. PéCi v zafizenich zajistuji lidem s demenci: 1ékafi, zdravotnicky
personal, socidlni pracovnik, specialni pedagog, pracovnik v socialnich sluzbach a dalsi

pracovnici zajiStujici technicky chod zatizeni (Petrova, Marksova, 2011).
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3 KOMUNIKACE

Pojem komunikace nema jednotnou definici a to z divodu piesahu tohoto terminu do ji-
nych oblasti zivota jako je pedagogika, psychologie, sociologie, kybernetika atp (Vybiral,
2000). Termin komunikace (z lat. Communicatio) lze chapat ve vyznamu spojovani, sdélova-
ni, ale také jako pfenos, spolecenstvi, participace, tzn. lidskou schopnost uzivat vyrazové pro-
sttedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht. V §ir§im slova smyslu Ize
komunikaci chapat jako symbolicky vyraz interakce, vzajemné a oboustranné ovliviiovani
mezi dvéma nebo vice systémy, jako slozity proces vymény informaci, ktery tvoii Ctyfi prvky,
které se navzajem ovliviuji:

- Komunikéator — je zdrojem informace, osoba sdé€lujici néco nového

- Komunikant — pfijemce informace, ktery na ni reaguje

- Komuniké — nova informace, obsah sdéleni

- Komunikaéni kandl je nezbytnou podminkou uspé$né vymeény informace tak, aby si

ob¢ strany rozum¢ly, za pouziti pfedem dohodnutého kodu. Je to cesta k predavani in-
formaci (Dvorak, 2001).

Efektivni komunikace se uskute¢fiuje v atmosféte duveéry, musi mit kontext, obsah, jas-
nost, kontinuitu, konzistenci, kanaly a kapacitu vetejnosti (Klenkova, 2006).

Komunikace je v zivoté ¢lovéka aktivitou, kterou avizuje svij pfichod na svét, kterou se
b&hem celého Zivota neustale projevuje a v zavéru svého Zivota také ,,odhlasuje”. Clovék ko-
munikuje se svou matkou jiz v intrauterinnim zivoté a pak se svym uz§im i §ir§im prostiedim.
Jedinec ani nemize nekomunikovat, protoze mu v tom brani samotna podstata jeho existence
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Vitaskova (2005, s. 13) charakterizuje komunikaci jako ,,proces efektivni vymény infor-
maci prostfednictvim urcitého signalniho systému znaki (koda) probihajici béhem interakce
konverzaénich partnerti.

Pravée z téchto divoda, ziskava stale vétsi vyznam kazda disciplina, kterd se zabyva komu-
nikaci pocinaje pocitacovou komunikaci (internet), pfes medialni komunikaci (tisk, rozhlas,
televize) az po patokomunikaci - naruSenou komunikaéni schopnost, kterou se zabyva napf.
logopedie (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Cilem komunikativniho chovani ¢lovéka je krom¢ vzajemného dorozumivéani a sdélovani

informaci pfedevs$im vytvareni, péstovani a udrzovani mezilidskych vztaha.
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Bez komunikace nemiize Zadnéa spoleCnost existovat a vyvijet se, je tedy zakladnim
procesem, protoze kazda spolecnd akce lidi je zaloZena na vyznamech, které byly pfeneseny

prostiednictvim komunikace a nasledné spole¢né sdileny (Klenkova, 2006).

3.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace
feCové komunikace je védomé pouzivani jazyka jako slozitého komunika¢niho systému znaki
a symbolt ve vSech formach (Klenkova, 2006).

Verbalni komunikaci z hlediska naruSené komunikacni schopnosti ¢lenime na slozku
expresivni (vyjadfovani prosttednictvim feci) a receptivni (vnimani feci) (Lejska, 2003).

Jazykem vyjadiujeme veskeré védéni a predstavy ¢lovéka o svété a jeho vlastni pro-
zitky. Jazyk je jevem a procesem spoleCenskym. OdliSujeme jazyk jako schopnost ovladat a
pouzivat symbolicky vyjadfovaci systém, jazykovou kompetenci (Cestinu, anglictinu, ale také
znakovy jazyk neslySicich) od feci jako skute¢ného pouziti, aktualizace této schopnosti.

Re¢ je specificky lidskou schopnosti, védomé uZivani jazyka. Slouzi ¢lovéku ke sdé-
lovani pocitli, pfani a myslenek. Tato schopnost ndm neni vrozend, pfinaSime si vSak na svét
urCité dispozice, které se rozvijeji az pii verbalnim styku s mluvicim okolim (Braun, 1992)
Reé neni jen zalezitosti mluvnich organt (zevni fe¢ — realizuje se mluvenim), ale pedeviim
mozku a jeho hemisfér (vnitini fe¢ — chapani, uchovavani a vyjadiovani myslenek pomoci
slov a to nejen verbalné, ale 1 graficky: Cetby, pismo; mé 2 slozky: motorickou — expresivni,
vyrazovou a symbolickou — percep¢ni, vnimavou) souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim
(Klenkova, 2006).

Do skupiny verbalni (slovni) komunikace spadaji vSechny komunika¢ni procesy, které se
realizuji prostfednictvim mluvené nebo psané feci. Socialni kontakty jsou zavislé na vysokém
stupni schopnosti jazykové vymeény a jazykového sebepiedstaveni, rozhovoru, diskuse, slovni
hadky, pomluvy zaujimaji v lidském Zivoté centralni pozici (Klenkova, 2006).

Verbalni komunikace vSak neni jedinym sd€lovacim prosttedkem, pii komunikaci je také
vyuzivana neverbalni komunikace.

Neverbalni komunikace (nonverbalni, neslovni, mimoslovni) zahrnuje Sirokou oblast
toho, co signalizujeme at’ uz beze slov ¢i se slovy jako doprovod slovni komunikace. Never-

baln¢ komunikujeme gesty, pohyby hlavou a dal$imi pohyby téla, postojem téla, vyrazy tvare
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(mimikou), pohledy o¢i, zaujimanim prostorovych pozic, télesnym kontaktem, tonem hlasu a
dalsimi neverbalnimi projevy: obleceni, zdobnost, fyzické a jiné aspekty vlastniho zjevu.

Neverbalni komunikace tedy v sobé zahrnuje veskeré dorozumivaci prostiedky
neslovni podstaty. Je fylogeneticky 1 ontogeneticky star$i, ma vysokou vypovédni hodnotu a
také srozumitelnost. Podléha spole¢enskému kodexu dané spolecnosti a vykazuje, co do pro-
vedeni, Cetnosti a vyznamu nonverbalnich projevi individualni interkulturni, etnické, mezina-
rodni a geografické odliSnosti (Klenkova, 2006).

Neverbalni komunikacni kody mohou jednak doprovazet mluvenou fec, ale také tvofit sa-
mostatné jazykové jednotky: napf. piktogramy, zjednodusena zobrazeni skute¢nosti, srozumi-
telna uzivatelim bez ohledu na jejich narodni jazyk ¢i gramotnost, nebo znakovy jazyk nesly-
Sicich (Klenkova, 2006, s. 30)

Dvortak (2001) ve svém slovniku uvadi totalni komunikaci, nebo téz komunikaci kom-
plexni za pouziti vSech dosud znamych komunikacnich prostfedkti a metod, tzn., ze zahrnuje
Sirokou oblast zplisobi komunikace: Cteni, psani, fe¢, zpév, mimiku, gesta, znakovou fec,
prstovou abecedu, pohyb celého téla, odezirdni a také alternativni a augmentativni zptsoby
komunikace, které je mozné pouZit zejména u osob se zdravotnim ¢i kombinovanym postize-

nim, atp.

3.2 NaruSena komunikacni schopnost

V navaznosti na komunikaci Ize dale hovofit o naruSené komunika¢ni schopnosti. Zptisob,
jakym budeme pojimat komunikaci, bude totiz determinovat i zptisob, jakym budeme chapat
naru$enou komunikaéni schopnost (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

,, Termin narusend komunikacni schopnost NKS (communicative disability) odpovida i nej-
novejsi klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) — International Classification of
Function of Functioning, Disability and Health = ICF — schopnost).* Cséfalvay, Lechta,
2013, s. 13)

Narusené komunikacni schopnosti u dospélych lidi, jako specifickému fenoménu, se u
nas doposud nevénovala odpovidajici pozornost. Pfitom statistiky dokazuji znamy trend, ktery
se eviduje jako starnouci populace, stale vice lidi se doziva tzv. seniorského véku. Problémy
s komunikaci jsou jednim z nejcastéjSich problémii které dospéld/seniorska populace ma.
Dlouhodobé se této problematice vénuji odbornici z USA. Publikované udaje dokazuji, ze

ptiblizné 20% klientely logopedi tvofi lidé s narusenou komunikaéni schopnosti, starsi 60 let.
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V CR a SR shrnujici monografie orientovana na narusenou komunika¢ni schopnost dospélych
zatim nevysla (Czséfalvay, Lechta, 2013).

V ramci transdisciplinarniho pfistupu participuji na pé¢i o dospélé lidi s naruSenou komuni-
kacni schopnosti (NKS) predevsim logopedi, neurologové, psychiatfi, otorinolaryngologové,
foniatfi, psychologové a ptislusnici dalsich pomahajicich profesi (Czséfalvay, Lechta, 2013).

O narusené komunikacni schopnosti (NKS) ¢lovéka mluvime tehdy, kdyz se néktera
rovina (foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka, pragmaticka
rovina, ptipadné né€kolik rovin soucasn¢) jeho jazykovych projevii odchyluje od zaZzitych no-
rem daného jazykového prostiedi do té miry, ze plisobi interferencné (vzajemné ovliviiovani,
prolinani nebo stietani jevil) vzhledem k jeho komunika¢nimu zameéru (Lechta, 2003).

NKS je mozné tridit dle n€kolika kritérii, kterd se uplatiiuji v piipad¢ dospé€lych lidi
s NKS:

- zpusob/forma komunikovani — NKS se tyka verbalni, nebo neverbalni formy komunikace —
jeji mluvené nebo grafické podoby

- pribéh komunikaéniho procesu — tyka se vysilani informaci (produkovani), nebo piijimani
informaci (percipovani)

- geneze — NKS muize byt vrozena nebo ziskana v dospélosti

- kritérium Casu/trvani — NKS muze byt trvald (chronickd) nebo ptechodna

- klinicky obraz — zda NKS v celkovém klinickém obraze dominuje, nebo je symptomem
néjakého dominujiciho postiZeni, naruseni, onemocnéni

- kritérium reflektovani — jedinec si svou NKS mize, ale nemusi uvédomovat

- kritérium etiologie — NKS miiZze mit pfi¢iny organové, nebo funkéni

- kritérium rozsahu — muize jit o ¢aste¢né (parcialni) nebo uplné NKS (Czséfalvay, Lechta,
2013)

Vyse uvedena kritéria tvoii vychodisko pro bazalni charakteristiku pii identifikovani
konkrétni NKS u dospélych lidi v pribehu diagnostického procesu, a na zaklad¢ kterych jsou
koncipovany dalsi zavéry zavislé na vysledcich detailnich vySetfeni.

NKS se mize manifestovat v oblasti procesii symbolickych i nesymbolickych, pfi-
¢emz v obou piipadech muize jit o zvukovou i1 nezvukovou dimenzi. NKS se mize u dospé-
lych lidi dle Kerekrétiové (2009) projevovat:

- izolovan¢ — pouze Vv jedné z téchto dimenzi (napt. pii artikula¢nich problémech mize

jit o0 zvukovou dimenzi nesymbolickych procesti) (Cséfalvay, Lechta, 2013).

- Simultdnné — ve vice dimenzich soucasné (napt. afazie se mize projevovat soucasné

ve zvukové 1 nezvukové dimenzi symbolickych 1 nesymbolickych procestt)
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- Sukcesivné — projevuje se nejdiive v jedné dimenzi a postupné i ve druhé (napft. chro-
nicka koktavost u dospélych lidi — v oblasti nesymbolickych procesit ve zvukové di-
menzi a postupné se miize promitat 1 do sféry symbolickych procesit).

K nejcastejsim pricinam NKS dospélych lidi patii: poskozeni artikula¢niho aparatu na je-
ho riznych urovnich, omezeni fatickych a kognitivnich funkci, smyslovych organi, psycho-
genni a hereditarni (dédi¢né) faktory atd (Czséfalvay, Lechta, 2013).

Zakladni kategorie NKS u dospélych lidi:

- porucha porozuméni a produkce feci v disledku mozkové 1éze — afazie

- ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus

- naruseni zvuku fe¢i — huhnavost

- naruseni fluence fe¢i — koktavost, breptavost

- naruSeni ¢lankovani fe¢i — dyslalie, dysartrie

- poruchy hlasu — dysfonie, afonie

- kombinovan¢ vady a poruchy feci

- symptomatické poruchy feci

- naruSeni grafické stranky teci — agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie, dyskal-
kulie (Czséfalvay, Lechta, 2013)

3.2.1 Logopedicka intervence

Na naruSenou komunikacni schopnost jedince, by méla plynule navazat logopedicka inter-
vence. Jak jiz bylo feceno vySe, dana problematika NKS je v kompetenci logopeda ve spolu-
praci s dal§imi odborniky. Aktivitu (¢innost logopeda), ktera je pro praci logopeda specificka,
smyslu jako cely komplex rtuznorodych ¢innosti logopeda a v uz§im smyslu jako terapii,
(Lechta, 2002) nebo téz zasah, zakroceni, zakrok (Dvoiak, 1998).

V ramci logopedické intervence logoped uskuteciiuje tyto tfi cile:

1. identifikovat

2. zmirnit (eliminovat) ¢i aspon piekonat narusenou komunikacni schopnost

3. predejit tomuto naruseni a zlepsit komunikaéni schopnost (Lechta, 2002).
Vzhledem k tomu, ze je logopedicka intervence slozity multifaktorialné podminény proces,
realizuje se v zajmu dosazeni vySe uvedenych cild na tfech urovnich:

1. Logopedické diagnostika

2. Logopedicka terapie
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3. Logopedicka prevence

Jednotlivé tirovné je obtizné v logopedické praxi odlisit, mnohdy se diagnostika, terapie a
prevence prolinaji, napt. ve form¢é terapeutické diagnostiky (tato mlize mit pozitivni terapeu-
ticky efekt jiz pfi prvnim kontaktu ¢lovéka s NKS a logopeda), nebo terapie s prevenci (pri-

marni, sekundarni 1 tercialni) (Lechta, 2005).

3.2.1.1 Diagnostika narusSené komunika¢ni schopnosti

,, Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. Oba pojmy byly piivodné pouziva-
ny pouze v mediciné. Termin diagnosis (z rFec.) znamena v prekladu hloubkové ¢i rozsirujici
pozndni. Diagnoza je konecnym produktem procesu diagnostikovani.* (Klenkova, S. 57,
2006)

Kompletni diagnéza narusené komunikacni schopnosti dnes uz nemize byt stanovena bé-
hem kratké chvile, jako tomu bylo dfive. Logopedicka diagnostika ma ziskat a popsat infor-
mace, jez jsou piijatelné z hlediska terapie, a poskytnout je pro planovani a realizaci logope-
dickych opatfeni. Casto je vak - zejména v klinické logopedii - jen souasti celkové lékarské
diagnostiky, pfi¢emz z hlediska terapie je potom relevantni lékai'ska diagnéza (Skodova, Jed-
licka, 2003).

Logopedicka diagnostika ma, jak uvadi Lechta (2003) n¢kolik cili:

- zjistit, jestli jde o NKS, anebo o fyziologicky jev

- pokud mozno - odhalit pfi¢inu a etiopatogenezi NKS;

- urdit, zda je NKS trvala, nebo pfechodné (prognoéza), vrozena, ¢i ziskana,

- zjistit, zdali NKS v klinickém obraze dominuje, anebo jde o symptom jiného

postizeni, naruSeni nebo onemocnéni;

- zjistit, zda si osoba s NKS své naruseni uvédomuje, nebo ne;

- urcit stupen a formu NKS;

- navrhnout ptipadna terapeutické opatieni (Skodova, Jedlicka, 2007).

Aby bylo vysetieni NKS komplexni, vyZzaduje, jak uvadi Lechta (2003) transdisciplinarni
piistup, pfi¢emZ jednotlivé discipliny mohou pii diagnostikovani dosahnout rizné trovné
identifikovani NKS. Konkrétni diagnostika NKS se mize realizovat ve 3 tirovnich:

1. Orienta¢ni diagnostika — zjist'uje, zda se u ¢lovéka vyskytuje n¢jaké NKS

2. Zakladni diagnostika — zjist'uje, o jaky druh NKS se u vySetfované¢ho ¢loveka jedna

3. Specialni diagnostika — vySetiuje specifika dané NKS, zjistuje pfic¢iny, urcuje

prognozy.
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Uspéch logopedické diagnostiky je podminén komplexnosti vySetieni — je potieba zaméfit
se komplexné na komunikac¢ni schopnosti — na verbalni, neverbalni projevy, na receptivni i
expresivni slozku fe€i, na jazykové roviny. Logopedické vySetfeni doporucuje nasledujici
postupy, které uvadi Lechta (1990)

- navazani kontaktu

- anamnéza (rodinnd, osobni)

- VvySetfeni sluchu (orientacni, vysetieni fonematické diferenciace)

- porozuméni feci (receptivni slozka feci)

- VvySetfeni fecové produkce (expresivni slozka feci)

- VySetieni motoriky (celkova motorika, jemna motorika, motorika mluvnich orgdnt —

oromotoriky)

- VySetfeni laterality

- prozkoumani socidlniho prostiedi

Diagnosticky proces NKS vyuziva vSeobecnych zasad diagnostiky — objektivnosti,
komplexnosti a tymového ptistupu, kvantifikace a dlouhodobého pozorovani. Obecné metody
specialné pedagogické jsou:
Pozorovani — u 0sob s NKS se jedna o pozorovani dlouhodobé, k zdznamu slouzi zaznamové
archy, vySetfovaci karty, tabulky apod.
Explora¢ni metody — dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny anamnesticky rozhovor
(osobni, rodinné tdaje).
Diagnostické zkouSeni — vySetfovani vyslovnosti, vySetfovani zvuku feci, pisemné zkouseni-
Testové metody — zjist'uji napt. lateralitu, testy a testové baterie v afaziologii.
Kazuistické metody — analyza 1ékatskych vysledkt a jinych odbornych vysetfeni.
Rozbor vysledi ¢innosti — vysledky ditéte v ramci edukacniho procesu.
Piistrojové a mechanické metody.

Na zakladé logopedické diagnostiky se hodnoti komunikaéni schopnosti

vySetiovaného (Klenkova, 2006).
Vytvoteni vhodnych podminek vySetieni

Dospélym klientiim, zejména senioriim nebo pacientim se zavaznymi diagnézami, je po-
tteba vytvofit vhodné diagnostické prostedi a pfiméfené vnéjsi podminky vySetfeni. VySetie-
ni je nutno realizovat ve vice kratSich sezenich a to z dvodu vyssi unavitelnosti klienta. Pti
diagnostice je také potieba pocitat s diagnostickymi komplikacemi zpisobenymi napt. nedo-
slychavosti, problémy s paméti, kognici, ¢i vaznymi zdravotnimi problémy. Proto je potieba

s vyse uvedenym pocitat a dobie se pfipravit, jednak diagnostické prostiedi, tak i pfiprava
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samotného diagnostika. S klientem komunikujeme na vhodné trovni, dostatecné nahlas. Ma-
terial pouzivany pii diagnostikovani nesmi byt degradujici a ponizujici (pouzivani détskych
obrazkt). Pii kladeni otazek je dulezité prezentovat symetricky vztah ke klientovi (pfi nesy-
metrickém vztahu s jednostrannou dominanci diagnostika a submisivnim postavenim klienta —
tradi¢ni pfistup) by mohlo dojit k ziskani neodpovidajicich informaci. Trpélivy a empaticky
odbornik navodi situaci, aby se klient citil uvolnény, poskytl potiebné informace - aby se citil

dobie (Czséfalvay, Lechta, 2013)

3.2.1.2 Terapie naruSené komunikacni schopnosti

Podle hesla v Defektologickém slovniku vystihuji terapie obecné ,,.../éceni nebo lékar-
skou cinnost zamérenou na zdolavani priciny nemoci, popripadé chorobného stavu nebo na
potlaceni priznakii nemoci nebo zlepsovani priubéhu nemoci a kvality Zivota.

Predmétem péce specialni pedagogiky je ¢lovek s postizenim, lidé se specialnimi potiebami,
Zaci, popf. deti, s néjakym handicapem nebo postizenim.

Formy a zaméfeni
Podle vyuzivani bazélnich prosttedkt délime terapii na:

- terapii chirurgickou

- farmakoterapii

- fyzioterapii

- psychoterapii (Edelsberger, 2000).

Formy logopedické terapie dle Borbonuse a Maihacka (2000) délime:

individualni: 30 — 45, 60 minutova sezeni;

skupinova - 3-6 pacientt;
- intenzivni - nékolikrat denné
- intervalova - Vv pravidelném Casovém odstupu (napf. nékolika tydnii nebo mésicl se
aplikuje intenzivni terapie. O kombinaci jednotlivych forem hovoiti Dvotak (1998),
napt. individudlni intervalové terapie. Terapie miZe mit v zavislosti na specifiku da-
ného piipadu, ale 1 na orientaci terapeuta - riizné zameéteni.
Obecné lze terapeutické piistupy dle Miillera (2005) vymezit jako zplsoby odborného a
cileného jednani cloveka s Clovékem, které smétuji ke zmirnéni ¢i odstranéni nezadoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pficin, coz vede k pfijatelné zmeéné a to v chovani, prozivani,

fyzickém vykonu apod.

30



Dale Miiller (2005), v zavislosti na vySe uvedené, hovofti o téchto zasadach, které vzdy pfi

terapii plati:

- terapie probihaji v ur¢itém prostiedi a case — kratkodoba, dlouhodoba

- maji organizacni formu - individualni, skupinovou, rodinnou, parovou

- odpovidaji orientaci terapeuta, dle jeho terapeutickych ptistupti a metod prace

- terapie zaméfena na somatické Ci psychické zmény u klienta

- maji 1éCivy, preventivni a rehabilitac¢ni ucel, tak aby bylo dosazeno prospésné zmény a

snizovano riziko vzniku ¢i rozvoje dalsich potizi.

V logopedii Ize aplikovat metody, které Lechta (2005) déli:
Stimulujici — pouZivaji se v terapii naruSen¢ho vyvoje feci, stimulujici nerozvinuté a opozdé-
né fecové funkce.
Korigujici — aplikuji se pii terapii dyslalie, koriguji vadné fecové funkce.
Redukujici — redukuji ztracené, dezintegrované fecové funkce.

Komunikaéni schopnosti vySetfovaného se hodnoti na zakladé logopedické diagnosti-
ky, jejiz zavéry slouzi k vyberu postupl, metod, forem, prostfedki logopedické terapie. Lo-
gopedickou terapii realizujeme jako specifickou metodu, ktera se realizuje za pouziti specific-
kych metod, ve specifické situaci zamérného uceni.

Jde o tzv. tizené uceni probihajici pod zamérnym fizenim, usmérfiovanim a kontrolou
logopeda v logopedickych zatizenich, poptipadé i mimo n¢€; mize je realizovat i Sama osoba s
NKS (resp. s rodici, ptibuznymi) (Lechta, 1990).

Techniky a strategie

Je tieba odlisit techniky a strategie od logopedické terapie. Metoda - oznacuje uréitou cestu
vedouci k cili, zatimco technika - pfedstavuje ¢innost, pracovni postup, pomoci n¢hoz, se lIze
k cili dostat (Hartl, Hartlova, 2000). N&kdy se techniky oznacuji také jako strategie - pedago-
gicka a terapeuticka opatieni (techniky), jejichz aplikace se fidi urCitymi teoretickymi postu-
py, kdy techniky chapeme ptedevsim jako urcity plan, koncepci, jak ucelné aplikovat jednot-
livé techniky. N&kdy lze metody a techniky od sebe t&zko odlisit (Skodova, Jedlicka, 2003).
Principy

Ve specifické situaci logopedické terapie je mozno podle Skodové, Jedlicky (2003)
aplikovat:
vSeobecné principy a tradicni principy prevzaté z pedagogiky (princip individualniho pfistu-
pu, aktivity, uvédomeélosti, soustavnosti, trvalosti, nazornosti; specialné pedagogicky princip

(komplexnosti, dispenzarizace - sledovani, dohled, socializace, resocializace); specificky lo-
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gopedicky princip minimalni akce, relaxace (terapie probihd pii maximalnim dusevnim a té-
lesném uvolnéni s co nejmensi ndmahou), komplexnosti (tymovy piistup), symetri¢nosti tera-
peutického vztahu (Klient a logoped jako rovnocenni partnefi), multisenzorialniho nebo mo-
nosenzorialniho piistupu (podle aktualni potieby), kratkodobého, ale ¢astého procvi¢ovani,
funkéniho pouzivani feci, celostniho (holistického) piistupu, véasna stimulace, imitace pfiro-
zeného, normdlniho vyvoje feci; princip prekondvani komunikacni bariéry je jednim
se tzce na jazyk ani na feé, ani na izolované chapané naruSeni komunikac¢ni schopnosti, ale na
¢lovéka, ktery ma naruSenou komunikacni schopnost.

Bendova (LMS Uniform) uvadi kvalitni pfistup pii praci (terapii) s jedinci, kdy je pod-
statny multidisciplinarni pfistup — tedy prace tymu sloZzeného z odborniki: odbornych lékafi,
psychologti, logopedil, ergoterapeutti, fyzioterapeutti, zdravotnich sester, specialnich pedago-
gl socialnich pracovnikl a pracovnikti v socidlnich sluzbach.

Vsichni tito odbornici, jak uvadi Bendova (LMS Uniform), maji pfi své praci
s klientem s demenci a starSimi seniory vibec, dodrZovat urcité zasady: podpora dastojnosti
jedince; zavedeni stereotypt (opakovanim docilime bezpeci, jistoty); podporovat sobéstac-
nost, samostatnost (nevytvaret pti praci s klientem pocit zavislosti a podporovat tak pocit se-
beduvéry); zadavat jednoduché ukoly; pomoci pti vytvaieni bezpecného prostoru — ptizpliso-
benim a vybavenim bytu; podpora zdravi a zdatnosti, podpora vyuziti dosavadnich schopnos-
konic¢ky apod.); udrZeni komunikace; zachovani smyslu pro humor a pamét’.

Paméti — rozvoji kognitivnich dovednosti, jejimu trénovani, pouziti riznych pomicek
usnadiiujici orientaci, je u seniorti vénovand znacnéa pozornost.

Pomiicky a piistroje v logopedické diagnostice i terapii pti naruSené komunikaéni schopnosti.

Pomicky, které jsou pfi diagnostice a terapii NKS pouZzivany, voli logoped podle druhu
NKS, véku klienta a rozsahu postizeni. Pomucky se stale zdokonaluji, vytvaii se nové testy,
testové baterie, elektronické vyukové programy, programy PC. Pomtcky jsou ptehledné tti-
dény dle Lechtovy (1990) klasifikace pomtcek a pfistroju:

- stimulaéni — zvukové hracky, foukadla, hudebni nastroje apod., které stimuluji a pod-

nécuji k napodobenti hlasti, zvuka, foukani
- motivaéni — pfedméty, hry, hracky, které motivuji ke spolupraci s logopedem
- didaktické — soubory obrazku k diagnostice a naslednému procviceni vyslovnosti, té-

matické obrazky, fikanky, povidky, ¢teci tabulky apod.
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- deriva¢ni — pomucky slouzici k odvraceni pozornosti od svého mluvniho projevu,

napf. uziti bilého Sumu, metronomu apod. u balbutikt

- podpiirné — rotavibratory, Spachtle, pfistroje vyuzivajici zpozdénou zpétnou vazbu —

tzv. Lee efekt)

- nazorné — piistroje ukazujic nazorné kvalitu zvuku, ktery osoba s NKS produkuje,

analyzatory zvuku apod.

- registracni — zaznamové archy, tabulky, videozdznamy apod.

U osob po mozkovych mrtvicich je cilem logopedické terapie podpora zachovani komuni-
kac¢ni kompetence, komunikace s okolim, uchovani tcty k sob¢, redukce emocniho stresu,
udrzeni chovani a emo¢niho prozivani na ptijatelné urovni.

V logopedické terapii je nutno dodrZovat n€kolik principt — facilitace: mluvit pomalu, ne-
chat dostatek ¢asu na odpovéd’, byt empaticky, naslouchat, byt pozorny, coz dé c¢loveéku
s demenci pocit pohody, bezpeci a miize se tak soustfedit na obsah a formu feci. Dale nemlu-
vit misto nemocného, umoznit komunikaci v klidném prostiedi, mluvit jasné a logicky, pfi
dennich aktivitach pouZzivat stejna slova, instrukce a vénovat pozornost také neverbalni ko-
munikaci (Neubauer, 1997).

Logopedickou terapii mtize provadét pouze specialista (v nasich podminkach klinicky logo-

ped s praxi, S neurologickymi pacienty) (Cséfalvay, Lechta, 2013).

3.2.1.3 Prevence vzniku narusené komunika¢ni schopnosti
Prevence miize byt nespecifické - podporuje Zadouci formy chovani (v logopedii napft. pro-
pagovani spravné péce o fe€), a specifickd - zaméfena proti konkrétnimu riziku, tedy ohrozeni
urcité NKS (napt. predchazeni koktavosti, dysfonii).

V logopedii mizeme aplikovat metody primarni, sekundarni i terciarni prevence. Pri-
marni prevence podle Hartla, Hartlové (2000) je pfedchazeni ohroZujicim situacim v celé sle-
dované populaci. Mize byt specifickd — zamétend proti konkrétnimu riziku (ohroZeni kon-
krétnimu NKS). Sekundéarni prevence se orientuje na rizikovou skupinu zvlast ohroZenou
negativnimi jevy - mize zde jit tieba o déti s vyvojovou neplynulosti fe€i, u nichz existuje
zvysené riziko vzniku incipientni (pocinajici) koktavosti, o pfedchazeni poruch hlasu u hlaso-
vych profesionaldl, retardaci vyvoj e fe¢i u déti v kojeneckych tstavech atd. Terciarni preven-
ce se zamétuje na osoby, u kterych se uz NKS projevila, pficemz se snazi piedejit dalSimu

negativnimu vyvoji - dalSim negativnim disledkim NKS.
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K preventivnim metoddm mizeme dale zaradit také vcasné odhalovéni a odstrailovani
pfi¢in vzniku zdravotnich poruch, napt. pomoci depistdze, v rdmci zdravotnické preventivni
péce. Vedle tradi¢nich metod a technik objasnovani, které se pfi prevenci uzivaji, jSou 0sveé-
tové piednasky, ¢lanky, publikace, relace v médiich, instrukce, rizné letaky, stale vice se dnes

a Casteji aplikuji pocitacové programy, informace na internetu atd.

3.3 Dysartrie

V disledku nahlych cévnich mozkovych ptihod, u dospélych, byva narusena srozumitelnost
fe¢ového projevu, dochazi k naruseni komunikacni schopnosti, kdy je nejcastéji diagnostiko-
vana ziskana dysartrie (Neubauer, 2003).

Nejcastéj$imi pri¢inami vzniku dysartrie u dospélych osob jsou cévni mozkové piiho-
dy, trazy hlavy, stavy po operacich v oblasti mozkového kmene, motorickych a premotoric-
kych oblasti mozkové kury (nahlych krvacenich ¢i hematomech, pfi tumorech, abscesech),
dale to mohou byt degenerativni onemocnéni CNS - piedevsim Parkinsonova nemoc a roz-
trousena sklerdza (Skodova, Jedlicka, 2003).

Vyse uvedené piic¢iny mohou vyznamné ovlivnit inervaci svalll, které se ucastni na
dychani, tvorbé hlasu, artikulaci atd. Symptomy téchto onemocnéni odrdzeji umisténi 1éze
vového systému zasazena. Dilezitymi charakteristikami neurologickych onemocnéni dle
Duffyho ( Czséfalvay, Lechta, 2013): lokalizace, ¢asové obdobi (akutni, subakutni, chronic-
ké), pribéh (tranzientni, zmiriujici se, progredujici apod.)

Dysartrie patii do skupiny poruch nazyvanych motorické poruchy fec¢i (porucha svalo-
vé kontroly fe€ového mechanismu) a apraxie fe€i (naruseni programovani senzomotorickych
impulzil pro svaly, které se ucastni mluveni).

Czséfalvay, Lechta, (2013, s. 117) definuji dysartrii takto: ,,Dysartrie je neurogenné
podminénad narusena komunikacni schopnost, ktera se manifestuje jako porucha neuromasku-
larni exekuce Feci. *

V terminologii se také vyskytuje termin ,,an“ (anartrie) ve smyslu velmi tézké poru-
chy, nebo Uplné ztraty schopnosti artikulovat (Kerekrétiova, 2009). Pii dysartrii se muze
v disledku patologické inervace svalll v riizné mife a variabilité narusit: respirace, fonace,
rezonance, artikulace a prozodie.

Dle tradi¢niho neurologického pohledu je popsano 6 zakladnich typt dysartrie (dle lokaliza-

ce 1éze v nervovém systému:
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korova dysartrie

pyramidova dysartrie

extrapyramidova dysartrie

mozeckova dysartrie

bulbarni dysartrie

smiSena dysartrie (Lechta, 2003).

Dale je mozné klasifikovat dysartrii dle dominujiciho symptomu v feci:

Flacidni dysartrie vznika pii 1ézi hlavovych, ale také spinalnich nervi, jde o naruSeni perifer-
niho motoneuronu, zapficinujici slabost svala ucastnicich se na mluveni a dychani. Dalsi pfi-
¢inou jsou cévni piihody v oblasti mozkového kmene. Pfiznaky flacidni dysartrie jsou: hyper-
nazalita (zvySena nosovost); poruchy artikulace (vznikaji inervaci svali rti1); poruchy fonace
(nedostate¢nost funkce hlasivek) (Neubauer, 2007).

Spasticka dysartrie — vznika pfi oboustranné 1ézi centralniho motoneuronu (pii posSkozeni
bilateralnich poskozenich pyramidového (zptisobuje svalovou slabost a zpomaleni artikulac-
nich pohybt (rtl, jazyka, mekkého patra) a extrapyramidového systému (fidi regulaci reflexi,
svalové napéti, a posturdlni podporu pifi pohybu). Je charakteristickd pomalosti a slabosti pti
pohybech jazyka a rtl. Symptomy jsou: poruchy artikulace (nejndpadnéjSim symptomem);
poruchy fonace ve smyslu tlaCené fonace (je zpisobeno spasticitou faryngealnich svall); po-
ruchy rezonance (hypernazalita v dtsledku spasticity svali mékkého patra); dysprozodie (v
disledku spasticity svalll, ¢imzZ je zabranéno ptirozené variaci vysky hlasu a zpomaleni tempa
fe¢i) (Czséfalvay, Lechta, 2013). Kerekrétiova (2009) dale uvadi jako dalsi ptiznak hypersali-
vaci (zvySena slinivost).

Pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu (také lokalizaci 1éze) — vznika pfi unilateral-
ni 1ézi centralniho motoneuronu. Pfiznaky jsou slabost v dolni ¢asti obliceje, rtl a jazyka, kte-
ra se projevuje na opacné stran€ nez misto 1éze v mozku (dysfonie a poruchy artikulace maji
mirné&jsi raz, protoze nepostizena strana umoznuje kompenzovat deficity) (Czséfalvay, Lech-
ta, 2013).

Atakticka dysartrie — vznikd pfi 1ézi mozecku a jeho drah, co ma za nasledek problémy
s koordinaci pohybu svall, které se Ucastni mluveni. Symptomy jsou: poruchy artikulace
(konsonantli 1 vokalll); poruchy prozodie (stejny diraz na kazdé slabice, zpomalené tempo
feCi, prolongované¢ fonémy, omezeny rozsah a intenzita hlasu); poruchy fonace (ostry hlas
nebo hlasovy tremor); nekoordinované pohyby respiracnich svalti (Czséfalvay, Lechta, 2013).

Hypokinetickd dysartrie — vznikd pfi lézich bazalnich ganglii. Nejcastéjsi pfic¢inou je
Parkinsonova nemoc, nebo také Grazy hlavy. Pfiznaky maji nejvétsi vliv na fe¢ z davodu sva-
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lové rigidity (ztuhlost), snizeny rozsah pohybu a zpomalena pohyblivost - poruchy artikulace;
atypické dysfluence (repetice se objevuji na za¢atku nebo po pauze rozmluvy); poruchy hlasu
(projevujici se slabou intenzitou hlasu az Sepotem) (Czséfalvay, Lechta, 2013).

Hyperkineticka dysartrie — vznika pii onemocnénich zasahujicich bazalni ganglia. Vznika-
ji nekontrolovatelné, mimovolni pohyby organii ucastnicich se mluveni. Pfiznaky jsou: poru-
chy artikulace (nepravidelné artikula¢ni pauzy, prodlouzenou artikulaci nékterych hlasek —
v disledku nespravného a nepiesného polohovani artikula¢nich organt); dysprozodie (ome-
zeny rozsah a intenzita hlasu, nepiiméfené pauzy v teci a kratkych frazich); poruchy fonace
(ostry hlas a tlatena fonace zpusobeny zvySenym svalovym tonusem v hrtanu) (Czséfalvay,
Lechta, 2013).

SmiSena dysartrie — vznika v ptipadé dvou nebo vice dysartrii, pfi onemocnénich, ktera
mohou soucasné postihnout periferni a centralni nervovy systém (roztrouSena skleréza). Pri-

znaky se budou projevovat dle toho, ktera oblast byla onemocnénim zasazena (Czséfalvay,
Lechta, 2013).

3.3.1 Diagnostika pri dysartrii

Logopedicka péce pii dysartrii je otazkou tymové spoluprace, ktera je uzce spojena
s 1ékatskou diagnostikou (otorinolaryngologickou, audiologickou, foniatrickou, oftalmologic-
kou, logopedickou), nej¢astéji neurologickou, ktera poskytuje dilezité informace o charakteru
nemoci a lokalizaci 1éze. Logopedické vySetieni pak poskytuje detailnéjsi udaje o feci pacien-
ta, které muze 1ékat pouzit pii kompletovani zavérecné diagnodzy a zodpovida za priab¢h tera-
pie (Lechta, 2003).

Kerekrétiova (2009, s. 250) uvadi, ze pii diagnostice dysartrie jde o analyzu odpovédi
na dvé zasadni otazky: ,,Co hovori pacient? a Ako hovori? . Prvni otazkou je zji§tovano,
jaké ma pacient tézkosti pti mluveni, kdy vznikly, jaké mély prib¢h a jak dlouho trvaji. Jsou
otazkami, které ziskava nejdfive neurolog doplnéné o vysetieni ORL, foniatrie, fyziatrie a
slouzi k ziskdni anamnestickych udajii. Druha otazka sméfuje ke zjistovani formalni stranky
feci a je sledovano nékolik oblasti: dychani, fonace, rezonance, artikulace a prozodie.

V diagnostice dysartrie se dle Kerekrétiové (2009) uplatiiuji dvé metody hodnoceni:
instrumentalni (slouzi k méfeni komponentt fecové produkce: nazalni a ordlni proud vzdu-
chu), jiné pfistroje zase mohou piesné zjistit zmény v hlasovych zaatcich, jemné variace in-
tenzity hlasu, atypické frekvence samohlasek. Cséfalvay, Lechta (2013) v souvislosti s touto

metodou hodnoceni hovoti o akustickém hodnoceni, které je ziskdvano za pomoci oscilogra-
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mu nebo spektogramu, jejichz vysledky mohou doplnit a potvrdit sluchem zachycené deficity,
napf. zpomalené tempo feci.

Cséfalvay, Lechta (2013) uvadi dalsi 2 piistupy v hodnoceni dysartrie:
Percepcni analyza (vyuziva schopnosti poslouchat a hodnotit feCové nedostatky jedince.
Akusticko — percep¢ni metoda pak umoziuje vytvorit si celkovy obraz feci pacienta.
Fyziologické hodnoceni, které patii mezi nejnovéjsi pristup v hodnoceni feci osob s dysartrii.
Jsou hodnoceny subsystém artikulacni, velofaryngealni, laryngealni a respiracni. Je proto ne-
zbytné, aby prvnim krokem bylo komplexni fyziologické vysetieni. Cilem tohoto hodnoceni
je zmapovani komponentii feci (rtd, jazyka, Celisti, velofarynxu, larynxu a vyse uvedenych
subsystému, urcit typ a stupeni dyzartrie (Cséfalvay, 2002).

Kerekrétiova (2009) dale zminuje dva zédkladni sméry v logopedické terapii:
Specifické postupy pfi terapii — pouZivaji se jen na urcity typ dysartrie.
Nespecifické postupy pfi terapii — jsou zamétené na zlepSeni srozumitelnosti fe¢i, bez ohledu
na to o jaky typ dysartrie se jedna.

V praxi klinické logopedie se dle Cséfalvaye, Lechty (2013) se uvadi tyto diagnostické po-

stupy:

test dysartrie 3F- ukoly testu se kvantifikuji a umoziuji vypocitat dysartricky profil a dy-
sartricky index, ktery slouZzi k rychlé orientaci v zavaznosti naruseni.

treti vydani Testu 3F — poruchy feci u ziskané dysartrie 1ze zmapovat u dospélych a star-
Sich déti, které zvladnou Cist texty. VySetfeni ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komuni-
kace - vySetieni motorickych poruch feci (dysartrie a apraxie feci) a obsahuje tkoly pro zhod-
noceni fatickych funkci, grafie, lexie, praxie, motorickych poruch fec¢i a kognitivné-
komunikaénich poruch. Timto vySetfenim se ziskavaji informace, které slouzi k diferenciaci a
kvantifikaci jejich miry.

Metodika vySetfeni dysartrie — je to postup pro vysetieni déti i dospé€lych, u kterych se pii
neurologickém onemocnéni vyskytuje také dysartrie. Pomoci metodiky 1ze zhodnotit kazdou
naruSenou oblast: respiraci, artikulaci, fonaci, rezonanci (pomoci Guzmannovy A-I zkousky)
analyzou poruch fe¢i — opakovani slov a vét, popis obrazku, spontanni fe¢, monolog a repro-
dukce textu, sleduje také plynulost feci, prozodii, srozumitelnost feci, mimiku obliceje a jiné

zvlastnosti.
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3.3.2 Terapie dysartrie

Terapeuticky proces by mél byt zahajen neodkladné, po odeznéni zivota ohrozujicich

potizi (Skodova, Jedlicka, 2003).

Terapii dysartrie délime na medikament6zni; chirurgickou, protetickou a logopedickou

a muze ji provadét pouze specialista, ktery ma zkuSenosti s pacienty s neurologickymi poru-

chami feci (Kerekrétiova, 2009).

Pro vytvorfeni vhodného komunikaéniho, stimulujiciho prostiedi a intenzivniho rehabi-

lita¢niho programu, je vytvofen prostor v ramci oddéleni nemocnice ¢i rehabilitaéni 1é¢ebny.

Je ur¢eno téz pravidelné ambulantni péc¢i za spoluprace rodiny s osobou s dysartrii.

Nejruznéjsi metody a prostiedky logopedické terapie uvadi Neubauer (2003):

svalova relaxace a stabilizaci télesného tonu v oblasti mluvidel (za pomoci cviceni ke
zlepSeni pohyblivosti rti, Celisti, jazyka)
cviceni respiracnich, fonac¢nich, artikula¢nich a rezonanénich (nacvik spravného dy-
chani, nacvik spravného pouzivani hlasu, cviceni za pomoci foukani do ¢ehokoliv,
opakovanim jednotlivych hlasek)
rytmizacni a intonaéni postupy (navozuji mluvni podnéty spojené s pohybem
nejcastéji ruky, pomoci bzuc¢aku apod.)
piistrojové pomicky (zobrazeni zvuku feci a zesileni zp&tné vazby zrakem a sluchem
prostiednictvim pocitacovych multimedidlnich programit)
neverbalni komunikace a komunika¢ni pomticky moznosti
komunikace pismem, obrazovymi symboly ¢i manualnimi znaky a pomoci
technickych pomtcek (vyuziti téchto pomicek je omezeno motorickymi kognitivnimi
a schopnostmi jedince s dysartrii.
poruch polykani — dysfagie (moznosti kompenzace zménou konzistence stravy,
zménami polohy téla pii jidle, techniky zaméfené na zménu funkce svald, které
vyuzivaji cviceni motoriky orofacidlni oblasti.
skupinové postupy - postupy zaméiené na socialni skupinovou interakci, napodobeni
skute¢né komunikaéni situace, slouzi k pfevodu dovednosti z individualni terapie
do spontanniho komunikaé¢niho projevu. Vyuzivaji se malé skupinky pacientd, do 6
osob.

U dospélych osob s dysartrii, je nutno vénovat pozornost motivaci psychickym

schopnostem dospélé osoby. Terapeutické postupy jsou provadény tak, aby sméfovaly ke

zlepSovani srozumitelnosti feci.
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Dobré vysledky rehabilitacniho programu miZze vyrazné podpofit psychoterapeuticky
ptistup, individudlni i skupinové formy podpiirné psychoterapie.

Terapeuticky pfistup v této oblasti vyzaduje pravem celozivotni rozsifovani vlastni odborné
kompetence a pouzivani novych postupi a metod a to nejen pii praci s lidmi s dysartrii, ale i
pfi jinych naruSenych komunikacnich schopnostech, a pfi specidlné pedagogické ¢innosti vi-
bec.

3.3.3 Prognéza
V oblasti organicky podminénych dysartrii je iizce propojena s vyvojem postiZzeni nervové
soustavy u osob s dysartrii, jehoz dusledkem je vznik poruchy feCové komunikace. Protoze
dysartrie vznika v Sirokém okruhu pficin, mize byt tedy rtizné zdvaznd, a proto se mlze v
zavislosti na stavu nervové soustavy osoby s dysartrii vyvijet rizné.
V ptipad¢ priznivého uzdravovani nervové tkang, je mozny vyvoj do mirnych obtizi v feco-

vém projevu ¢i praktického odeznéni poruchy fecové komunikace (Vitaskova,)

3.4 Logopedicka péte v CR
Logopedicka péce je realizovana ve tiech rezortech:

1. Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy — logopedicka péce je ve skolstvi poskytovana na zé-
klad¢é metodického doporuceni €. j. 14712/2009-61a v souladu s platnymi vyhlaSkami:
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzbach a skolskych zafizenich;
vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdé&lavani déti, zaki a studentl se specidlnimi vzdélavaci-
mi potfebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych; zakon ¢. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zdkladnim, sttednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky za-
kon) a zékon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych za-
kont v platném znéni.

2. Skolska logopedicka zatizeni jsou:

- MS, ZS a SS pro potieby vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami

- pedagogicko-psychologické poradny — jsou uréeny zakiim se specifickymi poruchami
ucent

- Skolska poradenska zafizeni — pro Zaky s naruenou komunikaéni schopnosti, kteii
navstévuji Skoly, které nejsou zfizeny pro zaky se zdravotnim postizenim

- Skolska poradenska zafizeni — poskytujici logopedickou péci zakiim (Ml¢akova, LMS

Uniform)
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Praci v resortu Skolstvi vykonava: logopedicky preventista, logopedicky asistent, specidlni
pedagog, koordinator logopedické péée (Skodova, Jedlicka, 2003)

3. Vresortu zdravotnictvi — ve statnich i nestatnich zdravotnickych zatizenich, na luzko-
vych i1 ambulantnich odd€lenich (neurologickych, foniatrickych, neurochirurgickych,
ptip. soukromych logopedickych klinikach a v soukromych logopedickych abulancich
(Mlcakova, LMS Uniform) Logopedickou péci zajist'uje klinicky logoped, nebo logo-
ped (Skodova, Jedlicka, 2003)

4. 'V resortu prace a socialnich véci — Mohou poskytovat logopedickou péci v zafizenich
pobytovych, ambulantnich, dale Vv pfispévkovych organizacich, soukromych
zatizenich, obCanskych sdruZenich, cirkevnich a charitativnich zatfizeni, poskytujicich
socialné-zdravotni sluzby, zatizeni poskytujici socidlni sluzby — ptfedevsim zajiStujici
socialni péci (registrované sluzby jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, mohou to byt domovy pro seniory, pro osoby se zdravotnim
postizenim, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe atp.) (Krejéifova,
Treznerova)

V tomto resortu mohou pusobit specialni pedagogové logopedi, klini¢ti logopedi i se

specializaci logopedie a surdopedie (Skodova, Jedlicka, 2003).

40



4 MOZNOSTI KOMUNIKACE

Tato kapitola pojednava o ,,ndhradnich* moznostech komunikace v ptipadech, kdy ¢lovek
nemuze plnohodnotné vyuzivat fe¢, a popisuje aktivity namiifené na pomoc osobam, které pii
urcité mife porozuméni mluvené feci trpi zavaznym omezenim.

Re¢ je o Alternativni a augmentativni komunikaci (AAK - V osmdesatych letech vznika
mezinarodni sdruzeni International Society for Augmentative and Alternative Communication
(ISAAC). V devadesatych letech u nas bylo zaloZzeno Sdruzeni pro augmentativni a alterna-
tivni komunikaci (SAAK), ktera je obecnym pojmem, ktery se vyznacuje uréitym piistupem
vSude tam, kde komunikace mluvenou feci selhdva. Soucasti programu AAK zamétené¢ho
vzdy k jednotlivci je i nadale stimulace mluvniho potencialu. Program (AAK) musi byt aktu-
alni vzhledem k vyuzivani odpovidajicich pomticek a strategii pro slovni i neslovni komuni-
kaci, je neustale vyhodnocovana, ¢imz je program pohotové piizpiisobovan novym potiebam
jednotlivce (Laudova, 2003).

Jsou-li soubory ke komunikaci vhodné vybrany a spravné nastaveny, mohou slouzit k do-
sazeni maximalni mozné hranice efektivity pfenosu informaci.

Vyse byla popsana prvni ¢ast ndzvu alternativni = néhradni, nahrazujici mluvenou fec,
druhé ¢ast ndzvu — augmentativni ,,(z lat. Augmentare = zvétSovat, rozSifovat) je zaméfena na
podporu jiz existujicich komunika¢nich moznosti a schopnosti.“ (Janovcova, 2003, s.16).
Jedna se o rozsifeni, nebo podporu jiz existujicich nastroji s cilem zvysit vzédjemné porozu-
méni mezi uzivateli. Vyuziti prvkd téchto ptistupti, pak vede k zalozeni a podpofe komuni-
kaénich kompetenci (Potmésil, LMS Uniform)

Systém AAK muzeme charakterizovat ze dvou hledisek s ohledem na technickou uroven pro-
stiedk:

1. Skupina low-tech: jsou prostiedky technicky nenaro¢né — vystiihané obrazky z ¢asopi-
st vyuzitych jako komunika¢nich symbolli — kli¢ od auta — symbol vyletu, kartacek na
zuby — ¢innost v koupelng; karticky s obrazky, fotografie, jednoduché prostredky vy-
robené pfimo jedincem slouZici pro konkrétni osobu a situaci.

2. Skupina high-tech: pomucky vyuzivajici prvky informaéni techniky: komunikator
s hlasovym vystupem, laserovy ovladac pocitace apod. Nevyhodou téchto pomiicek je
ekonomické narocnost.

Vyse uvedené pomiicky a komunikacni techniky zvySuji komunikacni kompetence a nasledné
uplatiiovani svobody a nezavislosti (Potmésil, Uniform)

Velmi vyznamnou skupinou v AAK jsou neverbalni komunikacéni prostiedky:
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mimika — moznost vyjadieni emoci

zrakovy kontakt, pohledy — navazani kontaktu

proxemika — fyzické oddaleni nebo pfibliZzeni

posturika — sdélovani prostfednictvim postoje, konfigurace napi. rozloZeni vahy téla
na ob¢€ nohy, orientace patete

kinestetika — pohyby rukou, nohou, hlavou, zpisob chiize — charakterizuje tempera-
ment

gestika — pohyby, postoje, gesta, gestikulace

haptika — dotyk

prace s hlasem

tyto vyrazové prostiedky pomahaji dotvaret komunikac¢ni prosttedky (Janovcova, 2003).

Pro stanoveni vhodného komunika¢niho systému se nejdiive snazime zjistit stupné zacho-

vanych komunikacénich schopnosti, v oblastech:

Porozuméni signaliim neverbalni komunikace

Porozuméni feci

Zpisoby komunikace — verbalni, neverbalni, spontanni uzivani nédhradnich forem ko-
munikovani

Vyjadieni souhlasu — ano/ne

Ctenafské dovednosti, porozuméni symboliim

Hrubé a jemna motorika (rozsah, pfesnost, rychlost pohybtli rukou za tcelem jistit fy-
zickou schopnost pouziti komunikacnich pomicek)

Motivace ke komunikaci

Socialni dovednosti, vztah k vrstevnikiim

Chovani, emo¢ni projevy

Kognitivni a senzorické schopnosti

Moznosti Skolského zatazeni

Zpisob traveni Casu, socidlni prostredi

Moznosti podpory osob v okoli, mira ocekavani klienta (Potmésil, Uniform)

Déle vhodné volime metody, které uvadi Janovcova (2003):

bez pouziti pomiuicek — kdy se uziva prostiedkd neverbalni komunikace (pohled, mimika, ges-

tikulace), ptirozeny znakovy jazyk neslySicich, znakovana ¢estina, znakovani kli¢ovych slov,

prstova abeceda, cued speech, metoda Tadoma (pouziva se u slepohluchych osob, komunika-

ce probiha pomoci hmatového ¢teni feci: ruka postizené
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osoby se dotyka obliceje a krku mluvici osoby tak, Ze se palcem dotyka rtu, citi i pohyby ce-
listi a jazyka. Ostatni prsty ohmatavaji vibrace na tvarich, ¢elistech a hrdle. U 0sob se zrako-
vym a sluchovym postiZzenim se uziva i taktilni vnimani, Lormova abeceda (Laudova, 2003)
Za pouziti pomiicek — pfedméty, obrazky, fotografie, symboly (pismo, piktogramy);
netechnické pomticky (symboly) — trojrozmémé symboly — hmatové; fotografie; Bliss
symboly (navrzeny Charlesem Blissem pro osoby, které mluvi riznymi jazyky, Systém
zahrnuje konkrétni i abstraktni pojmy), Picture Communication Symbols (PCS) — navrhla
logopedka Roxana Johnson, soubor obsahuje vice nez 3000 pojmu, Symboly jsou v barevném
i Cernobilém provedeni; symboly Makaton (ndzev je sloZzen ze jmen svych tvirct: Mary,
Kathy, Tony - propojeni kli¢ovych znakl a sdéleni mluvenou feci); Piktogramy (symboly se
casto spojuji s napisy, pro komunikaci lze vyuzit i stylizované kresby, obrazky z ¢asopist,
Kliparty, loga atd.) (Potmésil, Uniform)

Symboly se pro potieby nemluvici osoby sestavuji do komunikaénich tabulek.
Komunikaéni tabulky vychazi z potieb uzivatele - symboly jsou umistény v ploSe, umisténi je
zalozeno na pohybovych a zrakovych mozZnostech uzivatele (velikost tabulky, umisténi a
velikost symbold, barevny kontrast); s ohledem na jazykové potieby a motorické moznosti.
Nemluvici osoba vybrany symbol ur¢i ukazanim prstu, pésti, pohledem, atd. Pro budovani
samostatné komunikace je dilezité zait co nejdiive podporovat schopnost rozpoznat
pismena, tiSténa slova tak, ze se zpocatku kombinuji s obrazkovymi symboly. Tabulky mohou
postupné obsahovat i samostatna pismena, slova, véty a Cislice (Laudova, 2003).

Technické pomucky: jednoucelové — vyuzivany pouze pro komunikaci; pomucky se
zrakovym vystupem, pomucky s hlasovym vystupem; pocita¢ jako komunikac¢ni pomtcka
(Skodova, Jedlicka, 2003)

Jiné typy metod — doplnky ke snadn&jsimu ovladani pocitace. Z vyse uvedeného je patrné, ze
pfi vybéru komunikac¢niho systému, ¢i vzajemné kombinace, je nutno posuzovat situaci
individualné, v zavislosti na prognoze, ptirozenym zptisobem za pouziti realnych predméti
(fotografii, pfedméth apod.). Pii pfechodu na dalsi vyssi etapu se musime piesveédcit, zda
doslo k porozuméni a identifikaci napf. piktogramu s fotografii tak, aby doslo k osvojeni

vybraného systému komunikace (Janovcova, 2003).
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4.1 VyuZziti Alternativni a Augmentativhi komunikace U 0sob

S demenci

Komunikace dava lidem pocit spojeni s ostatnimi, maji moznost vyjadfit ¢i sdilet své zku-
Senosti, pocity, prani, touhy a myslenky. Tyto schopnosti vS§ak miizou s postupem ¢asu, nebo
vlivem zdravotnich potizi mizet a jedinec stdle mén¢ ptirozené hovofii s okolim, stoji ho mno-
ho ndmahy vysvétlit, co potiebuje, co citi apod., taktéZ mize mit potize rozumét svému okoli.

Docasnym prostfedkem zmirnéni prohlubujiciho se komunikacniho deficitu mohou
byt pravé systémy AAK, predevsim s vyuzitim komunikace pfedmétovou, s vyuzitim fotogra-
fii a gest (Bendova, LMS Uniform).

AAK ma za ukol podporu feci, napoméha kompenzovat deficity v oblasti kratkodobé
paméti, eliminovat potize s vybavovdnim casoprostorové orientace a obtize spojené
s pracovni paméti. Osoby s demenci maji obtize v ziskavani a uchovavani poznatki a doved-
nosti, proto je pii pouziti AAK tfeba vychazet ze zachovalych komunika¢nich dovednosti,
pouzivat aktualni schopnosti a dovednosti s ohledem na celkové kognitivni funkce, kvalitu
senzorickych a motorickych schopnosti a vék jedince. Dulezitym prvkem pfi praci a komuni-
kaci s klientem je nevyuzivani pomticek a takové formy nacviku prace se symboly, které pu-
sobi infantilng, nedistojné apod., dale se doporucuje, vzhledem k omezené schopnosti ucit se
novym vécem, prostiedky AAK zapojit do dennich aktivit tak, aby se staly soucasti jeho den-
niho programu.

Volime vzdy takové symboly, kterym dand osoba rozumi, nejlépe prostfednictvim re-
alnych predméta a fotografii. Pomoci fotografii trénujeme a fixujeme aktivni slovni zasobu
(ptedméty denni potieby, rodinni pfisluSnici, jména osob), podporovat schopnost vypravét
vlastni (Zivotni) piibéh (vyuZziva se leporela sestaveného z fotografii), prace s prvky autobio-
grafie. Fotografie ¢asto napomahaji kompenzovat potiZe v oblasti orientace jako napf. ozna-
¢eni dvefi pokoje, sprchy, toalety, vybér stravy dle fotografii atp.

Dle Laudové (2003) je vhodné pouzit barevné ¢i ¢ernobilé fotografie, které znazornuji 0so-
by, pfedméty, Cinnosti, mista. Fotografie je realna a srozumitelnéjsi, nez obrazek ¢i graficky
symbol, jsou na ni zobrazeny vlastni zazitky jedince.

Pti komunikaci je také vhodné vyuZit prostiedkli neverbalni komunikace, za pouziti
zasad, které je tfeba pfi kontaktu s klientem dodrzovat — mluvit klidn€, vyrovnanym ténem
hlasu, nezvySujeme hlas, pouzivame pratelsky ton, udrzujeme ocni kontakt, neotaime se ke

klientovi zady ani ke klientim nepfistupujeme zezadu — mize to u klientd vyvolat neklid,
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agresi z nepochopeni. Verbalni komunikaci dopliiujeme o ukazovani na predméty, o kterych
mluvime, nebo s nimi manipulujeme.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pii kontaktu vyuzivame vice komunikacnich kanalta na-
jednou: zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut’.
(Bendova, Uniform)
K zakladnim nevyhodam systémi AAK patfi:
- mens$i spoleCenska vyuzitelnost (coz muze byt dano specifi¢nosti - obsahem special-
nich znakl
- pouziti symbolt a tim mensi vyuzitelnost SirSim socialnim okolim
- vzbuzuji pozornost $ir§iho okoli
- pouzivani AAK znamend omezeny vybér komunikaénich partnert
- klade zvySené néaroky na socialni okoli ve smyslu nutnosti osvojit si syst¢ém AAK pro
umoznéni komunikace
- AAK ma stimulujici charakter — pii vytvofeni vhodnych podminek pro rozvoj teci, je
spontann¢ rozvinuta
- osvojit si pravidla pro jeho uZiti, naucit se gesta, identifikovat symboly
- ¢asova narocnost pii realizaci mluvniho aktu
- finan¢né naroéné technické pomiicky (zejména specialné upravené pocitace a jejich

ptislusenstvi, komunikatory, specialni software) (Laudova, 2003).

4.2 Komunikace prostiednictvim bazalni stimulace

Jednou z dalSich moznosti komunikace, kterou je vhodné pouzit u seniortt po mozkové
mrtvici, ktefi zistavaji na lizku a nemohou se verbalné vyjadfovat, je bazalni stimulace. Va-
lenta, Miiller (2009) uvadéji spole¢nou piic¢inu v poskozeni centralnich nervovych funkei, kdy
jeden z mnoha disledkt je naruSeni nebo ztrata fidicich centralnich systému, které se podileji
na vnimani, pohybu a nasledném zpracovani. VSichni takto postiZeni maji problém s orientaci,
vytvofenim si vlastnich prostfedkt a poznavaci struktury. Kazdy jedinec mé vlastni pohybové
schopnosti, jiné moznosti zpracovani pfijimaného, vlastni interpreta¢ni schopnosti a komuni-
kacni moznosti, tzn., Ze je potieba individualniho pfistupu v praci s jedincem.

Koncept metody bazélni stimulace zalozil v 70. letech 20. stoleti specialni pedagog
Andreas Frolich, vychazel ze studia neuropsychologického vyvoje jedince se zaméfenim na

jeho prenatalni vyvoj a rané détstvi (Vitkova, 2005).
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Bazalni stimulace je jednoduchym symbolickym komunika¢nim systémem, ktery je urcen
détem, nebo dospélym, ktefi nemluvi viibec, nejsou schopni zvladnout oralni ¢i vizualné¢ mo-
torické formy jazyka, maji potize s cilenym pohybem nebo jejich mentalni troven nedovoli
nych postizenich. Jednoduché komunika¢ni systémy, prostiedky a formy lze pouzit tak, aby
byla jedinci zprosttedkovana alespon zakladni komunikace, kdy hlavnim cilem je posilovani
senzomotorického rozvoje jedince (Janovcova, 2003).

Ke komunikaci je vhodné pouzit konkrétnich pfedméti, kdy identifikaci a interpretaci
objektu zprostiedkujeme pomoci multisenzorialniho pfistupu, coz je symbolizujici metoda,
ktera prostfednictvim konkrétnich pfedmétli mohou napomoci v komunikaci a v posilovani
paméti, napf. symbol hrnecek — chci se napit atp. Pomoci jednotlivych pfedméti Ize naplano-
vat béZzné denni Cinnosti, je vSak potfeba najit zndmy a vhodny predmét, ktery jedinec zna a
mize si ho spojit s danou ¢innosti. Predmét je vhodné dat klientovi ohmatat a dat mu moznost
véc vnimat vSemi smysly. Je-li vyvoj pfiznivy, je dale mozné pokracovat v komunikaci pro-
stfednictvim obrazku, piktogramt apod (Bendova, LMS Uniform)

Bazélni stimulace se dle Janovcové (2003) uplatiiuje:

- Somatickymi a taktilné haptickymi podnéty — vyuzivani povrchu téla jako organu
vnimani: schopnost tichopu, drzeni a uvolnéni.
- Vestibularnimi (vnimani polohy a pohybu), vibraénimi a akustickymi podnéty — vni-
mani zvukd, tont, Sumt jejich kvalitu, smér, zdroj, charakter, orientace v prostoru
- Vizualnimi podnéty — pohyb hlavy a o¢i, zaméfeni objektu
- Oralnimi podnéty — aktivizace Ust s koordinaci ruky — zprostfedkovani ¢ichovych a
chutovych vjemi
Jak jiz bylo zminéno pfi terapeutickych postupech je potieba pii praci s klientem vytvofit
pocit ditvéry, bezpeci, klidu a vytvatet tak moznosti pro dalsi interakce. Tato metoda je zamé-
fena na poznani, porozumeéni a vnimani vlastniho téla, vytvafeni schopnosti empatie, vnimani
a porozumeéni télesnych projevl a pocitl jinych lidi, ptijimat tak jejich signaly prostfednic-
tvim bezprostfedniho kontaktu téla. Podstatou pak je rozvoj osobnosti a zaclenéni jedince do

spolecnosti (Janovcova, 2003).
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4.3 Muzikoterapie

Dalsim komunika¢nim prostfedkem pii praci se seniory po mozkovych piihodach s
narusenou komunikacni schopnosti, miize byt pouziti riznych terapii jako je arteterapie, dra-
materapie, tanecné-pohybovou terapii ¢i biblioterapie, predev§im pak muzikoterapie.

Definice dle Svétové federace muzikoterapie pielozeno J. Kantorem zni: ,, Muzikoterapie je
profesionalni vyuziti hudby a jejich elementu jako prostredku intervence ve zdravotnickych a
vzdélavacich zarizenich i v bézném prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity,
kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socidlni, komunikacni,
emocionalni, intelektualni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i
klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesnich standardech dle prislusného
kulturniho, socialniho a politického kontextu. “ (WFMT, 2011).

WFMT je Svétova federace muzikoterapic - World Federation of Music Therapy a je
nejvyznamnéj$i mezindrodni organizaci, ktera byla zalozena roku 1985 na 5. Svétovém
muzikoterapeutickém kongresu v italském Janové (WFMT, 2011).

Muzikoterapie se fadi mezi expresivni terapie, téz kreativni, umélecké nebo art terapie.
Vyuziva tonu, ktery ma ¢tyii zakladni vlastnosti, jako je barva, sila, vyska a délka, projevujici
se Vv hudbé jako vyrazové prostredky, kterymi jsou rytmus, melodie a harmonie. V celkovém
hudebnim projevu jedince se pak specifickym zptisobem projevuji charakteristiky osobnosti,
uroven télesnych a psychickych funkci (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Miiller (2005) uvadi dvé slozky expresivni terapie a to: aktivni (prostiednictvim, které
se vyviji hudebni aktivity) a receptivni (zamétuje se na poslech, vnimani hudby). Pfi receptiv-
ni muzikoterapii Wehle (2001, s. 35-36) uvadi vyhodu neverbalni komunika¢ni moznosti:
,reakéni muzikoterapie® — pii které klienti odhaluji provadéné a potlacené konflikty a ,,regu-
laéni muzikoterapie®, probihajici ve skupiné je zamétfena na vnimavost a rozsifeni terapeutic-
kého prostoru. Z této terapie se pozdéji vyvinul ,,regula¢ni hudebni trénink®, ktery se vyuziva
jako prevence pied psychickymi nemocemi.

Muzikoterapeutickymi technikami podle autort Kantor, Lipsky, Weber (2009), je pra-
ce s hlasem, hra na nastroj a hra na télo. Muzikoterapie dale vyuziva ¢tyt zakladnich metod —
improvizace, interpretace, kompozice a poslech hudby. Metody byvaji kombinovany v ramci
moznosti jedince s pohybem, verbalnimi, vytvarnymi, dramatickymi prostiedky ¢i pohybem.
Kazd4 metoda pak mé né€kolik moZnosti — kombinaci. Dale jsou vyuZivany techniky, které

oznacuji jednotlivé kroky k dosazeni, aby mohla byt urcita metoda realizovana.
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4.3.1 Muzikoterapie u 0sob s narusenou komunikaé¢ni schopnosti

Muzikoterapie v takovém to piipadé napomaha realizaci komunikace a to ruznou for-
mou — hudbou a zpévem a feci a to predev§im jejimu porozumeéni, protoze prostrednictvim
zpévu pisni, riznych her a cviceni pfi terapii je mozné tyto doplnit obrazky, vizualnimi sché-
maty a pomuckami pro porozuméni sloviim, vétnym konstrukcim i dé&ja.

Pti muzikoterapii se velice snadno vyuziva neverbalni, ale i neverbalni komunikace, pro-
stitednictvim hudby mize klient symbolicky vyjadfit své pocity (blizkost, vzdalenost ve vzta-
hu k druhym) (Wehle, 2001).

Existuji také pisn€ s pokyny, u kterych musi klient plnit urcité ukoly podle textu pisné.
Terapie miize byt zamétena také na rozvoj sluchové diskriminace (rozpoznavani zvuki, né-
stroju, rozdily ve vySce tont a v tempu) a sluchové paméti (reprodukce textt pisni) (Kantor,
LMS Uniform).

Prostfednictvim muzikoterapie 1ze také obohatit zdlouhavy proces pii AAK a zaroven
muze jedince motivovat k nacviku. Pfi textu pisni lze vyuzit ukazovani piktogrami, podpora
psané tec¢i, kdy u zpivani pisni je pouzit zpévnik k rozvoji psaného jazyka (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009)

Hudba také poskytuje moznost vyjadieni emoci, snizuje psychické napéti, podporuje
sebedtivéru klienta, podnécuje spolupraci v kolektivu (pii skupinové terapii), rozviji tak soci-
alni a metakomunikaéni dovednosti (sdileni pozornosti, iniciace komunikace, stfidani
v komunikaci, zrakovy kontakt atp.), které si osoby ve skupiné osvojuji (Kantor, Lipsky, We-
ber, 2009)

Nekteti védci zastavaji ndzor, Ze stalym stfidanim a uvolnénim radosti a odporu, zpi-
sobuje pfijemné emocionalni vzruSeni (Wehle, 2001).

Predevsim u seniort, kteti se dlouhodobé nachazeji v institucionalni péci, seniort se sni-
Zenou schopnosti porozumeéni, senzorickymi potiZzemi, dezorientovanymi jedinci, seniory se
zvySenou emocni labilitou a pamétovymi deficity, u seniort s demenci je velice vhodné pfi
muzikoterapii vyuzit té€chto rehabilitacnich ptistupti:

orientace v realité¢ — kognitivni trénink — orientace v prostoru a ¢ase, opakovani zakladnich
faktti apod.

senzoricka stimulace — pracuje se se sluchovymi, hmatovymi, zrakovymi ¢i jinymi podné-
ty obnova motivace — ziskani zajmu o okoli, zalezitosti z bézného zivota, interakce s druhymi
lidmi atd.

validace — potvrzeni lidské dustojnosti
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kognitivné-behavioralni techniky — pozitivni ladéni, improvizace, relaxace, pojmenovani
jednotlivych dnii, ¢lent skupiny, pisné s aktudlnimi udéalostmi, zapamatovani textd pisné
apod.

reminiscence — prace se zazitky zkuSenostmi, ma také velky vyznam pii praci se seniory,
zejména pii potvrzeni identity, zhodnoceni svého dosavadniho zivota a jeho vyznamu.

Muzikoterapie pak usnadiiuje vybavovani si minulosti jedince, vzpominek, pomaha zpra-
(Kantor, Lipsky, Weber a kol, 2009)

Hudba ma tedy velmi Siroké uplatnéni pfi praci, a to nejen se seniory, ma funkci stimulaéni,
relaxaéni, motivacni, rozviji osobnost, do terapie byvaji zapojovani také rodinni ptislusnici,
partnefi, zndmi, takze ma také funkci socidlni, snizuje izolaci, podporuje pamét’, podporuje
rozvoj komunikacnich schopnosti a dovednosti, ma pozitivni vliv na snizovani uzkosti, pfi

afektivnich stavech, vytvati pfijemnou a bezpecnou atmosféru.
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PRAKTICKA CAST - PRIPADOVA PRACE

Jak bylo zminéno v uvodu, praktickou ¢ast tvofi piipadova prace s klientem, jejiz

soucasti je kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem je: praktickou ¢asti navazat na cast

teoretickou vytvofenim obrazu zkoumaného objektu. Zkoumanym objektem je klient po

mozkové mrtvici s dysartrii. Obraz zkoumaného objektu bude vytvoien:

strukturovanym sbérem dat - tykajici se zkoumaného objektu a to postupné pii kazdé
navstéve u klienta

popisem procest — anamnestickych tdaju (osobni, rodinné, zdravotni), soucasti
anamnézy bude vytvofeni prognozy (jako vypovéd’ o budoucim stavu objektivni
reality) a prevence (sepsani opatfeni, ktera budou ptedchazet nezadoucim jeviim),
vytvofenim a zpracovanim individudlniho planu, nédpravnych metod terapeutickych —
obecny popis prace s klientem, popisem jednotlivych navstév u klienta, a konkrétni
popis prace s klientem a tim vytvoteni = popis piipadové prace s klientem

evaluace — individualniho planu a prace s klientem.

Vytvoteni obrazu zkoumaného jevu bude probihat v jednotlivych krocich:

1.

Pravidelné navstévy zvoleného seniora, ktery utrpél mozkovou piihodu - 1x za 14 dni
po dobu 3 mésict, v délce navstévy cca 30 — 45 minut. Cilem téchto navstév je:
Ziskani maximalniho mnoZstvi informaci k vytvofeni osobni, rodinné, zdravotni
anamnézy, vytvoreni prognézy a prevence. Informace byly zjiStovany fizenym a
volnym rozhovorem s klientem a manzelkou klienta. Anamnéza slouZi jako zaklad
informaci k sestaveni intervence s klientem.
Préace s klientem - seniorem po mozkové mrtvici s dysartrii — zaméfend na napravné
metody terapeutické — specifickymi postupy zaméfenymi na postizenou funkci a
zlepseni jeji ¢innosti.
Nacvik komunikaénich dovednosti - probihal pti kazdé navstéveé formou:
- ptipravenych cviceni — prace s klientem:

- dechovych cviceni (k uvolnéni a relaxaci)

- artikulaénich cviceni (k procvi¢eni mluvidel)

- nacvik jednotlivych hlasek formou konkrétnich cviceni zaméfenych na

zvolenou hlasku

- rozvoj kognitivnich dovednosti, zaméfeny na trénink paméti formou

doplnovacich cviceni
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- orientace v ¢ase — uvést klienta do reality — uvadénim ro¢niho obdobi, mésice
vroce, dny Vv tydnu, aktualni den — co je pro dané obdobi typické, co se
v danou dobu d¢je v piirod¢, apod.
- kvalitativni pozorovani klienta:
- pozorovani chovani pfi rozhovoru fizeném i volném, chovani klienta
Vv pfitomnosti manzelky
- pozorovani mluvidel v klidu i v akci
- pozorovani polohy a pohybii téla
4. Vytvoreni, zpracovani a vyhodnoceni individualniho planu — pii prvni navstéveé byl
stanoven individualni plan prace s klientem, byly stanoveny konkrétni tkoly, témata
prace. Soucasti individualniho planu je stanoveni konkrétniho cile klientem, kterého
bylo pravidelnou metodickou ¢innosti (konkrétni Cinnosti prace s klientem viz. bod
Cislo 2) dosazeno. Po kazdé navstévé bylo setkani zhodnoceno Kklientem, aby bylo
zjisténo, zda prace je pro klienta zajimava a piinosna. Byl u¢inén zavér, které oblasti
prace klientovi vyhovuji, kterd témata a ¢innosti jsou pro néj zajimava, co je pro
klienta motivujici.
5. Samotné zpracovani celé piipadové Casti — ziskané a praktické tidaje byly zpracovany

V uceleném shrnujicim souboru = vytvoteni obrazu zkoumaného objektu.
Veskeré udaje jsou zpracovany se souhlasem dotazovaného. Na jeho piani a piani rodiny

bylo v kazuistice pouzito fiktivnich jmen a to jak dotazovaného, tak i rodinnych pfislusnikd.

Rozhovortim byla pfitomna manzelka.
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5 ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA

Pan Miroslav Kupka se narodil 6. 9. 1940 v Seni¢ce na Hané (v domku, kde Zila rodina),
manzelim Kupkovym, matce Marii Kupkové, kterd méla zakladni vzdélani, starala se o rodi-
nu, domécnost a hospodaistvi, otec Stanislav Kupka se vyucil strojvedoucim, jako strojve-
douci také pracoval.

Pan Kupka navstévoval méstanskou Skolu v Seni¢ce na Hané, na druhy stupen Skoly jezdil
do Senice na Hané. Oblibené pfedméty pana Kupky ve $kole byly: matematika a rustina. Po
ukonéeni zakladni $koly zacal navstévovat Stiedni odborné ucilisté v Litovli, studijni obor
mechanik. Skolu vSak nedokonéil a nastoupil tak hned do zaméstnani. Pracoval v Senici na
Hané, kde vyrabél vlecky, v Namésti na Hané na jatkach, v papirnach v Litovli, pracoval také
jako svarec, hasic, tidil ndkladni auto atp.

Protoze p. Kupka vyrustal na vesnici, byl jeho Zivot od malic¢ka spjat s pfirodou a zviraty.
Jeho nejvétsimi konicky byly les a zvér, pozdéji si udélal lesnické zkouSky a zbrojni prikaz,
zajimali ho také ptéci, z nich nejvice dravci a pak také kong&. UZ na zakladni Skole v 5 ro¢niku
chodili do lesa kopat kotfeny, nebo jezdili s konmi. P. Kupku bavila také auta, nékolik si jich
béhem Zivota koupil.

V roce 1963 se pan Kupka oZenil se svou souc¢asnou Zenou Janou a odsté¢hoval se do Lou-
&an, kde Ziji v rodinném domé. Z manzelstvi maji 2 déti: dceru Sarku a syna Jaroslava.

V détstvi prodélal p. Kupka nekolikrat zanéty stfedniho ucha, uvedl, Ze ma od té doby po-
tize se sluchem, jak uvadi, nedoslychd. Na zakladni Skole dochézel také na ,,nédpravu® feci,
mél potiZe s vyslovnosti pismena R a pii psani vynechaval pismena. Bylo mu operovano slepé
stievo.

V roce 2001 p. Kupka prodélal mozkovou mrtvici, pti které mu ochrnula levé ¢ast téla.
Cviceni a rehabilitace p. Kupkovi umoznily zacit pozdéji chodit za pomoci dvou francouz-
skych holi. I tak je vSak leva strana téla oslabena. UZ pfi hospitalizaci byla p. Kupkovi po-
skytnuta logopedickd péce klinickym logopedem. P. Kupka je v péci psychiatra, z davodu
poruchy chovani, toto se u p. Kupky vyznacuje ¢astym nadavanim, slovnim utokim jak na
své blizké, tak i na peCujici osoby, premrSténymi reakcemi, odmitdnim spoluprace. P. Kupka
je orientovan osobou, neni vSak orientovan mistem a pfedevsim casem.

V roce 2013 p. Kupka upadl a poranil si hlavu, ¢imz doslo ke krvaceni v mozku, byla nut-

na operace, tu vSak spolu s hospitalizaci p. Kupka odmitl. Toto poranéni ma za nasledek zhor-
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Seni zdravotniho stavu, které se odrazilo v kognitivnich funkcich, pfedev§im hybnosti. Po
urazu p. Kupka ujde pouze par kroki a to jen za pomoci 2 osob, ¢i choditka - také pouze
V doprovodu, protoze pii chlizi pfepadava, maze pii chiizi dojit také k nahlému podlomeni
kolen, takze hrozi znovu pad. Déle p. Kupka udrzi v pravé pouze lehké véci (malou lahvicku
S pitim a to pouze po kratkou dobu, levou ruku ma pfi téle, pfili§ s ni nepohybuje.

P. Kupka nedoslycha a v disledku toho mluvi velmi hlasité. Pti verbalnim projevu je na-
padné natoCeni a lehké vysunuti jazyka na levou stranu. P. Kupka se pti hovoru snazi dobie
artikulovat, mluva je vcelku srozumitelnd, nékdy je slySet nepravidelné dychani, velké na-
dech, nebo pti komunikaci najednou otevie usta jako pfi zivani pficemz zavie oci. P. Kupkovi

byla neurologem diagnostikovana dysartrie, demence.

RODINNA ANAMNEZA

P. Kupka se narodil jako tfeti z Sesti déti manzeli Kupkovych, nejstarsi je sestra Jarmila,
druhy bratr Tonik, jako 4. se narodil bratr Josef, ktery v dospélosti z divodu trazu zemftel, 5.
se narodil bratr Karel a 6. se narodila sestra Katefina. Sourozenci se spolecné se dle svych
moznosti nav§tévuji. V rodiné nikdo mozkovou ptihodu neprod¢lal.

Se svou Zenou Janou ma p. Kupka dvé déti, starsi dceru Sarku, ktera je vdana v nedaleké
vesnici, ma 1 syna a 2 dcery, Ziji spoleéné v rodinném domé. Sarka pracuje jako prodavacka.
Syn Jaroslav zije také pobliz rodi¢ii, ma tfi déti, z toho dva syny a jednu dceru, kteti také spo-
le¢né ziji v rodinném domé. Jaroslav pracuje jako pokryvac. Obé& déti pomahaji pii péci o
svého otce. P. Kupka Casto vzpomina starSiho vnuka syna Frantiska, ktery je v Americe a t&si
se vzdy na pohlednici.

Manzelka Jana pochéazi z mistni vesnice, kde pracovala v zemédélském zavodé, jako cho-
vatelka. V soucasné dobé je ve starobnim dichod¢. Pani Kupkova ma zdravotni potize, které
j1 pé€i o manzela ztéZuji, pomaha tak celd rodina vcetné vnoucat.

Prostiedi klienta:

P. Kupka je doma v pé¢i manzelky a své rodiny. Rodinny dtim, ve kterém p. Kupka bydli,
poskytuje potifebné pomicky a potifeby k usnadnéni pohybu atp., je vSak potiz v piipadé, kdy
je p. Kupku nutno dostat mimo domov a to z toho divodu, Zze v domé jsou velmi piikré scho-
dy, které p. Kupku omezuji v CastéjSich vychazkach. V ptipadech, kdy p. Kupka potiebuje
odejit z domu, musi pfijit pomoci ho snést alespon dvé osoby, coz je na téchto schodech velmi
nebezpecné, a tak jsou vychazky p. Kupky omezeny jen na nejnutnéjsi. Diive (po mozkové
ptihod¢) pan Kupka mohl par schodl sejit sim a cvicit tak chiizi po schodech, dnes vSak jsou

pro n¢&j schody velkou obavou. ManZelka p. Kupky pozadala v zastoupeni o ptispévek na za-
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koupeni schodistové ploSiny pro manzela, tento ji vSak byl zamitnut i po odvolani, bude proto
o pomucku zadat znovu. P. Kupka ma k dispozici kompenzacni pomticky, které vyuziva a to
predevsim choditko podpazni a sedacku do vany na elektricky pohon, déle je pfi venkovnim
pohybu vyuzivan vozik, kterym v§ak manipuluje doprovazejici osoba.

P. Kupka ma k dispozici svlij pokoj, kde ma umisténu postel, na které travi vétSinu dne,
Z postele vstava za pomoci manzelky a je doprovazen k jidlu do vedlejsi mistnosti — kuchyné,
kde mé ptipravenou stravu u stolu. Jidlo si sdm p. Kupka nedokaze piipravit, sam se vSak naji,
musi mu byt vSak strava naporcovana. Dale potiebuje pomoc pfi hygien¢, kterd je mu posky-
tovana 2x tydné prostiednictvim pecovatelky z pecovatelské sluzby, ostatni dny zajistuje tuto
péci rodina, zakladni hygienu poskytuje nékolikrat denn¢ manzelka s pomoci rodiny, také
ptichazi zdravotni sestra, kterd provadi cviceni v podobé& nacviku chlize 5x tydné od pondé€li
do patku. P. Kupka se sam neoblece, osobni zaleZitosti nevyfidi, neni schopen se o sebe po-
starat, vSechno ostatni zajist'uje rodina.

V pokoji ma p. Kupka skiinku s osobnimi vécmi, skiiii na obleceni a zidli. Na skiini stoji
televize, kterou mé pusténou spise jako kulisu, rdd sleduje sportovni pfenosy. Na sténach ma
obrazky fotografii, zejména z dob, kdy byl myslivcem. Dfive tam stavaly fotografie rodiny
apod., ty vSak jednou v noci p. Kupka shodil. Stény ma vymalovany oranzovou barvou, na

podlaze omyvatelné linoleum. V pokoji ma okno s vyhledem do zahrady.

5.1 Prognéza

Dysartrie je poruchou, kterd vzniké z riznych pfi¢in, miZe mit riznou zadvaznost a je dana
V zé&vislosti na stavu nervové soustavy, mize se proto vyvijet rliznorod¢.
V ptipadé€ ptiznivého zdravotniho vyvoje nervové tkané a obnovovani funkci po vzniklém
traumatu je mozny vyvoj az do oblasti mirnych rezidualnich obtizi v feCovém projevu a prak-
tického odeznéni poruchy fe€ové komunikace. Pokud vznikla dysartrie na zéklad¢ degenera-
tivniho onemocnéni nervové soustavy, je nutno pocitat s dlouhodobé neptfiznivym vyvojem
projevi, a to predevSim v zavislosti na vyvoji onemocnéni CNS postizené osoby s dysartrii.
(Skodova, Jedlicka, 2003)

V piipadé p. Kupky by bylo mozné vidét prognézu trochu piiznivéji, nez je realné a to
z divodu velice nizké motivace ke zlepseni svého soucasného stavu. Jednak je situace p.
Kupky dana odmitnutim operacniho zékroku spojenou s hospitalizaci, ¢imz by mohlo byt do-

sazeno lepSich kinestetickych moznosti a dale nechuti spolupracovat.
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5.2 Prevence

Primérni prevence vzniku dysartrie na zaklad¢ organické poruchy CNS je nejcastéji spojo-
vana s medicinskou preventivni ¢innosti, kterd ma snizit riziko vzniku onemocnéni, které po-
Skozuje nervovy systém, jak je popsano jiz v teoretické Casti této prace.

V piipadé p. Kupky tak byla zajisténa sekundarni prevence a to prostiednic logopedicka
péce, ktera byla zahajena pfimo v nemocnici, kam byl p. Kupka pfevezen pro mozkovou pfii-
hodu.

O poskytovani sekundarni prevenci bychom mohli hovoftit tehdy, kdyby p. Kupku i po
navratu z nemocnice dale nav§tévoval pracovnik, ktery by p. Kupku pfedevS§im motivoval a

pomohl mu tak, v ramci terapie, rozvijet a trénovat fec.
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6. NAPRAVNE METODY TERAPEUTICKE

Népravné metody terapeutické smétuji k rozvoji lidského potencialu, ktery muzeme

vhodné€ zvolenymi postupy u kazdého vzdy rozvijet, s diirazem na v€asné zahajeni terapie.

Terapie, ktera vyuziva specifické postupy prace. Tyto postupy jsou zaméfeny na postize-

nou funkci a zlepSeni jeji ¢innosti.

6.1 Obecné postupy prace s klientem:

1.

Vytvoteni postupu rehabilitacniho programu:

vytvoreni individualniho planu, ve kterém bude stanoven cil prace s klientem a jednot-
livé kroky k jeho dosazeni a v pribéhu provadét zhodnoceni planu

naplanovani pravidelnych setkani cca 1x za 14 dni, 30 - 45 minut

motivace (pfipravou vhodnych témat a pfedméty pro praci)

Vytvofit vhodné stimulujici prostiedi (v pripadé p. Kupky navodit ukliditujici atmo-
sféru v domacim prostiedi, uvodni rozhovor, ktery volné navazuje na dalsi Cast, vSe
musi probihat nenésilnou formou, velmi kratce a ptedejit tak STOP p. Kupky, jednot-
livé ¢innosti stiidat tak, aby nedoslo k nechuti p. Kupky pracovat)

Pokracovat dechovym cvi¢enim (nadech usty, vydech nosem) a tim i svalovou relaxa-
ci, navozeni celkového uvolnéni (pracuje na lizku)

Navazat rozhovorem na téma, které p. Kupku zajimd, vétSinou je to téma rodina,
vzpominky, mezi hovorem zjist'uji ¢asové, mistni a jiné udaje zaméfené na orientaci,
mezitim zapojim pfitomnost (ktery den pfisel na navstévu syn, jaké bylo pocasi, co se
dovédél nového, apod.) Pti hovoru hovoiim dostate¢né nahlas, oblicejem smérem k p.

Kupkovi, pofadné artikuluji, sleduji projevy p. Kupky.

Takto je pak vhodné ptejit ke konkrétnim cvicenim na vyslovnost, nacvik artikulace - jed-

notlivych slov, dychani pfi fe€i, usmériiovat silu a vysku hlasu, tato konkrétni cvi¢eni vSak

nejsou pro p. Kupku ta prava, protoze tento zpusob rehabilitace odmita se slovy, Ze neni bla-

zen.

5.

Pti préci s p. Kupkou je vhodné pracovat s fotografiemi, poznavanim osob, fotografie
spojuje s mistem, déjem, vzpominkami. Pan Kupka nesmi mit pocit, Ze s nim chce né-
kdo rehabilitovat, proto je potieba pracovat spiSe rozhovorem na témata, kterd jsou
klientovi blizk4, jinak odmitd hovofit, coz se projevuje v lepSim ptipadé¢ ml¢enim. Po-
té je nutno najit jiné vhodnéjsi téma. Pouzivame také barevné obrazky ¢i fotografie
zvéfe, aut, muzeme zapojit do hovoru barvy, mista, rocni obdobi (co se v tu dobu déje

v lese apod.), situace. Dobré je pouzit také predméty napt. denni potieby k procviceni
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koordinace pohybu, napt. nabidnuti lahvicky k piti, hieben k ucesani apod., dale jsme
pfi praci vyuzili lesnich ploda (zaludy, bukvice, listy stromi, ktiru, kvétiny apod. a to
nejen K identifikaci pfedméti, ale i sahani na pfedmét, piivonéni, navozeni klidu,
uvolnéni. Pti hovoru o bolestech, opét mizeme vyuzit pojmenovani ¢asti téla, popisu,
kde citi bolest, jak silné je to bolest. Pii praci s p. Kupkou (a vSemi klienty viibec) je
potieba zapojit tvofivost, pracovat se zajmy, vzdélanim a celkovou kulturou klienta
vubec, popft. zapojit rodinné prisluSniky a mluvit, popt. vykonavat urcité ¢innosti spo-
le¢né.

Pti komunikaci s p. Kupkou je mozné pozorovat, ze se stale vraciva 2 ke stejnym
tématiim, kterd jej zajimaji. Nékteré skutenosti z minulosti si nevybavuje, n¢kdy si
napt. nevzpomene, kolik ma vnoucat, n€kdy se klientovi nedaii vS§echny ¢leny rodiny

vyjmenovat apod.

6. Na zavér opét volim téma rozhovoru, jaké je p. Kupkovi vhod, rozlou¢ime se, pii od-
chodu uvadim, kdy pftijdu piisté, zdiraziuji termin (den v tydnu).
6.2 Konkrétni postupy prace s klientem

Slouzi jako popis jednotlivych navstév u klienta. Uvadi konkrétni postupy a specifické
metody prace s klientem.

1. Navstéva u p. Kupky dne 5. 9. 2013

Prvni navstéva u p. Kupky pfedstavuje seznameni pana klienta s tim, pro¢ jsem pfisla,
pro¢ bude navstévovan (budeme provadét trénink komunika¢nich dovednosti) a zda
s tim souhlasi, bylo p. Kupkovi vysvétleno, pro¢ je dobré fec a také kognitivni schop-
nosti (zejména pamét’) trénovat (jako rozvoj lidského potencialu), probéhla domluva
s klientem na setkanich — a to 1x za 14 dni ve ¢tvrtky, v délce cca 30 — 45 minut.
Rozhovor s panem Kupkou byl dnes spise volny (vzpominal, jak chodil do lesa, co dé-
laval, kdyz byl mlady atp.) pfi fe¢i bylo sledovano, jakym zptisobem klient hovoti (by-
la sledovana obsahova stranka feci, motorické schopnosti, sobésta¢nost, potfebnost
péce a pomoci. Na zavér jsme si domluvili gesto na zhodnoceni navstévy v podobé pa-
lec dolti — nelibilo se mi, palec vodorovné — obvykle; palec nahoru — libilo se mi. Na
zkousku pochopeni domluveného hodnoceni pan Kupka dne$ni navstévu ohodnotil
palcem dolti. Poté jsme se rozloucili a potvrdili si ptisti setkani na 19. 9. 2014.

Cilem dnesniho setkani bylo navazat kontakt, navodit atmosféru duvéry, domluvit

prubéh setkani s klientem a zjistit moznosti prace. Vzhledem k tomu, ze ma pan Kup-
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ka spiSe odmitavé jednani, bude potieba pfi praci s klientem vytvofit podminky pro
praci tak, aby byl motivovén a postupné se do ¢innosti zapojoval.

2. Navstéva dne 19. 9.2013

V uvodu dne$ni navstévy jsme se s panem Kupkou domluvili, Ze ,,cviceni* bude pro-
bihat v sedé (na ltzku, vzhledem k tomu, ze vétsi ¢ast dne lezi).

Nasledné byl klient doptavan, jak se mu daii (na tuto otazku pan Kupka neodpovédél
pékné, takze ptisté bude lepsi tuto otazku vynechat), co se udalo nového (pan Kupka
se rozpovidal, kdo pfiSel na navstévu). Stale je pozorovano klientovo chovani a proje-
vy béhem jednotlivych aktivit.

poté jsem panu klientovi navrhla, zda by souhlasil, abychom zkusily dechové cvic¢eni
(viz. ukazka v ptiloze dechova cviceni), toto cviceni pan Kupka provedl 3x nasledné
umlkl a nereagoval. Byl proto zvolen dalsi postup prace.

Pro sbér anamnestickych udaji bylo na dnesni den naplanovano zjistit udaje o panu
Kupkovi — viz. osobni anamnéza (tyto udaje byly zjistovany a ovéfovany v prub&hu
vSech navstév.

Dalsi ukol byl zaméfen na popis ¢asti lidského téla, kdy jsme spole¢né s klientem uka-
zovali na vlastni ¢asti, popis zacinal od hlavy smérem dolti. Pan Kupka popsal hlavu,
vlasy, ucho, krk, dale odmitl pokracovat. K¥icel, Ze to nebude d¢lat. Klient byl dota-
zan, co by ho bavilo nejvice. Sdélil, Ze by se chtél jit podivat za kamarady do hospody.
Navstéva mistniho restauracniho zafizeni, kamaradi a moZnosti, jak by se mohl do za-
tfizeni dostat, se stalo velkym tématem, nejen pro dnesni den a stalo se zdkladem pro
vytvofeni individualniho planu pana Kupky. Nebylo v mych moznostech pana Kupku
do restaurace dopravit, mohla jsem mu pomoci vytvofit podminky pro rozvoj komuni-
kacnich dovednosti, aby mu kamaradi pfi rozhovoru Iépe rozuméli, predevsim jej tim-
to motivovat k nacviku, az jej rodina bude moci do restaurace doprovodit,

Hlavnim cilem individualniho planu pana Kupky je: prace na rozvoji artikulacnich do-
vednosti a jednotlivymi kroky k dosazeni tohoto cile jsme si stanovili: pravidelné se-
tkavani, zapojit do navstév pravidelné artikulaéni cviceni, aktivné se podilet na cvice-
nich.

Nacvik hlasky M — spociva v opakovani slov zacinajici hlaskou M se zaménou hlasky
ve slové k ur€ovani rozliSovani hlasek, ptiklad: MiSa/misa; mele/mete; mama/mata +
nacvik vét s hlaskou M viz. ptiloha.

Na zé&vér byl shrnut plan pana Kupky, byl upiesnén termin dalSiho setkani na 3.

10.2013. Dnesni setkani klient ohodnotil palcem nahoru.
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Cilem dnes$niho setkani bylo zjiSténi informaci pro zpracovani anamnézy, provést de-
chové cviceni, popsat jednotlivé ¢asti téla s dirazem na artikulaci, nacvik hlasky M.

3. Navstéva 3. 10. 2013

Pti pfichodu se pana Kupky doptavam, jaky uz dnes mame den, zda vi, kolikatého
dnes je a ktery mdme mésic. Casem neni klient orientovany. Dnesni navitéva byla za-
hajena kratkym dechovym cvi¢enim.

Nasledoval volny rozhovor se zaméienim na uplynulych ¢trnact dni — bylo sledovéno,
co si z té doby pan Kupka vybavuje, co dé€lal, kdo pfisel na navstévu, co mél k jidlu —
vétsinu z téchto skutecnosti si klient pamatuje, pokud ne, vklada se do hovoru man-
zelka pi. Kupkova, ktera se snazi manzela ptresvéd¢it o opaku. Pan Kupka je v ptitom-
nosti manzelky nervézni, chece tidaje uvadét dle svého. Manzelku oktikuje, aby se ver-
balné k tématu nevyjadiovala.

Vyzkouseli jsme kratické artikulacni cviceni (viz. ptiloha), pan Kupka se snazil spolu-
pracovat.

Navazali jsme na téma z minula, na popis ¢asti téla, dnes mél klient pojmenovat prsty
na rukou podle toho, jak mu bylo ndhodné jednotlivé ukazovéno, to pan Kupka véhal,
prsty nepojmenoval spravng, pokusili jsme pojmenovani prsti od palce k mali¢ku. To
uz si klient vybavoval 1épe. Po ukazovacku vSak odmitl dale prsty pojmenovat se slo-
vy, Ze neni blazen.

Dale pokracoval fizeny rozhovor smétujici k doplnéni a ovéfeni informaci z osobni
anamnézy. VSechny informace z minula byly panem Kupkou podany realn¢.

Na dnesni den jsem klientovi ptipravila cviceni ve formé pfirovnani, které se ma dopl-
nit (zaméfené na procvicovani dlouhodobé paméti). Ptiklad: chytry jako ...... ; hlado-
vy jako .....; pomaly jako ...... . Cviceni pan Kupku nejdiive zaujalo, po ¢tvrtém pii-
kladu nechtél dale pokracovat.

Navstéva byla zakoncena volnym rozhovorem, klient vypravél o lese, o zvéfi a pta-
cich. Domluvili jsme se na dal§im setkani a to 17. 10. 2013. Setkdni bylo panem Kup-
kou zhodnoceno palcem nahoru.

Cilem dnesni navstévy bylo dechové cviceni, ovéfeni osobnich anamnestickych udajt,
pojmenovani prstli, dopliiovani ptirovnani.

4. NavStéva dne 17. 10. 2013

Pti ptichodu panu Kupkovi sdéluji jaky je den, datum, mésic, také rok. Dale pokracu-

jeme kratkym dechovym cvicenim — klient dnes cvicil bez pteruseni.
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Nasleduje volny rozhovor na volné téma, dnes jsme se s panem Kupkou bavili o pofa-
dech v televizi, protoze pii pfichodu sledoval potfad. Byl dotazovan, co davaji, pan
Kupka nevédél, sdelil mi vSak, ze se rad diva na sportovni potady.

Bylo zapojeno artikulacni cviceni viz. pfiloha — byla provedena pouze ¢ast cviceni,
pan Kupka se snazil artikulovat, i béhem rozhovort klademe diiraz na artikulaci.
Dnesnim tématem byl podzim, pfinesla jsem panu Kupkovi zbarvené podzimni listi
(javor, lipa, kastan), bukvice, Zaludy, plod Sipku — tikolem bylo poznavani — klient po-
znal listy i plody — bral je do rukou, mohl si v§e pofadné prohlédnout. Dale bylo zjis-
tovano, které¢ mésice jsou podzimni — pan Kupka neveédél.

Pan Kupka se rozhovotfil o lese, dnes i o rostlinach v lese, které ma rad.

Nasledoval sbér informaci o rodi¢ich a sourozencich, o détstvi ke shromézdéni a zpra-
covani dat pro anamnézu. Nekteré informace byly doplnény manzelkou.

V zavéru byla sjednana dal$i navstéva na 31. 10. 2013. Dnesni navstéva byla ohodno-
cena palcem nahoru.

Cilem dnesni navstévy bylo: provedeni dechového cviceni, artikula¢ni cvi¢eni, umoz-
nit p. Kupkovi maly kontakt s ptirodou, sbér informaci k vytvofeni anamnézy.

5. Navstéva dne 31. 10. 2013

Pti pfichodu je pan Kupka informovan o ¢ase (den, mésic, rok, také ro¢nim obdobi),
nasleduje kratké dechové cviceni. Dnes klient odmitd dechové cvi€eni, nadava. Roz-
hovor je nasmérovan na oblibené téma pana Kupky — les, jak si udélal zbrojni prikaz,
pozvolna se pan Kupka uklidiuje.

Zkou$ime artikulacni cviceni, ale jen kratce, pan Kupka je dnes neklidny, nemé chut’
pracovat, stéZuje si na bolest nohy, pfitom vyuzivam pokynd, ,,ukaZte, kde Vas to bo-
1i, ukazuje rukou na misto na noze, aktivné vSe o bolesti sdéluje, uvadi, ze si rozskra-
bal nohu. Rozhovor o aktualnim stavu je panu klientovi ptijemny.

Déle jsou zjistovany anamnestické rodinné udaje k dalSimu zpracovéani. Pan Kupka
povida o rodiné rad, pfedev§im o svych vnoucatech. Pani Kupkova pfinesla fotografie
rodinnych ptislusnikti, pomoci kterych pan Kupka vSechny jmenoval a hovotil o nich.
Dal8im ukolem pro klienta je ke kazdému uvedenému slovu pfifadit slovo opacné,
napt.: teply/........ ; velky/....... ; ostry/........ Uvedena slova pan Kupka védél ostatni
ne, poté uz nechtél odpovidat.

Nasleduje volny rozhovor, pan Kupka hovoii o lese a autech, kterd mél.

Na zavér domlouvame termin dal$i navstévy na 14. 11. 2013. Zhodnoceni dnes$ni na-

vstévy panem Kupkou je palec dolti.
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- Cilem dnesni navstévy: orientace v Case, dechové cviceni, artikula¢ni cviceni, sbér
anamnestickych rodinnych udajt, cviceni: ptifad’ ke slovu slovo opaéné
6. navstéva dne 14. 11. 2013

- Zahjjeni dneSniho dne rozhovorem na téma, co se nového udalo, pan Kupka hovoftil o
navstéveé sestry, hovoii také o trénovani chlize za pomoci choditka, chodi k nému
zdravotni sestticka.

- PokraCujeme orientaci v Case, nasleduje kratké dechové cviceni.

- Na dnesni den bylo pro klienta pfipraveno cviéeni: ke kazdému uvedenému slovu pfi-
fad’ slovo opa¢ného vyznamu, napft.: teply/...... , pomaly/....... , hodny/........ U uve-
denych slov pan Kupka védél opak teply, ostatni nevédél, po péti slovech, uz nechtél
pokracovat. Odmitnuti pokracovani se vétSinou projevuje odmléenim a hlasitym odde-
chovanim nosem.

- pokracuje sbér anamnestickych udajii zdravotnich — pan Kupka vypravi ttrzky vzpo-
minek z nemocnice po padu, tyto informace podava v pfitomnosti klienta, manzelka.

- Panu Kupkovi byly pfineseny fotografie lesni zvéte (jelen, danc¢k, muflon, srna, divo-
ké prase) a ptaki (bazant, sojka, kan¢) vSechna zvifata pan Kupka poznal.

- Na zavér je klient informovan o dalsi navstéve: 28. 11. 2013. Na zhodnoceni dne$ni
navstévy ukazuje palec nahoru.

Cilem navstévy byla: orientace v Case, dechové cvi€eni, cviceni: ke kazdému slovu pfifad’

slovo opacného vyznamu, sbér anamnestickych tidaji — zdravotnich.
7. navStéva: 28. 11. 2013

- Dnesni navstéva je zahdjena kratkym dechovym cvicenim, nasleduje volny rozhovor,
dnes pan Kupka hovoii o autech, vzpomina na sva auta, vyjmenovava znacky i barvy.
Opakuje informace stale dokola.

- Pokracujeme v kratkém artikulacnim cvic¢eni

- Nacvik hlasky Ch viz. ptiloha — cvi€eni je kratké, pan Kupka si vybira, ktera slova bu-
de opakovat, napt.: Kuchaf vaii v kuchyni, pojedeme na chalupu, prase chrochta

- Nasleduje doplnéni anamnestickych udajl potfebnych ke zpracovani, hovoru se Gcast-
ni pani Kupkova, informace manzela dopliiuje, popiipadé opravuje. Dnes je pan Kup-
ka klidné&;si, manZelku neokftikuje.

- Dnes byly panu Kupkovi pfineseny obrazky S osobami, které vykonavaji konkrétni
povolani, napt. obrazek ¢iSnika, holice, kovaie, kosmonauta. Na ndzvy povoléani si ne-

vzpomnél, pojmenoval ale napt. niizky.
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Dale klient zacal hovofit o autech, opét vyjmenoval v§echny znacky a barvy aut, ktera
vlastnila.

Na zavér je piipraveno cviceni: doplit druhou ¢ast pfislovi, napf.: nemd na ruzich
...... ; jablko nepadé ........; ve vinu je .......; cviCeni pan Kupka nechtél délat, opét
zacal hovotit o svych autech.

S panem Kupkou byla domluvena posledni navstéva na 4. 12. 2013. Dnes$ni navstéva
byla ohodnocena klientem palcem nahoru.

Cilem navstévy bylo: dechové cviceni, artikulaéni cviceni, nacvik hlasky ch, doplnéni
anamnestickych udaji, obrazky s osobami vykonavajici povolani, cviceni na doplnéni
druhé casti prislovi.

8. navstéva dne 4. 12. 2013

Dnes byla navstéva zahdjena povidanim o Vanocich, vzpominkach pana Kupky na
Vanoce a vanoc¢nich ptipravach.

Bylo provedeno dechové cviceni a nésledné cviceni artikulacni.

Pan Kupka cht¢l dnes hovofit o vnoucatech, ukazoval fotografie rodiny, klient byl na-
vadén popisovat vse, co na fotografiich bylo. To vSak pana Kupku nebavilo, tak zusta-
lo u povidéni o ptibuznych a znamych.

V zavéru byl cely plan zhodnocen — pana Kupku je k ¢innosti potieba stale motivovat,
tvofivé a vynalézavé prichazet s ndpady jak klienta zaujmout a pfimét tak k ¢innosti.
konickil, pracovat nenasilnou formou, v pomalém, ale pravidelném a systematickém
tempu. Vhodna by také byla uskutecnit setkani 1x tydné s délkou 20 minut, aby mohl
klient udrzet 1épe pozornost.

Na zavér jsem odiikavala panu Kupkovi verSe (k rytmickému vycviku, lze pfi nich
vyuzit tleskani), které mél opakovat, to v§ak odmitl, byla mu poté piedana v tisténé
podobé na procvicovani, jako ostatni cviceni, ktera jsme spolu délali, aby mohli dale
Vv piipad¢ zajmu procvicovat s manzelkou.

Navstéva byla panem Kupkou ohodnocena zvednutim palce.
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7. INDIVIDUALNI PLAN

Individudlni plan zacal byt tvofen pii prvni navstévé u pana Kupky, kdy byly zjistény

zakladni informace — zda pan Kupka souhlasi s navstévami, bylo domluveno, ze se budeme

setkavat 1x za 14 dni cca 30 — 45 minut, navstévy budou probihat v pokoji pana Kupky na

lizku a to pokud mozno v sedé, pii praci nebude potieba pouzivat kompenzacnich pomucek,

co bude naplni naSich setkani — prace na rozvoji komunikac¢nich dovednosti, jakym zptsobem

bude aktivita probihat — zavedeni pravidelného dechového a artikula¢niho cviceni, zapojeni

nacviku kognitivnich schopnosti (zaméfen na trénink paméti), orientace v ¢ase a ptiprava dal-

Sich aktivit dle aktualni situace.

Hlavni cil individualniho planu (déle IP) byl stanoven pii druhém setkani. Hlavnim ci-

lem je: rozvoj artikula¢nich dovednosti, jednotlivymi kroky k dosazeni cile:

- pravideln¢ se budeme setkavat

- zapojit do navstév pravidelné artikulacni cviceni

- aktivne se podilet na cvic¢enich

Pan KUPKA, nar. 6. 9. 1940, bydlistém: Loucany

Datum Téma setkani Zhodnoceni IP Zhodnoceni setkani
setkani panem Kupkou
5.9.2013 | Navazani kontaktu | Dnesni navstéva byla sté-

s panem Kupkou, vytvo- | zejni, vhodné navazani

feni atmosféry davéry, | kontaktu umoznilo vytvo- ' :

domluva na setkanich - | fit zaklad pro dalsi spolu- «“

Castost, délka navstévy, | praci, byla zjiStovéana

zjistit moznosti  prace | potfebnost k vytvoteni

s panem Kupkou. individualniho planu a

moznost zacit s ndcvikem.

19.9.2013 | Dechova a artikula¢ni | Pan Kupka se snazil ak-

cviceni, ziskani informaci

pro zpracovani osobni

popis  Césti

stanoveni

anamneézy,
téla, hlavniho

cile IP

tivné spolupracovat, pii
aktivitdich se vSak proje-
vuje porucha chovéni pa-
na Kupky, odmitd dale
zatne

pracovat, nékdy
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naddvat, nadavky nesme¢-
fuje ke konkrétni osob¢.
Je proto nutné pana Kup-
ku co nejvice motivovat,
zapojovat do aktivit téma-
ta, ktera pana Kupku za-
jimaji, jednotlivé ¢innosti
stfidat a vytvaret atmosfé-

ru klidu.

3.10.2013

Dechova a artikulaéni
cvieni, orientace v Case,
ovéfeni  anamnestickych
udaju z minula, pojmeno-
vani prsti, dopliovani

prirovnani.

Nejlépe spoluprace s pa-
nem Kupkou probihd pii
sbéru anamnestickych
udaji, pan Kupka hodné
rad hovoii o sobé a své
rodiné, nékteré osoby c¢i
udalosti si nepamatuje, ¢i
vypravi skute¢nosti, které
se dle manZelky nikdy
nestaly. Na zacatku pro-
vadéni jde vidét snaha o
spolupraci, kterd je rychle
vystfidana za odmitnuti.
Nebo v ptipad¢ netispéchu

nechut’ dale pracovat.

17.10.2013

Dechova a artikulaéni

cviceni, téma podzim,
sbér informaci k vytvoreni
anamnézy, orientace V

case

Pan Kupka se dnes velmi
aktivné podilel na vSech
aktivitach. Téma podzim
se dle reakci (asmév, ak-
tivni zajem, spoluprace)

panu Kupkovi libil.
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31.10.2013

Orientace V ¢ase, dechové
a artikula¢ni cviceni, zjis-
tovani  anamnestickych
udaja, ptitad ke slovu

slovo opacné.

Dnes byl pan Kupka vel-
mi neklidny, nechtél spo-
lupracovat, vhodnéjsi bylo
zvolit rozhovor na volné
téma a pfimét pana Kupku
artikulace pfi

K rozvoji

bézném hovoru.

14.11.2013

Orientace Vv ¢ase, dechové
a artikulaéni cviceni, cvi-
Ceni: ke kazdému uvede-
nému slovu pfifad’ slovo
opacného vyznamu, sbér
anamnestickych - zdra-
votnich 1udaji, fotografie

lesni zvére.

Pan Kupka dnes spolupra-
coval, zajimali ho ptede-
v8im fotografie lesni zv¢-

v

Ie.

28.11.2013

Dechové a artikulaéni
cviCeni, nacvik hlasky ch,
doplnéni anamnestickych
udaji, obrazky s osobami
vykonavajicimi povolani,
cviceni: doplit druhou ¢ést

pfislovi.

Pan Kupka dnes nechtél
prilis spolupracovat, chtél
si povidat o svych autech,
bylo pouzito otdzek, jaké
barvy mély VaSe auta,
rozhovor byl sméfovan
k zajmu pana Kupky. Na-
cvik hlasky ch predstavo-
val opakovani vét, dle

vybéru pana Kupky.

4.12.2013

Dechové a artikulacni
cviCeni, orientace v Case,
hodnoceni celého IP, ver-

Se — rytmické cviceni.

Rytmické cvieni pan
Kupka odmitl, opét vyu-
ziva volného tématu Va-
noce, povidd o své rodiné
za pouziti fotografii. Arti-
kula¢niho cviceni se ak-

tivné ucastnil.

Tabulka ¢. 1
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Celkové zhodnoceni Individualniho planu pana Kupky:
K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny jednotlivé kroky:

- pravideln¢ se budeme setkavat — byly domluveny pravidelné navstévy po dobu 3
mésict, 1x za 14 dni — SPLNENO

- zapojit do navstév pravidelné artikulaéni cvi¢eni — kazdou navstévu probihaly
artikula¢ni cvi¢eni - SPLNENO

- aktivné se podilet na cvi¢enich - pan Kupka se podilel na cvi¢enich dle svych
aktualnich moznosti a ochotou spolupracovat. V pfevazné vétSiné navstév se vSak
snazil o spolupraci — CASTECNE SPLNENO

Ugelem vytvoteni Individualniho planu pana Kupky bylo vytvofit:

1. Hlavni cil individualniho planu - prace na rozvoji artikula¢nich dovednosti, mizeme
vzhledem ke splnéni jednotlivych krokt k dosazeni cile, povazovat za dosazeny.

2. Individualni plan podal strukturovany piehled jednotlivych ¢innosti s klientem, pomo-
ci kterych bylo dosazeno osobniho cile klienta.

3. Dalsim tkolem IP bylo po kazdé navstéve zhodnotit setkani klientem, aby bylo zjisté-
no, zda prace je pro klienta zajimava a ptinosna. Jednotlivé navstévy byly také zhod-
noceny vyzkumnikem, aby byly zaznamenany udaje o plnéni jednotlivych ukolu kli-
entem a tim byly vytvofeny informace o tématech, ktera lze pti praci s klientem pou-
zit.

4. Zavér zhodnoceni IP: 1ze konstatovat a tim 1 doporucit postupy pro dalsi praci, které
oblasti prace klientovi vyhovuji, kterd témata a Cinnosti jsou pro n¢j zajimava, co je
pro klienta motivujici.

Oblasti prace a Cinnosti, které panu Kupkovi vyhovuji, jsou pfedevSim prace s predméty,
jako jsou lesni plody, listy, kiira, rostliny, kterych lze pouzit k poznavani danych predméti,
moznost pracovat se smysly - jednotlivé materialy osahat, o¢ichat, vidét, apod. Vyuzit pfi
praci fotografie rodiny — poznavani clenii rodiny, prace se vzpominkami, kterd se vazou
k mistiim, osobam, pfedmétim apod. Dale 1ze vytvofit tkoly a cviceni zaméfena na téma les,
zver a také auta. (U aut 1ze napf. pouzit praci s barvami — poznavani barev na fotografiich ¢i
barevnych obrazcich aut apod.) Také by bylo vhodné v danych ¢innostech pravidelné pokra-
covat — 1x tydné s délkou navstévy 20 — 30 minut se zaméfenim na vySe uvedena témata, pii
zachovani dechového, artikulaéniho cviceni, ndcvik jednotlivych hlasek a trénink paméti.

Dalsi aktivity 1ze pouzit dle aktudlni situace klienta.
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Do aktivit vSak nebylo mozné zahrnout muzikoterapii, alespon tykajici se poslechu zvole-
né hudby, ¢i zpévu oblibenych pisni a to proto, zZe tyto aktivity pan Kupka odmital.

Terapeuticky pfistup v této oblasti vyzaduje pravem celozivotni rozsifovani vlastni odbor-
né kompetence a pouzivani novych postupti a metod a to nejen pii praci s lidmi S dysartrii, ale
1 pfi jinych naruSenych komunikacénich schopnostech, a pii specialné pedagogické Cinnosti

vubec.
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8. CELKOVE ZHODNOCENI PRAKTICKE CASTI

Zaklad pro praktickou ¢ast vytvofila pripadova prace s klientem po mozkové mrtvici

s dysartrii - objektem prace, ktera spoleCné¢ sanamnézou, napravnymi metodami

terapeutickymi a individuélnim planem vytvofili obraz zkoumaného objektu.
Obraz zkoumaného objektu byl vytvoten dle zadani:

- strukturovanym sbérem dat — tato data byla ziskéna pravidelnymi navstévami u vyse
uvedeného klienta, prostfednictvim fizenych a volnych rozhovoru s klientem a jeho
manzelkou, pozorovanim klienta pii aktivitach, v klidu, v pfitomnosti manzelky, Viz.
Konkrétni napravné metody terapeutické a Anamnéza.

- popisem procest — sbérem dat byly ziskany a popsany anamnestické tidaje - osobni,
rodinné, zdravotni viz. Anamnéza, ktera je soucasti piipadové prace s klientem a
slouzi jako podklad a cenné udaje pro dalsi praci s klientem. Anamnestické udaje
umoziuji ziskat znalosti 0 Klientovi, slouzi k lepSimu pochopeni klienta, klientovych
moznosti a schopnosti potiebnych ke stanoveni vykonévanych c¢innosti zvoleni
vhodnych a konkrétnich metod prace — nastaveni témat dle zajmu klienta.
Anamnestické udaje, ndAm umoznily vytvofit prognozu. Popis progndézy nam sdéluje
vypovéd o budoucim stavu sledovaného objektu. V piipad€é pana Kupky hovoii o
situaci, za které by prognoéza mohla byt pfiznivéjsi (souhlas s hospitalizaci, operaci a
vy$§i motivace K aktivitim vedoucim k rozvoji soufasnych komunikaénich
schopnosti). Prostfednictvim anamnézy byla také napsana opatfeni vedouci
k pfedchazeni nezadoucich jevi v podobé prevence. (Preventivni opatieni prob&hla
hned pfi hospitalizaci klienta — prevence medicinskd, dale sekundarni v podobé
navstév logopeda jesté pii hospitalizaci. Obsahuje také dalsi preventivni opatieni (v
podobé navstév odbornika, ktery by umoznil pravidelny rozvoj komunikacnich
dovednosti).

Byl vytvofen a zpracovan individualni plan, ktery je zaloZen na osobnim cili klienta
(rozvoj artikulac¢nich dovednosti), kterého je dosazeno strukturovanym a pravidelnym
popisem metodické prace, ktera probihala pii jednotlivych navstévach u klienta viz.
Individuélni plan. Dale byly popsany napravné metody terapeutické obecné. Zahrnuji

obecné postupy prace s klientem zaloZené na pravidelnych opakovanych ¢innostech.
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Konkrétni napravné metody terapeutické jsou zaloZzeny na konkrétnich metodach a
postupech prace vedouci ke zlepSeni komunikacnich dovednosti.

evaluace — individualniho planu a prace s klientem. V zavéru kazdé navstévy klienta
dochazelo ke zhodnoceni metod prace jak klientem, tak 1 vyzkumnikem. Zhodnoceni
klientem ma vyznam zpétné vazby vyzkumnikovi, zda jsou motiva¢né zvoleny cviceni
a postupy prace. Pro vyzkumnika ma zhodnoceni metodické prace po kazdé navstéve
vyznam posouzeni motivace, rozvoj klienta a vyhodnoceni, jak klient pracuje. Tyto
udaje jsou cenné pii nastavovani konkrétnich Cinnosti prace s klientem. P#i posledni
navstéve u klienta byl zhodnocen individudlni plan prace s klientem, bylo zjistovano,
zda bylo cile klienta dosazeno. Dle ziskanych vysledkt, bylo cile klienta dosazeno.

Viz. Individualni plan klienta a zhodnoceni IP klienta.

Vytvoteni obrazu zkoumaného jevu probihalo v téchto krocich:

1.

Pravidelné byl navstévovan zvoleny senior po mozkové ptihod¢ s dysartrii — 1x za 14
dni po dobu 3 mésici.
Dal$imi kroky k vytvoreni zkoumaného jevu a zaroven jednotlivymi cili pravidelnych
navstév bylo:
strukturované ziskani maximalniho mnozstvi informaci k vytvofeni osobni, rodinné a
zdravotni anamnézy, soucasti anamnézy se stala progndéza a prevence (ziskani
informaci bylo rozvrzeno pribézné do jednotlivych névstév na dané téma). Sbér
informaci probihal formou fizenych a volnych rozhovorl s klientem a manZelkou
klienta. Dale pozorovani klienta béhem aktivit, v klidu, v pfitomnosti manzelky. (Viz.
Anamnéza). Ziskané anamnestické udaje poslouzily k vypracovani planu prace
s klientem, vytvotreni naplné prace s klientem a jeho naslednému vyhodnoceni.
Samotna prace s klientem seniorem po mozkové mrtvici s dysartrii — byla zaméfena
na obecné metody terapeutické — popisuji obecné postupy prace s klientem a konkrétni
napravné metody terapeutické, kdy bylo vyuZzito specifickych postupli zaméfenych na
postizenou funkci a zlepSeni jeji Cinnosti prostiednictvim nacviku komunikac¢nich
dovednosti probihal pti kazdé navstéve formou:
- pfipravenych cviceni — prace s klientem:

dechovych cviceni (k uvolnéni a relaxaci)

artikulacnich cviceni (k procvi¢eni mluvidel)

nacvik jednotlivych hlasek formou konkrétnich cviceni zaméfenych na

zvolenou hlasku

- rozvoj kognitivnich dovednosti, zaméteny na trénink paméti formou dopliovacich
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cviceni

- orientace Vv ¢ase — klient byl pravidelné pii kazdé navstéveé uvadén do reality
pravidelnym informovanim o roénim obdobi, mésicich v roce, dnech v tydnu,
aktualnich dnech, co je pro dané obdobi typické, co se v danou dobu dé&je v prirodé,
apod.

- kvalitativni pozorovani klienta:

- pti kazdé navstéveé bylo pozorovano chovani klienta pii rozhovoru fizeném i
volném, chovani klienta v pfitomnosti manzelky. Pozorovani mélo vyznam
dopliujicich udaju o situacich, ktera témata jsou klientovi pfijemna, nepiijemna,
vyjadfeni nevole, zda je klient v napéti, klidu, vyjadieni souhlasu, nesouhlasu
apod.)

- pozorovani mluvidel v klidu i v akci (nam poslouzily k zavedeni konkrétnich
cviceni na rozvoj komunikacnich dovednosti (artikulacni cvic¢eni, dechova
cviceni, nacvik hlasek, rytmicka cviceni apod.)

- pozorovani polohy a pohybu téla (ziskané tidaje poslouzily k informaci o
klientové vyjadreni (bolesti, nepohody, neviili apod.)

4. Vytvoreni, zpracovani a vyhodnoceni individualniho planu — pfi prvni navstéveé byl
stanoven individualni plan prace s klientem, byly stanoveny konkrétni ukoly, témata
prace a metody prace. Soucasti individualniho planu bylo stanoveni konkrétniho cile
Klientem - rozvoj artikulacnich dovednosti, kterého bylo pravidelnou metodickou
¢innosti (konkrétni Cinnosti prace s klientem) dosaZeno. Po kazdé navstévé bylo
setkani zhodnoceno klientem, aby bylo zjiSténo, zda prace je pro klienta zajimava a
pfinosna. Byl ucinén zavér ze strany vyzkumnika, které oblasti prace klientovi
vyhovuji, kterd témata a ¢innosti jsou pro néj zajimava, co je pro klienta motivujici.

5. Samotné zpracovani celé ptipadové ¢asti — ziskané praktické udaje byly zpracovany

v uceleném shrnujicim souboru, ¢imz byl vytvofen obraz zkoumaného objektu.
Z vypracované praktické casti lze fict, ze pti praci s klientem je vzdy potieba

individualniho pfistupu (ne vzdy vSechny ukoly, pripravena cviceni lze aplikovat). Je také

nutno piihlizet k aktudlni situaci, moznostem a schopnostem klienta.
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ZAVER

Vzhledem ke starnouci populaci je stafi téma, kter¢ je stale Castéji diskutované a to ve
viech jeho oblastech. Cim vice je toto téma diskutované, tim vice je mozné nalézat nové
moznosti, jak vhodné vytvaret podminky pro proziti spokojeného staii. Po¢inaje piipravou na
stafi, pfes zaméfeni se na podporu aktivniho proziti stafi, véetn¢ budovani dustojnych podmi-
nek at’ uz doma, nebo v zatizenich pro seniory; rozvoj novych postupti a ptistupti pii praci se
seniory, vice rozsitit nacviky komunikacnich dovednosti do zafizeni poskytujici socialni sluz-
by a doprovazenim konce.

Vé&iim, ze bakalatskd prace poskytla ¢tenafi uceleny nahled na tuto problematiku a
hlavni cil bakalafské prace byl naplnén ziskanim, shromazdénim a vytvofenim kompaktnich
poznatkli o problematice a specificich starnuti a stafi, mozkovych piihodach, jako nejéastéj-
$im onemocnéni postihujici star§i generaci. Popis nasledkl a dasledki tohoto onemocnéni v
oblasti komunikace a mozZnosti nalezeni vhodnych komunikac¢nich prostfedkii a shromézdéni
a uceleni praktickych poznatku a jejich vyhodnoceni.

Téma prace je natolik rozsahlé, ze 1ze v jednotlivych tématech prace i samostatné po-
kraCovat napft. pii vypracovani diplomové prace se zaméfenim na individualni ¢i skupinovy
nacvik komunikacnich dovednosti, vytvotreni osvéty K pfipravé na stafi a proziti aktivniho

stafi; vytvofenim preventivniho programu pfedchazeni vzniku cévnich mozkovych ptihod, aj.
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PRILOHY:

UKAZKA ARTIKULACNIHO CVICENI — PROCVICOVANI MOTORIKY MLUVI-
DEL

jazyk:

Vyplaznout jazyk — olizovat spodni ret, doprava, doleva

Olizovat horni ret doprava, doleva (Spicka jazyka smétuje nahoru k nosu)

Olizovat rty dokola

Udgélat bouli — zavfit pusu, jazykem tlacit do tvari

Uvolnit jazyk a pohybovat jim zprava doleva a zpét, pokud mozno rychle (dolni ¢elist musi
byt v klidu).

Vycenit zuby, oliznout se po obou stranach a tahnout jazyk po patfe dozadu, potom se vracet
stejnym zptisobem.

Klapat jazykem, jako kdyz klape konik kopyty

Rychle vtahovat a zatahovat jazyk dopfedu a dozadu, pfitom se cvrnkd o horni ret, pohyb ne-
smi byt do strany.

Vypléaznout jazyk a d€lat stiidavée Spicku a zpatky ho zplostit.

V ustech vytvofit jazykem misku.

Rozplacnout jazyk a stahnout rty — vytvofit rulicku.

Malif — jazykem jezdime pomalym tempem vpied a vzad na hornim patie (tak jako kdyZz malif

maluje strop.

DECHOVA CVICENI:

Cviceni je dobré provadét nejdiive vleze, vsedé a také vestoje. Pro spravny nacvik je
dobré, kdyz si jedinec mize ohmatat branici (polozi ruku pod vybézek hrudni kosti). Pti
spravné technice nadechu a vydechu. Pii sprdvném nadechu musime dbat na to, Ze jako prvni
se s nadechem zveda oblast bficha a aZ potom hrudni koS. Pfi nadechu by se neméla nadzve-
davat ramena.

pomicky pro dechové hry:

- svicka - pomalu foukejte do svicky. Plaminek musi stale plapolat a nesmi zhasnout. Rychly
nadech a vydech je pii sfoukdvani svicky nespravny.

- peticka - na okraj stolu dejte dvé peficka a pokuste se je prefouknout az na druhou stranu

- br¢ka — pomoci brcka rozfoukdvame rozlitou vodovou barvu na papire

- papir nastfithany na prouzky - rozfoukame
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- flétna, pistalky a jiné dechové nastroje — foukani na néstroje

UKAZKA PROCVICOVANI HLASKY CH:

Slabiky: chi, cho, cha, che, chu

Text ke ¢teni:

Pojedeme na chalupu. Chodec chodi po chodniku. Michal ochutnal buchtu. Polechtala mé
moucha. Mam na uchu mouchu. Prase chrochtd. Mama micha té€sto na buchty. Michalka pte-
chazi prechod. Na chalupé v zim¢ chumeli. Pejsek ¢icha v housti. Kuchat vafi v kuchyni.
Lehnu si na chvili do mechu. Vojaci pochoduji. U¢ime se chemii. Ten chleba je suchy. Na
pousti je sucho. Pejsek méa dlouhé chlupy. Musime ptechazet pres prechod. Dnes stale ky-
cham. Na chaté je v noci ticho. Na chleba namazeme maslo a syr. Ropucha je chranéné zvite.
Michalovi fikdme MiSo. Ta hadanka je chytak. Chocholou§ ma na hlavé chochol. Pan kuchat
pracuje v kuchyni. Chiiva se stara o déti. Do Chocné jezdime na chalupu. Moucha mé polech-
tala za uchem. Michale, ty jsi lenoch! Slon ma dlouhy chobot. Pejsek ¢icha kolem chaloupky.
Chliva chova miminko. Chameleén umi ménit barvy. Hluchavka nepali. Prase chrochta v
chlivku. V zimé& husté chumeli. Babi¢¢iny buchty ndm moc chutnaji. UZ jsi chytil mouchu?
Lachtani si hraji s mi¢em. Prase chrochta v chlivku. Ostiihej si nehty. Chtél bych ochutnat
makovou buchtu. Déda v noci chrape. Pichlo mé v uchu. Chlapci hraji fotbal. Na lodi je bila

plachta. Jachta ma plachtu. Michal bydli na Chodové€. Chobotnice ma dlouha chapadla.

UKAZKA NACVIKU HLASKY M:

slabiky:

ma, me, mi, mo, mu, ma, m¢, mi, m6é, mi mama-mama, meme-méme, mimi-mimi, momo-
momo, mumu-mumu.

véty:

Maéma je doma. Mame doma med. Mama mé med. Mdma ma mouku. Ddme med domi. Ma-
ma ma malé miminko. Ema ma med. V medu je mald moucha. Ema mamé poméha. Mamo,
mam med. Adam maluje myS. Mys je mald. Mame maly dim. Mdma doma mele maso. Tom
ma malé mydlo. Mama ma meloun. Ema ma maliny. Potom mama mydli mimino. Umyji mi-

mino a zametu mouku. My néco mame, néco vam dame, néco nedame.
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