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Anotace

Tématem této bakalaiské prace je porucha komunikaéni schopnosti u syndromu
demence. V teoretické Casti prace jsou popisovany pfi¢iny vzniku demence, jeji
symptomy, typy demenci a diagnostika. Dalsi ¢ast se zabyva poruchami komunika¢nich
schopnosti U syndromu demence jako je afazie, dysartrie, porucha kognitivnich funkci,
jejich projevy a diagnostika. Prakticka ¢ast je zaméfena na rizné metody terapie u lidi
postizenych demenci. Na zékladé¢ pozorovaci metody jsou porovnavany vysledky

terapie v Gstavni péci a v domaci péci.
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Anotation

The theme of this work is communication disorders in dementia. The theoretical
part describes the causes of dementia, its symptoms, diagnosis and types of dementia.
The next section deals with communication disorders in dementia, such as aphasia,
dysarthria, cognitive impairment, their symptoms and diagnosis. In the practical part
| focused on various methods of therapy for people with dementia. Based on
observational methods compare the results of treatment in institutional care and home

care.
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UVOD

., Musite zacit ztrdacet pameét, treba jen po kouskach,
abyste si uvedomili, ze pamét je to, co tvori vas zZivot.
Zivot bez paméti neni Zadny Zivot, stejné jako inteligence
bez moznosti vyjadreni ve skutecnosti neni inteligence. Nase
pamét je nas tmel, nas rozum, nase pocity, dokonce nase aktivita.
Bez ni nejsme nic.

(Buiuel 2003)

Jak lidstvo starne, pfibyva lidi s demenci. Dfive se 0 demenci témét nemluvilo.
Kazdy stary clovek, ktery zapominal a zacal se chovat jinak, byl nazvan jako ,,sklerotik
askleréza pieci ke stafi patfi“. Vefejnost nebyla a mnohdy jesté¢ neni dostateéné
0 demenci informovana. Bohuzel pfedem nevime, koho z nas demence postihne a dosud
ji neumime vylé¢it. Prvotni pfiznaky se velmi tézko rozpoznaji a Casto se touto nemoci
zacne lékar irodina zabyvat az v pokrocilej$im stadiu nemoci. Neni ani vyjimkou, Ze
rodina, kde se vyskytuje ¢loveék se syndromem demence, se za tuto nemoc stydi. Prvnim
a nejdulezitéjsim pravidlem je v¢as odhalit tuto nemoc a okamzité zahajit terapii.

Demence je velkym problémem dnes$ni doby. Mluvi se 0 ni jako 0 nevylécitelné
epidemii stafi. Otazkou je, jak si spolenost v budoucnosti s touto nemoci poradi. Rika
se, ze uroven a vyspélost spolenosti se pozna podle toho, jaky postoj zaujima ke svym
nejslabsim jedinciim. V minulosti byli lidé postizeni demenci vyclenéni ze spole¢nosti,
dnes je situace podstatné lepsi. Odbornici se zacinaji vice vénovat témto lidem, ale
i jejim pfibuznym, kteti 0 né pecuji, protoze péce 0 0S0bu S demenci je velmi naro¢na.
V t&7ké fazi demence je peujici osoba mnohdy postavena pied otazku, co dal. V Ceské
republice zatim neni dostatek specializovanych institucionalnich zafizeni pro lidi
postizenych demenci, ale situace se zlepSuje zejména diky Ceské Alzheimerovské
spoleénosti (CALS).

Komunikaénim schopnostem &lovéka s demenci se v Ceské republice odbornici
zatim pfiliS nevénuji. Vzhledem ktomu, Ze se chci vénovat zejména seniorim
a s problémem demence jsem se jiz setkala, vybrala jsem si téma bakaldiské prace

zamé&fené prave na logopedickou intervenci U téchto osob.



Bakalafska prace se zabyvd naruSenou komunikac¢ni schopnosti osob se
syndromem demence a logopedickou terapii U téchto osob. Teoreticka Cast se vénuje
demenci, jeji etiologii asymptomatologii. Popisuje nejcastéji se vyskytujici typy
demence ajeji diagnostiku. Dalsi prostor V teoretické ¢asti je vénovan naruSené
komunikacni schopnosti U 0sob s demenci. Mezi tyto poruchy patii dysartrie, feCova
dyspraxie, afazie a kognitivné-komunikacni porucha. Teoretickd cast je zakoncena
moznostmi logopedické ijiné terapie U takto postizenych osob. V praktické ¢asti se
zam¢iim na poskytovani logopedické terapie ve vybranych zdravotnickych zafizeni
a v domacim prostfedi. Budu zjistovat, zda je logopedicka péce lidem s demenci
poskytovana, v jaké form¢ a s jakymi vysledky.

Cilem bakaldiské prace je metodou kvalitativniho vyzkumu analyzovat
komunikac¢ni schopnosti & moznosti terapie U lidi S demenci Vv tstavni pé¢i a v domacim
prostiedi. Ve vyzkumném Setfeni budu sledovat vyuzivani logopedické terapie u lidi

s demenci a jeji vliv na zachovani komunika¢nich schopnosti po co nejdelsi dobu.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM DEMENCE

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je demence , syndrom zpusobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy pri poruseni mnoha
vysSich nervovych korovych funkci, K nimz patri pamét, mysleni, orientace, poznavani,
pocitani, schopnosti uceni, jazyk, usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno
poruSené chapani a prilezitostné mu predchdzi | zhorSeni emocni kontroly, socialniho
chovani nebo oslabeni motivace. Tento syndrom se objevuje U Alzheimerovy choroby,
cerebrovaskularniho onemocnéni a U jinych stavii, které primdrné postihuji mozek.
(Kejklickova, 2011, s. 60) Kucerova (2006) to doplituje 0 skute¢nost, Ze demence
postihuje celou osobnost a v tézsich stadiich dochazi nejen K rychlému tbytku paméti,
mysleni, emotivity, ale i K t€lesné zchatralosti a ztraté sobéstacnosti. Progrese nemaoci
neni U vSech nemocnych stejna. Jirak (2009, s. 11) ve své publikaci uvadi tuto definici:
,,Demence jsou poruchy, U kterych dochdzi K podstatnému sniZeni urovné paméti
i dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci. Jde 0 poruchy paméti, pozornosti, vnimani
a komunikacni problémy (tvorba reci a porozumeéni reci). ,, Pojem ,,demence‘‘ pochazi

I3

z latiny adoslova znamena ,,bez mysli“. Predpona ,de“ znamend , odstranit*

a, mens*“ je latinské slovo pro ,,mysl“. (Buijssen, 2006, s. 13). ,,Slovo ,,demens* tedy
Znamena ,,Sileny“, tedy néco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového jednani. "
(Kucerova, 2006, s. 9) Termin demence jako prvni pouzil Aurelius Cornelius Celsus ve
své knize ,,De medicina® v prvnim stoleti naSeho letopoctu. Do soucasné psychiatrické
Klasifikace tento termin zavedl Dominique Esquirol vroce 1814. (Kucerova, 2006)
Hoschel et al (1999, s.13) definuje demenci jako , organicky podminény, trvale
progredujici (nezvratny) pokles ruznych slozek intelektu, ktery vyznamné limituje
kognitivni,  funkéni — a behavioralni  schopnosti, atedy i kaZdodenni socialni
a ekonomické aktivity postizeného .

Z vySe uvedenych definici miizeme demenci oznacit jako ziskanou poruchu

kognitivnich funkci, kterd zasadné ovliviiuje Zivot pacienta. Hlavnim a typickym rysem
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demence je postupna ztrata kognitivnich funkci zejména paméti a intelektu. Kromé
téchto zasadnich symptomi demence zahrnuje jesté dalsi znaky a to poruchu orientace
¢asem, mistem, osobou, porozuméni, apraxie, afazie, poruchy chovani, osobnosti, ztratu
sobéstacnosti. (Pidrman, 2007) Autoii se shoduji na tom, Ze U ¢lovéka postizen¢ho
demenci postupné dochazi k celkovému upadku osobnosti. Poruchy se vyvijeji bud’
pozvolna, nebo maji progredujici charakter. Nejprve se objevuji vypadky paméti,
zejména kratkodobé s poruchou orientace. Postupné se pridavaji i dalsi vySe uvedené
pfiznaky. Pozdé&ji nastava upadek ve sféfe etické a estetické. V poslednich fazich
demence Clovek prestava byt sobéstacny a je zcela odkdzany na své okoli. Pfesné to
popsal Buijssen (2006, s. 13): ,, Clovéka postizeného demenci cekd postupny tipadek
a nemoc je tak destruktivni, zZe V jeji posledni fazi se pacient stézi podoba clovéku, jimzZ
byl na jejim zacdatku. Béhem (dlouhé) prvni faze je demence jako takova sotva patrnd.
Oci jsou jasné a oteviené, mysl je cista a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly.
V konecné fazi nemoci je zavisky na druhych ve vSech svych potiebdach a zapomneél uz
vSechno, co se kdy naucil. Clovek s tézkou demenci konci svij zivot, jak do ného

vstoupil: jako bezmocné dite “.

1.1 Epidemiologie demence

Demence se v zapadnim svété jiz stala jednou z péti hlavnich pfi¢in smrti,
a proto se 0 ni nékdy mluvi jako 0 nemoci stoleti. V nasi zemi se diky stale kvalitng;si
1ékatské péci a kvalitnimu zivotnimu stylu zvysuje veék seniorti a dle predpokladii pfijde
doba, kdy seniofi budou predstavovat podstatnou ¢ast ceské populace. Starnuti vSak
s sebou pfinasi zdravotni, socidlni aekonomické problémy. Jednim ze zéavaZnych
zdravotnich problémi je pravé demence. Demence je podle Pidrmana (2007) v soucasné
dobé celosvétovym problémem. To souvisi S prodluzovanim délky Zivota a se starnutim
populace. Jini autofi nariist po¢tu dementnich nemocnych popisuji tak, ze ve véku nad
65 let dochazi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni ptipadl. V soucasnosti dochazi K narastu
skupiny nemocnych, kteti se nachédzeji ve stfednim a tézkém stadiu demence. Kucerova
(2006, s.10) uvadi, ze ,v Ceské republice je celkovy pocet pacientii Sdemenci

odhadovan celkem na 100 000 osob. N populaci osob nad 65 let veéku vsak jiz demenci
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trpi 5 % vsech jedincii, vV populaci nad 80 let véku je to 30-50 % 0sob. Z tohoto poctu
demenci je demenci u Alzheimerovy nemoci 50-65 %, vaskuldrnich demenci je
10-30 %. “ Kucerova (2006) dale informuje, Ze podle vyzkumt bylo vroce 2000
Vv Evrop¢ postizeno demenci 7,1 milioni osob. Piedpoklada se, ze do roku 2050 jich

bude kolem 16,2 miliond.

1.2 Déleni demence

Podle Pidrmana (2007, s. 16 - 17) ,, Nejvetsi dil demenci tvori demence atroficko
degenerativni, je jich prinejmensim 60 %. Nejcastéjsi z nich je demence u Alzheimerovy
nemoci. Demence vaskuldrni nepredstavuji vice nez 20 %, Znich nejcastéjsi je
multiinfarktova. Sekunddrni demence jsou zastoupeny 10 %.

Jirdk (2009) déli demence podle ptic¢iny do dvou skupin:

1. Demence, které¢ maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku.

2. Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkovd onemocnéni,
infekce, intoxikace, Urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy
postihujici mozek.

Pidrman (2007, s. 31- 32) uvadi déleni demence na:

1. primarné€ degenerativni demence, mezi které fadi
- Alzheimerovu nemoc (nejcastéj$i demence, predstavuje 60 % vSech demenci);
- demenci s Lewyho télisky;

- frontotemporalni demenci.

2. Sekundarni demence, které jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se
podili fada pfic¢in. Bylo popsdno vice nez 70 skupin sekundérnich demenci. Z nichz
- vaskularni demence (pfedstavuji do 20 % vSech demenci);
- multiinfarktova;
- mikroangiopaticka (Binswangerova choroba);
- metabolické demence;

- toxické demence;
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- demence pii Parkinsonové¢ chorobg;

- demence pii Huntingtonové chorobg;

- traumatické demence;

- demence pii normotenznim hydrocefalu;

- demence pii nddorech CNS;

- demence pii infekcich (sem nalezi napt. i demence syfiliticka a demence pii HIV

infekcich).

3. SmiSené demence (ptiblizné 10-15 % vSech demenci):
- smiSena Alzheimerova/vaskularni;
- smiSend Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence;

- ostatni smiSené.

Nejcastéjsi typ demence predstavuje Alzheimerova demence. ,, Ndzev
Alzheimerova demence, nebo téz Alzheimerova nemoc, pochdzi piivodné od Emila
Kraepelina z roku 1910, ktery ji nazval podle autora jejiho prvniho popisu, Aloise
Alzheimera.* (Kucerova, 2006, s. 23) Podle Jiraka (2009) ptedstavuje Vv Cisté podobé
alesponn 50 % vSech demenci. Pidrman (2007) uvadi 60 %. Kromé¢ cisté podoby se
Alzheimerova nemoc vyskytuje iv kombinaci s dalsimi formami demence, napiiklad
v kombinaci s vaskularni formou demence, Sdemenci sLewyho télisky nebo
u Parkinsonovy choroby. Jirdk (2009) povazuje Alzheimerovu chorobu za zavazné
neurodegenerativni onemocnéni, které vede Kk ubytku nékterych populaci neuronti
(nervovych bunék) av dasledku toho k mozkové atrofii (ibytku tkan¢). To zapficini
vznik syndromu demence. Jak uvadi Pidrman (2007, s. 34) ,, Aizheimerova nemoc je
progredientni onemocnéni, které se vyznacuje charakteristickymi klinickymi
a patofyziologickymi priznaky“. Pidrman dale informuje, Ze tuto nemoc poprvé popsal
profesor Alois Alzheimer. V roce 1906 piednesl piipad své pacientky Augusty. Pidrman
déle tvrdi, Ze Alzheimerova nemoc je primarnim onemocnénim Sedé kiry mozkové.
., Vmozkoveé tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi V prostorach
mimo nervové bunky Kukladani chorobné vzniklé bilkoviny, ktera se nazyva beta-
amyloid. * (Jirak, 2009, s. 29) Nasledkem toho dochazi k neurodegenerativnimu procesu

a vysledkem je vznik beta amyloidu, ktery zptisobuje tuto zadvaznou nemoc. Jirdk dale
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upfesiuje, ze druhd zakladni neuropatologickd zména u Alzheimerovy choroby se
odehrava ptimo Vv neuronech (nervovych bunkach). Dochazi tak k degeneraci bilkoviny,
jez se nazyva tau-protein. Dle Pidrmana (2007) Alzheimerova nemoc trva 9 let (rozmezi
2-12 let) ama tii stadia: Casné (mirné), stftedni atézké (hluboké). Jirak (2009) zase
uvadi, ze Alzheimerova choroba trva od prvnich pfiznakd do smrti 7-10 let. Nejprve
dochazi Kk naruseni kratkodobé paméti, objevuje se afazie, apraxie, agnozie, poruchy
orientace a ztrata sobé&sta¢nosti V pozdnim stadiu.

U vaskularnich demenci se objevuji kognitivni poruchy jako disledek poskozeni
mozku riznym typem cévni patologie. Vaskularni demence tvoii 10-20 % vSech
demenci, jejich vyskyt se s vékem zvysSuje. Je druhou nejcastéjsi pri¢inou demence.
Multiinfarktova demence (MID) je nej€astéjSim typem vaskuldrni demence. Ptic¢inou
jsou extracerebralni cévni poskozeni. Zacind nejcastéji mezi 60. az 80. rokem Zivota.
Hlavnim pfiznakem jsou poruchy paméti. Na zacitku je malo postizen intelekt
a osobnost. Typické ptiznaky jsou labilita, depresivni ptiznaky. Probihd stupnovité. To
souvisi Srozvojem dalSich cévnich poSkozeni. Pii rozvinut¢ MID je progndza
neptizniva, nemocni ptezivaji 4-6 let. (Pidrman, 2007) Podkorova vaskularni demence
postihuje bilou hmotu mozkovou a Sedou hmotu v oblasti tzv. bazalnich ganglii. Vznika
hlavné u lidi, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem. Projevuje se zpomalenim, snizenim
vykonnosti, depresemi, apatii a poruchou jemné hybnosti (parkinsonsky syndrom).
., Dypicky je bradypsychizmus (zjevné zpomalena rec, zpomalené mysleni, zpomalend
psychomotorika), 7ec je navic monoténni. “ (Pidrman, 2007, s. 52)

Cévni mozkova piihoda miize byt divodem demence. Typické jsou neurologické
ptiznaky. Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni onemocnéni na pomezi
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Tato demence je charakteristickd poruchou
kognitivnich ~ funkci,  vyskytem  zrakovych  halucinaci  a parkinsonskym
syndromem.,, Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici
predevsim  mozkovy kmen, jeho dopaminergni bunky.” (Jirak, 2009, s.40)
Parkinsonovou nemoci trpi asi 0,2 % populace. Onemocnéni zacind nejcastéji kolem 58-
60 let. Zplsobuje hlavné motorické obtiZze, drobné poruchy kognitivnich funkci.
Objevuji se potize S polykénim a feCové problémy, dyspraxie, fe€ je monotonni a méné
zfetelna.

Frontotemporalni demence ptredstavuji pfiblizn€¢ 10 % vSech demenci.
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Nejcastéjsi formou je Pickova nemoc. Vyskytuje se nejéastéji mezi 45. az 65. rokem.
Z logopedického hlediska je postupné postizena fe¢. Zpocatku jen slabne mluvni vykon,
objevuje se nesmyslna mluva, byva frazovitd, dochazi Kk opakovani slov i vét
(perseverace). Pozd¢ji se vyviji vazné fatické poruchy, které znemoziuji komunikaci,
nékdy dojde k vymizeni mluvy tplné. (Kejklickova, 2011)

Sémanticka demence se Vyznacuje tézkou poruchou porozumeéni feci, ztratou
schopnosti pojmenovat pfedméty a rozpoznat vyznam a obsah zrakovych vjemi. Re¢
piesto zlistava plynula a gramaticky spravna. Charakteristické jsou redukce obsahu feci,
stereotypni pouzivani slov a frazi, potize s nalezenim spravného slova. Nékdy nemocny
opakuje urcita slova, slabiky nebo posledni slovo ¢i slabiku toho, co slysi. Pacient je
schopny dlouho normalné fungovat, neméd problémy S orientaci, je sobéstacny.
Srozvojem onemocnéni se Casto objevuji kognitivni a behaviordlni poruchy. (Jirdk,
2009)

U primarni progresivni afdzie (progresivni nonfluentni afdzie) je postizena fec
(expresivni afazie), kterd je neplynuld, namdhavd, chud4. Vybavnost slov je Spatna,
nemocny déla gramatické chyby, slova komoli, zaméhuje hlasky. Casto postupné
dochazi ik uplné ztraté fe¢i (mutizmus). Porozuméni je vétSinou dobie zachovano.
Objevuji se poruchy cteni, psani a pocitani. Ostatni kognitivni funkce a schopnost
provadét bézné denni aktivity byvaji vétSinou dlouho zachovany. (Tamtéz, 2009)

Huntingtonova choroba je dédicné onemocnéni. Ma piiznaky neurologické
i psychické. Casem dochazi k vypadkiim paméti, nejsou schopni normélné fungovat,
dochazi ¢&asto az kuplné zméné osobnosti. Red je skandovitd, pozd&ji zcela
nesrozumitelna. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc je vzacna, rychle progredujici nemoc.
Pocatek demence nelze snadno rozpoznat. Primérnd doba preZiti je 8-12 mésict. Tato
nemoc se nejcastéji vyskytuje mezi 40. a60. rokem Zivota. Tato demence se
Vv pokrocilejsich stadiich vyznacuje dysgrafii, dysartrii a dalSimi fatickymi poruchami az
fe¢ Uplné vymizi, poruchou polykani, dale pfitomnosti neurologickych ptiznaki.
V poslednich letech se objevuje nova varianta CJN nazyvand nemoci Silenych krav.
(Tamtéz, 2009)

Mezi dalsi typy demence fadime demence infekéniho plivodu, demence pii
infekci HIV, demence zplsobend virem herpes simplex, alkoholovd demence,

metabolické demence, demence intoxikacniho pavodu, farmakogenni demence,

16



demence pii avitamin6zach a endokrinnich onemocnénich, posttraumatické (potirazové)
demence, demence nadorového plivodu, lehka porucha poznavacich funkci, ktera

ptrechazi v demenci. (Pidrman, 2007)

1.3 Symptomatologie demence

Hlavnim charakteristickym znakem demenci jsou poruchy paméti (zejména pfi
demencich pifi Alzheimerové nemoci), poruchy uceni se novym vécem, poruchy
logického mysleni, nesoustiedénost. Déle se vyskytuji pocity uzkosti, deprese, emocni
labilita, apatie, paranoidni bludy, zejména bludy okradani, poruchy socialniho citéni.
Mohou se vyskytnout i halucinace, které mohou byt zrakové ¢i sluchové. Dalsim
projevem je to, Ze nemocny 0 sebe prestava dbat. Stale néco hleda a obvinuje své blizke,
ze mu véci vzali. V pozdéjsich stadiich jsou desorientovani mistem, ¢asem i 0S0bou.
., V pokrocilych fazich jsou vsak vsechny demence natolik podobné, zZe jejich etiologie se
stava vedlejsi. Rozpoznani etiologie je dileZité zejména V pocatecnich fazich, kdy je
mozna jeste kauzdlni lécba: nador-operace, infekce-lécha infekce, pocinajici
arterioskleroza-lécba arteriosklerozy, alkohol-abstinence, primyslové jedy-zména
zaméstnani, prostredi, atd. * (Kucerova, 2006, s. 17)

Jirdk (2009) déli Alzheimerovu demenci do tii stadii:

Lehka demence — projevuje se poruchami paméti ato zejména kratkodoba pamét,
nemocny se piestava vénovat dennim aktivitam. Objevuji se poruchy nalady a orientace.
V této prvni fazi se nemocny snazi zastirat tyto problémy.

Stiredni demence — se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkéch.
Nemocny je Casto dezorientovan Casem i mistem. Piestava 0 sebe dbat. Prestava byt
plné sobéstacny.

Tézka demence - se vyznacuje t¢zkymi poruchami paméti ve vice slozkach. Nemocni
nejsou schopni si zapamatovat nové informace, byvaji zcela dezorientovani mistem
| Casem, nepoznavaji své okoli, nedokazi se jiz 0 sebe postarat. V této fazi jsou jiz plné

odkazani na své okoli.
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Buijssen (2006) popsal stadia demence nasledovné:
Faze poti'eby dohledu.
Faze potreby péce.

Faze potreby oSetrovatelské péce.

., V pozdnim obdobi demence nemocny prakticky nekomunikuje s okolim, pamert
je vyrazné narusena. N konecném stadiu je nemocny zcela imobilni, pamétové
schopnosti byvaji vymizelé, emoce jsou ploché, rec nesrozumitelna. ** (Jirak, 2009, s. 31)
To potvrzuje také Buijssen (2006), ktery uvadi, ze néktefi pacienti S demenci nejsou
V poslednim stadiu viibec schopni mluvit. Dals§i drama Vv procesu demence nastava, kdyz

v ur¢itém okamziku uz pacient neni schopen poznat ani svého Zivotniho druha.

1.4 Diagnostika demence

Jednozna¢né urcit typ demence neni zcela jednoduché. , Ne vSechny priznaky
byvaji rozvinuty, nékdy prevazuje to, jindy ono. Psychopatologicky obraz se také meni
beéhem casu.“ (Kucerova, 2006, S. 23) Pfi stanoveni diagndzy nejprve zatneme béznym
hovorem s pacientem. Zeptame se ho naptiklad, jak se mu dafi. Po ivodnim rozhovoru
zacneme jiz klast cilené otdzky zaméfené na orientaci Casem, mistem, osobou, na
pamét. VSimame si jak se pacient chovd, jakd ma gesta, jak mluvi, zda ma potize
s vyjadfovanim, zda si vybavuje slova, zda slova nebo véty opakuje anemiize
pokracovat dal v hovoru. Zda na otazky odpovida priléhavé, jak si vybavuje osobni
udaje 0 sob¢ a své roding, zda pacient rozumi otdzkam. Pokud pfi rozhovoru zjistime, ze
pacient ma poruchy paméti iintelektu, zatneme pokladat cilené otazky. (Kucerova,
2006) Ktestovani se pouziva naptiklad MMSE - MINI-MENTAL STATE
EAMINATION, CLOCK TEST - CLOCK DRAWING TEST, BCRS - BRIEF
COGNITIVE RATING SCALE. Klinické diagnostice kognitivné-komunikacnich

poruch je vénovana kapitola 4.
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2 KOMUNIKACE, JAZYK AREC

,,Neumime si predstavit ani ndznakem, jaké by to bylo, pokud bychom se
nemohli s lidmi ve svém okoli domluvit, sdélit jim své myslenky. Osoby trpici nahlymi
ztratami schopnosti recové komunikace jsou casto vystaveny nepochopeni svého okoli. *
(Neubauer, 2007, s.12) Komunikace je jednou ze zékladnich lidskych schopnosti.
Klenkova (2006, s.25) uvadi: ,, Pojem ,, komunikace* je pouzivan V mnoha riiznych
vednich disciplinach — v pedagogice, psychologii, lingvistice, sociologii, antropologii,
kybernetice, dopravé a dalSich oborech. Pojem , komunikace® nemd jednotnou
definici.“ Podle Lechty (2005) pii komunikaci dochazi k vyméné informaci.
Komunikovat znamena pouzivat systém znakl a symbola ve vSech formach. ,,Jazyk je
soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedkii znakové povahy, schopna
Vyjadrit veskeré vedeni a predstavy cloveka 0 svete ajeho vlastnich proZitcich. *
(Klenkova, 2006, s. 27) Neubauer (2007, s. 14) upiesiuje: ,,Jazyk je komunikacni kéd,
ktery se sklada 17jasne odlisenych a selektovanych signalu, znakii a symbolii
reprezentujicich kazdy aspekt tohoto kodu. Jejich adekvatni uziti je podminéno
kognitivnimi procesy, predevsim V oblasti paméti a pozornosti, a také intelektovymi
schopnostmi “.

Jazykovy kod ma tyto zakladni slozky:

Sémanticka — zahrnuje rozsah a vybavnost aktivni a pasivni slovni zasoby.
Syntaktickd — zahrnuje stavbu vét a souveéti.
Fonologické — tyka se zvukového systému, jimZ je jazykovy kod realizovan.

Pragmaticka — tyka se uziti jazyka v socidlni komunikaci. (Neubauer, 2007)

. Rec je specifickou lidskou schopnosti. Jedna se 0 védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakii a symbolu ve vsech formadch. Slouzi clovéku ke sdélovani
pocitiy, piani myslenek.“ (Klenkova, 2006, s.27). Re¢ se rozviji az pii verbalné
komunikaci s okolim. Klenkova dale pokraduje: ,,Rec¢ neni pouze zdleZitosti mluvnich
orgdnii (zevni Fec), ale predevsim mozku ajeho hemisfér (vnitini 7ec). Uzce souvisi

s kognitivnim procesem a myslenim.“ Neubauer (2007, s.15) upiesiuje: ,Rec je
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Sfyzikalni realizact jazyka, je to uziti signalii, které vzmikaji lidskou respiraci, fonaci,

¢

artikulaci a rezonanci.”. Krej¢ikova (2011) dale dopliuje, Ze Kk dorozumivani lidé
pouzivaji nejen mluvu, ale i pismo, posunky, mimiku, neartikulované hlasové projevy.

Zakladem mluvené feci je hlaska. Z hlasek se skladaji slova a ze slov véty.

Déleni feCovych poruch podle Neubauera (2007):
- motorické fecové poruchy;

- poruchy na bazi jazykového systému;

- poruchy kognitivné-komunikacénich schopnosti;

- poruchy na bazi percepc¢ni bariéry.
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3 AFAZIE

Oznaceni pochazi z fectiny (aphatos — némy, nemluvici). O afazii se mluvi jiz od
druhé poloviny 19. stoleti. Neurolog Paul Broca popsal svého pacienta s expresivni
poruchou feci S relativné dobrym porozuménim feci, U tohoto pacienta zjistil poskozeni
Vv precentralni oblasti levého laloku. Karl Wernicke uved| v roce 1874 ptipad pacienta,
U kterého produkce feci byla plynuld, ale mél poruchu porozuméni mluvené feci.
U tohoto pacienta Slo 0 poskozeni temporoparietalni oblasti levé mozkové hemisféry.
Podle téchto dvou profesort se dé€li afazie na senzorickou (receptivni, Wernickeho),
motorickou (expresivni, Brockova) a totalni (globalni). Jde 0 nejelementarné;jsi déleni.
V soucasnosti nelze podat uplny pichled koncepci ¢i piistuptt K chapani afazie.
Jednotlivé afaziologické skoly se 1isi v klasifikaci afazie. (Lechta 2003) Zalezi, jak na
tuto poruchu nahlizi klinickd neurologie, neuropsychologie, psycholingvistika,
neurolingvistika, logopedie. Klenkova (2006) déale informuje, Ze existuji ve svéteé rizné
afaziologické sméry — afaziologické skoly.

Kutalkova (2007, s. 30) definuje afazii jako mnohotvarnou poruchu teci. ,,Jde
0 ztrdtu plné rozvinuté nebo do doby onemocnéni normalné se vyvijejici reci, respektive
nékteré casti komunikacnich schopnosti.” ,,Je to uplnd nebo castecnd neschopnost
prijimat a vysilat symbolické kody mluvené nebo psané reci*, dodava Kulistak (1997,
S. 26) Jinou definici uvadi Kejklickova (2011, s. 42): ,, Afdzie (fatické poruchy) jsou
ziskané poruchy prijmu (percepce) a produkce (exprese) jazykové slozky reci, vznikajici
nejcasteji pri poSkozeni kiiry dominantni mozkové hemisféry.“ Slovensky afaziolog
Cséfalvay (2007) uptesnuje, ze rozhodujici je rozsah a lokalizace 1éze mozku a dale
parietdalni oblasti mozku.” Lechta (2003, s.203) to dopliuje ,, Organické poskozeni
mozku ovliviuje vztah Feci K ostatnim psychickym funkcim a narusuje predevsim
komunikativni funkci reci.

Afazie tedy vznikd poSkozenim korovych center fe¢i vV dominantni mozkové
hemisféte. Motorické centrum (Brocovo) fidi aktivni tvorbu feci (expresi). Senzorické

centrum (Wernickovo) se podili na rozuméni feci (recepci). Kromé mluvené feci muze
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byt zasazena schopnost psani, ¢teni, pocitani, kresleni, vybavovani. Afazie vétSinou
vznikd poskozenim pfisluSnych korovych oblasti v levé hemisféfe mozkové, protoze

vetsina populace jsou pravaci a maji dominantni levou polovinu mozku. (Kejklickova,

2011)

3.1 Etiologie afazie

Podle Neubauera (2007) mezi fatické poruchy nepatii pouze afazie, ale i dalsi
zavazné neurogenni poruchy fecové komunikace, jako jsou motorické fecové poruchy
a kognitivné-komunikaéni poruchy. U dospélé populace aseniori je vyskyt téchto
poruch vysoky. Poskozeni centralni nervové soustavy miize byt loziskové (ohranicené)
anebo difuzni (rozptylené). Klinicky obraz afazie zavisi na tom, 0 jaké organické
poskozeni centrdlni nervové soustavy se jednd, na lokalizaci ataké rozsahu léze,
Vv neposledni fadé sehrava roli 1 vék jedince, U né¢hoz Kk organickému poskozeni mozku

doslo.

Klenkova (2006) a Neubauer (2007) se shoduji na nejcastéjsich pii¢inach vzniku
afazie. Radi mezi né nasledujici onemocnéni:
1. Cévni onemocnéni mozku (COM) a cévni mozkové prihody (CMP), do kterych
patii ischemické nemoci (sniZeni prokrveni), tak hemoragie (krvaceni). Zavazna je
ischemicko-vaskularni demence, ktera piedstavuje 15-30 % vSech vznikajicich
demenci.
2. traumatické poskozeni tkané, to jsou trazy mozku (komoce, kontuze, komprese),
u kterych dochazi k porucham fecové komunikace, porucham paméti, fatickych funkci
¢1 motorickym feCovym porucham;
3. mozkové nadory;
4. infekce centralni nervové soustavy (,,CNS*) (encefalitidy a meningoencefalitidy);
5. intoxikace CNS (drogy, alkohol, apod.);
6. degenerativni onemocnéni CNS ademence - uParkinsonovy choroby
a neurologicky diagnostikovatelnych syndromil s atrofii mozkové tkané zplsobuji

dysartrii a dyspraxii. Zasahuji hlavné centralni motoricky systém, nikoli kognitivni
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a fatické funkce. Naproti tomu Alzheimerova choroba se vyznacuje poruchou fatickych

a kognitivnich funkei.

3.2 Symptomatologie afazie

U afézie sledujeme zejména, zda je e plynuld (fluentni) nebo nonfluentni, déle
zda je naruSena receptivni ¢i expresivni slozka feci.
Nejéastéjsi symptomy afézie uvadi prehledné Cechackova (2003). Jedna se o:
Parafazie — deformace slov, déli se na:
- fonemické — slovo je deformované, ale 1ze porozumét jeho vyznamu;
- zargonove — tézka slovni deformace; nelze porozumét produkované rfeci;
- sémantické — slovo nahrazuje slovem podobného vyznamu nebo opiSe vyznam pojmu.
Parafrazie — znamena snizenou schopnost azZ nemoznost vétného vyjadieni.
Perseverace — ulpivani na pfedchozim podnétu
Logorhea — ptekotna mluva se snizenou srozumitelnosti, vyskyt zargonovych parafazii.
Anomie — porucha pojmenovani, byva souéasti amnestické afazie.
Neologismy — slova jsou tvofena gramaticky chybné, zaména hlasek, slabik, slova jsou
nesrozumitelnd, vznikaji nesmyslna sdéleni.

Poruchy porozuméni — afatik piikazu nerozumi nebo si ho nezapamatuje.

3.3 Klasifikace afazie

»Ruznorodé jsou pohledy odborniki na definovani afadzie, nejednotné jsou
| nazory na jeji klasifikaci. Jednotlivé afaziologické skoly maji rozdilné klasifikacni
systéemy.* (Klenkova, 2006, s. 81) Vzhledem k tomu, Ze bakalaiska prace je zamétena na
diagnostiku a logopedickou terapii u syndromu demence, nebudeme se podrobné
zabyvat riznymi afaziologickymi sméry a klasifikacemi auvedeme nejzakladnéjsi
dé€leni afazii podle Kejklickové (2011). Je to:
motoricka afiazie (expresivni, Brocova) — neschopnost produkovat mluvu, zatimco
rozumeéni feci je zachovano. Velmi zjednodusené fe¢eno rozumi, ale nemluvi;

senzoricka afazie (receptivni, Wernickeho) — neschopnost rozumét feci. Produkce
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mluvy je zachovana. Velmi zjednodusené fec¢eno mluvi, ale nerozumi,

amnesticka afazie — porucha vybavovani slov, pojmi. Rozuméni feci nebyva poruseno;
sémanticka afazie — afatik celkem dobie komunikuje, dobie rozumi, ale ma potize
s vyjadienim i chapanim abstraktnich pojmi;

smiSena afazie — je riznou kombinaci pfiznakl ptedchozich typa afdzii. Podle toho
muze byt postizena V rizné mife ¢ast receptivni, expresivni, mnesticka, sémanticka;
globalni afazie — je kombinaci UpIné motorické a Gplné senzorické fatické poruchy.
Pacient feCi nerozumi aneni témér schopny mluvniho projevu. Byva doprovazena

alexii, agrafii, akalkulii. Jde 0 nejzavaznéjsi fatickou poruchu.

Dalsi vyznamné dé€leni afazii uvadi Bostonska klasifikace. ,, Toto déleni vychdzi
predevsim ze zpracovani dosazenych vysledkii ve ctyrech zdkladnich komponentech
(Neubauer, 2007, s. 56)

1. pojmenovani (pojmenovani predméta i obrazovych soubort);

2. fluence konverzaéni ie€i (spontanni fecovy projev, jeho plynulost a tempo-fluence);
3. porozumnéni mluvené Feci (rozuméni obsahu feci od jednotlivych pojmi po véty);
4. opakovani (opakovani hlasek, slabik, slov a vét).

Déleni typt afazii dle vySe uvedenych ¢tyt hledisek ptrehledné popsal znamy
slovensky afaziolog Cséfalvay (2007).

Priméarni progresivni afdzie postihuje osoby trpici afazii bez projevl
pravostranné 1éze mozku, bez pamétovych poruch mimo ramec fatické poruchy, bez
poruch socidlniho chovani azmén osobnosti. Prechdzi Vv pocatecni stadium
degenerativni choroby CNS, nejcastéji syndrom demence, a to v rozmezi 2-5, ale i 11

let. (Neubauer, 2007)
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4 KOGNITIVNE-KOMUNIKACNI PORUCHY

Jde oporuchy, kde hlavnim projevem je porucha kognitivnich procest
a soucasn¢ porucha fecové komunikace. Neubauer (2007, s. 60) tvrdi, Ze ,, tyto poruchy
ukazuji  na vzajemné propojeni neurokognitivnich jazykovych —apameéetovych
neurondlnich siti mozku 1na klicovou podpirnou roli verbalni dlouhodobé paméti
a cilené pozornosti na funkci centrdlnich jazykovych procesii v CNS.* Dulezita je
viceoborova (Iékarska, neurologické a logopedickd) diagnostika a ucinna rehabilitace.

Poruchy komunikace jsou u v§ech typt demenci. Jde 0 poruchy feci, jazykového
vyjadfovani, rozuméni verbalnimu projevu, poruchy &teni apsani a poruchy
komunikace s okolim. ,, Tyto poruchy jsou dilezitym diagnostickym voditkem uvidénym
také Vv lékarské | psychologické diagnostice demenci. “ (Neubauer, 2007, s. 61)

Pti¢inou feCovych poruch je dominantné postizeni kognitivnich a intelektovych
schopnosti. Z tohoto diivodu zahrnujeme vétSinu komunikaénich poruch u syndromu
demence pod pojem kognitivné-komunikacni poruchy. Napiiklad u Parkinsonovy
choroby se spole¢né vyskytuje kognitivné-komunikaéni porucha a dysartrie. Neubauer
(2007, s. 61) poukazuje na to, Ze ,, projevy poruch fatickych funkci, apraxie a agnozie
uo0sob s demenci nelze hodnotit jako izolovanou poruchu recové komunikace, jsou
soucasti obrazu globalni poruchy cinnosti mozkové kiry U degenerativné-atrofickych
chorob mozku, napr. U Alzheimerovy nemoci. Proto se uziva vyraz afdzie pri demenci ci
Jjazykové poruchy u demenci.

U Alzheimerovy choroby. se vyskytuje kortikalni demence. Nejprve byvaji
poruseny pragmatické a sémantické jazykové schopnosti. Od stfedniho stadia nemoci je
postizena fonologie asyntax Red je postizena motoricky az V pozd&jsim stadiu.
Ptiznaky poruch feové komunikace byvaji velmi variabilni. U Pickovy nemoci je fe¢
rozvlacna, objevuje se anomie a poruchy auditorniho porozumeéni. Jazykové schopnosti
V oblasti syntaxe se postupné zhorsuji. Neubauer (2007)

Subkortikalni demence se vyskytuje u Parkinsonovy choroby asyndromu
demence. U tohoto typu demence nejsou jazykové schopnosti témét poruseny. Naproti

tomu je motoricky postizena fe¢ (dysartrie), hlas je slaby. Huntingtonova choroba se
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projevuje dysartrii, nemocny ma problémy S pojmenovanim apti delSim mluvnim
projevu. Ma problémy skladat véty a vétsi celky. Neubauer (2007)

U vaskularni demence (MID) se vyskytuji poruchy jazykové i motorické
v zavislosti na lokalizaci arozsahu 1¢ézi. V pozdni fazi Casto dominuje mutismus.
U Creutzfeldtova-Jakobova nemaoci je v pozdnim stadiu nemoci pfitomna afazie, apraxie

a pozd¢ji i agnozie. Jedna se tzv. smiSenou demenci. (Tamtéz, 2007)

4.1 Diagnostika poruchy

Aby terapie uo0sob sneurogennimi poruchami komunikace byla G¢inna, je

hlavnim tkolem zjistit dominantni pfi¢inu poruchy. Neubauer (2007) déli poruchy na
bazi postizeni:
motorickych fecovych mechanismii (dysartrie, feCova dyspraxie);
individudlniho jazykového systému (afazie);
kognitivné-komunikacnich funkci (demence, poruchy verbalni paméti a dalSich funkci
na bazi traumatu CNS);
primarnich funkeci orofacialniho traktu (dysfagie, oralni dyspraxie)®.
Cilem diagnostiky je najit dominantni pfic¢inu poruchy feCové komunikace. ,,Hlavnim
ukolem diferencialni diagnostiky U neurogennich fecovych poruch je odliSit projevy
motorické feCové poruchy — dysartrie ¢i feCové dyspraxie — od projevl poruchy
jazykového systému — afaziie, dyslexie, dysgrafie — a kognitivné-komunikacni poruchy
— globalni deteriorace U demence, parcidlni poruchy kognnitivnich funkci
a komunikace.” (Neubauer, 2007, s. 19)

Demence se projevuje ubytkem pamétovych a intelektovych schopnosti.
Dochazi k porucham verbalni paméti, nikoli k feCovym ajazykovym porucham.
Nemocny neumi fe¢ plnohodnotné vyuZzivat pii komunikaci. Dnes ptfevlada nazor, Ze
pro spravnou diagnostiku a terapii je potieba viceoborova spoluprace. Ceska logopedie
se diive orientovala zejména na vyvojové poruchy u déti. V poslednich letech se situace
vyrazné zménila. Neubauer (2007) dodava, ze se k nam dostavaji moderni poznatky
zahrani¢nich afaziologi a dochazi k rozvoji zdravotnickych zafizeni, které se vénuji

komplexni rehabilitaci péci 0 dospé€lé a seniory. Vyznamna je také socialni, charitativni
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I domaci péce.

Od konce 80. let 20. stoleti ovliviiuje ¢eskou logopedii i slovenska afaziologie,
ktera je prezentovana Hrnciarovou a Cséfalvayem. Cséfalvay uvadi do praxe nové
metody, které se osvédCily v zahrani¢i — Lurijova koncepce, PACE, kognitivné-

neuropsychologického modelu, konverza¢niho tréninku.

4.1.1 Klinicka diagnostika kognitivné-komunikacnich poruch

neuropsychologické a psychologické diagnostické postupy. Pii diagnostice ma zasadni
vyznam odliSeni syndromu demence od postizeni CNS, které jak uvadi Neubauer (2007,
S. 76) ,,md jiny charakter, pri¢inu a vyvoj symptomatologie.

Neuropsychologické testové baterie jsou uclinné spiSe U méné¢ zavaznych
kognitivnich poruch, uleh¢ich forem demence, protoze je pacient jest€¢ schopny
spolupracovat. Nekteré testové baterie ovSsem neumoznuji stanovit dilezité rozdily mezi
riznymi skupinami dementnich pacientl. Diagnostika by se m¢la zaméfit na kvalitativni
zmény U ruznych druht kognitivnich deficitd dle slov Neubauera (2007, s. 76) ,,za
poucziti kratkych zamérenych zkousek kognitivnich, fatickych a percepcnich schopnosti,
které specifikuji hlavni charakteristiky projevii poruch u daného pacienta, nikoli pouze
pritomnost ¢i nepritomnost amnestického ¢i demencialniho syndromu.

Neuropsychologické metody se snazi rozpoznat pocatecni projevy demence
arozpoznat korové apodkorové formy syndromu demence. Zaméiuji se na obtize
v uceni se jazykovym jevim a drobné poruchy ve slovni produkei. ,, Vytvarene formy
testii slovni fluence ¢i schopnosti jazykového citu a zapamatovani novych jazykovych
Jjevit sblizuji zameéreni neuropsychologické a logopedické diagnostiky projevii syndromu
demence. “ (Neubauer, 2007, s. 77)

Nejznaméj§im viceoborovym komplexnim diagnostickym materidlem pro
hodnoceni projevli demence je ,,Arizona Battery for Communication Disorders of
Dementia“. Baterie obsahuje testy smyslového vnimani jazyka, impresivniho
a expresivniho jazyka, schopnosti opakovani atesty orientace a paméti. (Neubauer,
2007)
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4.1.2 Diagnostické kognitivni a behavioralni §kaly

Tyto Skaly se pouzivaji v klinické diagnostice poruch paméti a orientace. Jsou
pouzivany hlavné v psychiatrické a geriatrické klinické praxi. Zejména kognitivni Skaly,
které hodnoti i troven komunikace, feCového projevu a verbalni paméti vySetifované
osoby, se pouzivaji iV logopedické diagnostice. MMSE — MINI-MENTAL STATE
EAMINATION — Kratka skala mentalniho stavu. Test trva 10-15 minut, sklada se z 30
otazek a ¢innosti. Hodnoti orientaci, okamzitou pamét, vybavnost, pozornost, fatické
funkce, gnozii a praxii. Hodnoceni: bez poruchy kognitivni funkce — lehka — stiedné
tézka — té¢zka demence (Topinkova, 1999).

CLOCK TEST — CLOCK DRAWING TEST — Test kresleni hodin. Trva 5-10
minut. Podle kresby ciferniku hodin a polohy ruc¢i¢ek hodnoti poruchu paméti, vizualng-
konstrukéni  schopnosti, pfedstavivost avlastni provedeni. BCRS — BRIEF
COGNITIVE RATING SCALE — Kratka skéla kognitivnich funkci. VySetfeni trva 20
minut. Jedna se 0 strukturovany klinicky rozhovor s vySetfovanou osobou ¢i partnerem
nebo pecovatelem kdyz pacient nespolupracuje. Hodnoti se pét kognitivnich funkci
(koncentrace apocetni schopnosti, novopamét, dlouhodoba pamét, orientace,
sebeobsluha a sobéstacnost). Vyhodnoceni ma 7 stupnd (od zadné poruchy az po zanik

funkei v dané kognitivni oblasti. (Neubauer, 2007)

4.1.3 Diagnostika poruch fe¢ové komunikace

Neubauer (2007) uvadi ¢tyfi hlavni cile v péci 0 0soby s kognitivnim deficitem.

1. Vyhodnotit urovenn komunikacnich schopnosti atim pfispét ke komplexni
diagnostice a péci.

2. Odhalit podil nerozpoznanych anespravné interpretovanych komunikacnich
poruch.

3. Podilet se na vyvoji lécebnych programli zaméfenych na usnadnéni nebo
zachovani funk¢ni komunikace nemocnych co nejdelsi dobu.

4. Pomahat rodinam i blizkému okoli pochopit potieby nemocného a naudit se

s nim komunikovat.
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,, Pritomnost a typ komunikacnich poruch je duleZitym diagnostickym voditkem
Voblasti diferencialni diagnostiky typu demenci a V odliseni demence od dalsich
poruch, amnestickych syndromii po urazech CNS, poruch fatickych funkci bez celkové
deteriorace, eventudlné od komunikacnich poruch U depresi.* (Neubauer, 2007, s. 78)
U nds neni této oblasti diagnostiky osob S demenci vénovéana takova pozornost jako
Vv zahrani¢i. Z tohoto divodu Unés neni jednoduché diagnostikovat komunikacni
schopnosti lidi s demenci. Jak uz jsem zminila, je dilezit¢ podle dostupnych skal
vyhodnotit kognitivni schopnosti nemocného za vyuziti viceoborové spoluprace pii
diagnostice. (Neubauer, 2007)

Z testl se nejvice pouzivaji,,Boston Diagnostic Aphasia Examination®, Wester
Aphasia Battery”, Prazské afaziologické vySetieni auo0sob s poruchami paméti
a orientace, zjm. Vv pokrocilejsim stadiu, neni doporuovano pouzivat Vv diagnostice
¢asove dlouhé a na spolupraci narocné testy. Kromé vyse uvedenych testli se pouzivaji
»Screningova zkouska afazii“ a ,,Token Test®. (Kulistak 1997, Neubauer, 2007)

Screeningova zkouska afézii je ceska adaptace ,,AST — Aphasia Screening Test™.
Predstavuje 32 polozek a 14 diagnostickych kategorii. Je Casové nenarocny, trva
priblizné 10 minut. ,, Ve spojeni S kognitivnimi Skalami umoznuje kratke nezatézujict
vySetieni fatickych a kognitivnich schopnosti vySetrované osoby ‘. (Neubauer, 2007,
s. 79)

Token Test vyhodnocuje rozuméni slovnim a vétnym pokynim a kratkodobou
verbalni pamét. Osoba pracuje s barevnymi kruhy a ¢tverci na zakladé pokyni. Ve
zkracené verzi trva 10 az 15 minut. Pokud je podezfeni na kognitivné-komunikaéni
poruchu, musi se kombinovat s dalsi zkouskou, kterd se zaméfuje na urovenl pracovni

a dlouhodobé paméti a lexikalné-grafickych schopnosti. (Neubauer, 2007)
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5 TERAPEUTICKE POSTUPY

Jednotlivé terapeutické postupy jsou podrobné popsany V odborné literatuie
(Kiml, 1969; Cséfalvay, Traubner, 1996; Neubauer, 1997; Kulistdk, Mimrova,
Leheckova, Nebudova, 1997; Cséfalvay, 2005, Cséfalvay, 2007, Neubauer 2007)

Pfi terapii osob S neurogenné podminénymi poruchami fecové komunikace je
nezbytna spoluprace postizené osoby a jejiho okoli. Terapie ma za kol rozvijet stavajici
komunika¢ni moznosti nemocného a u¢i handicapovaného nové techniky, aby mohl co
nejlépe vyuzivat své feCové i neverbalni komunikaéni dovednosti. Je dilezité motivovat
postizené¢ho K terapii, vysvétlovat smysl terapie a hodné chvalit za kazdy uspéch. Pokud
jsou osoby ve zdravotnickém zafizeni, je nutné predavat informace 0 terapii osetiujicim
osobam a roding, aby mohli V terapii také pomdahat. To znamend, Ze terapeut by mél
puasobit ijako poradce. Zasadnim piedpokladem tuspésnosti terapie je véas odhalit
degenerativni onemocnéni a v€as zahdjit terapii vcetné logopedické péce. Cilem je
stabilizovat stav nemocného a zlepsit komunikaci S okolim. Velmi dtlezité je udrzet
handicapovanou osobu co nejdéle aktivni a sobéstacnou. U dospélych osob neni vhodné
pouzivat pii terapii materidl ureny détem. Pouzivani vhodnych terapeutickych
pomucek nemocného vice motivuje. Efektivni terapie je vzdy zacilena na konkrétni
osobu a terapeuticky plan musi byt individualni, Sity pfimo na miru postiZzeného.
Terapie by méla odpovidat typu a zdvaznosti poruchy. Cilem terapie je V co nejveétsi
mife zachovat komunikacni schopnost, ktera je pro ¢lovéka S neurogenni poruchou
feCové komunikace zivotné¢ diilezitd. Dospé€lou osobu je tfeba motivovat priméiené véku
a psychickym schopnostem a nepodcenovat ho. Neubauer (2007, s. 124) konstatuje, ze
., Pro pomoc osobam se ziskanymi tézkymi motorickymi poruchami veci, afdziemi nebo
komunikacne-kognitivnimi  poruchami je intenzivni @ kvalitné odborné vedena
logopedicka péce klicova“. Velky problém vidi Vvtom, Ze dosud neni z finan¢nich
a kapacitnich divodl tato pé€e v nemocnicich, domovech pro seniory ¢i v ambulancich
dostatecna. Dnes se rozviji I domaci péce, kde by pomoc klinického logopeda byla také

potiebnd, ale bohuzel zatim neposkytovana. Klinicky logoped by mél propojovat
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logopedické, psychoterapeutické a kognitivni postupy. Pii komplexni rehabilitaci je
nutnd spoluprace zkuSeného klinického logopeda s lékafi, psychology, ergoterapeuty
a fyzioterapeuty. V zahrani¢i existuji programy, které vede logopedicky pracovnik,
ajsou zameéfeny na osoby pecujici O0nemocné Sraznymi typy poruch fecové

komunikace. (Neubauer, 2007)

5.1 Terapie dysartrie a Fecové dyspraxie

,,Degenerativni onemocnéni CNS jsou velmi casto doprovazeny vzniklou
a postupné se zhorsujici dysartrii. Terapie je vedena snahou zpomalit Ci zastavit rozvoj
dysartrie a zvolit efektivni kompenzacni strategie. “ (Neubauer, 2007, s. 130)
Pfi terapii se pouzivaji nasledujici metody:
1. vyuziti relaxace K sebekontrole svalového napéti a uvolnéni zjm. v oblasti mluvidel;
2. orofacialni cviky pro obnovovani hybnosti a svalové sily mluvidel;
3. dechova a fonacni cviceni — slouzi ke zlepSeni fonace, artikulace a prozddie mluvidel;
4. artikulaéni cviceni, rytmiza¢né pohybova cvi€eni. cviceni slovni a vétné prozddie a
vétna intonace;
5. neverbalni komunikace a komunika¢ni pomtcky;

U té€zkych poruch feci se pouZivaji kompenzacni pomicky (pismo, piktogramy,
kresba, posunky, mimika. Cséfalvay (1996) uvadi, ze tyto metody neverbalni
komunikace byly piivodné vyvinuty pro terapii fatickych poruch.

6. skupinové formy terapie.

5.2 Terapie u fatickych funkci

,, Terapeutickda pomoc osobam S afadzii je nejvice rozvinutou a diferencovanou

I3

oblasti terapie Vramci neurogenné podminénych poruch recové komunikace.*

(Neubauer, 2007, s. 143)
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Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi terapeutické postupy si predstavime V nasledujicim

vyctu.

1. Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Rusky neurolog A. R. Lurija dal zaklad pro vytvofeni metodologie obnovovaci
terapie fatickych funkci. Jeho nasledovnici jsou Cvetkova, Cséfalvay, Traubner,
Neubauer. Predstavitelé¢ této koncepce zastavaji ndzor, Zze fe¢ se da obnovit pouze
specialni, obnovovaci restitucni terapii. Nejprve vyuziva odblokovani feCového projevu
(pt. automatické tfady), obnoveni jazykovych dovednosti a poté nésleduje intenzivni
terapie formou stimulacnich jazykovych cvieni na obnoveni lexikalnich
a gramatickych dovednosti. Lurijova terapie afazii rozliSuje zpiisoby obnovovani poruch
psani a éteni od obnovovani mluvené feéi. Cteni a psani jsou vysledkem cilevédomého

uceni, naproti tomu fe¢ je vysledkem mezilidské komunikace. (Neubauer 2007)

2. Kognitivné-neuropsychologicky pristup
Terapie je zacilena na konkrétni poruchu, napt. poruchy rozuméni feci. Terapie
ma pisobit jako stimulace, ktera vede, ke zlepSeni naptiklad v rozuméni feci a nasledné

dojde ke zlepseni i v komunikaci s okolim. (Neubauer, 2007)

3. Specifické cilené postupy obnovovaci terapie
a) MIT — Melodicko-intonac¢ni terapie

Vyuzivd schopnosti nemocnych S motorickou afazii a dobrym porozuménim
spravn¢ intonovat urcité kratké mluvni fraze. Pokud je terapie UispéSnd, nauci se osoby
s té¢zkou afazii omezeny okruh vétnych sdéleni. Pomaha si i rytmickym pohybem ruky.
Neubauer (2007, s. 145) dopliuje, Ze ,, Terapie je ucinnd prredevsim U cdsti osob S dobre
zachovanym rozuménim veci a dobre zachovanou schopnosti reprodukovat melodické
pisinové vzory.
b) Tlumeni perseveraci

Perseverace se vyskytuje u tézkych forem afazii. Jedna se 0 opakovani stejného
slova na vice otazek za sebou. Cilem terapie je védoma sebekontrola feCového projevu,
pocatkt mluvni produkce. Vyuziva se prodlouzeni pauzy mezi ukazanim podnétu a jeho

pojmenovanim, pouzivanim pocateCniho pismene, kresby, gesta. (Neubauer, 2007,
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Cséfalvay, 1996, Cséfalvay 2007)

4. Psycholingvisticky orientovana individuialni obnovovaci terapie Vv tradici Ceské
a slovenské klinické logopedie

Terapie je zaméfena na obnovovani vSech slozek feCové komunikace (mluveny
projev, rozuméni, Cteni apsani). Pouzivdme obrazovy anazorny material
frekventovanych slov. Obrazek nebo piredmét ma vyvolat nejen mluvni projev, ale
I Cteni a psany projev. Poté se trénuje skladani vét, dokoncovani vét, odpoveédi na
otazky, slovni spojeni. Pfi terapii neklademe pftili§ diraz na artikulaci, ale zamétujeme
se na odstranovani dysgramatisml. Podporujeme u klienta schopnost rozumét

a reagovat, obnovit globalni ¢teni. (Neubauer, 2007)

5. Funkcionalné zaméiené postupy — Kk praktické komunikaéni situaci
Terapie je zamétena na spontanni fe¢, schopnost oboustranné komunikace mezi
afatikem a okolim. Tato metoda se uziva i U skupinové terapie.
a) PACE — Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
b) Terapie je zaméfena na zlepSeni efektivni komunikace osob s afazii. Terapeut
navodi konkrétni modelovou situaci. Pii konerzaci si terapeut i klient vybere
zpisob komunikace (mluvend fte¢, psani, kresleni, gesta, piktogramy).
Nejdilezitéjsi je vymeéna informace. ,, Tato technika ma Vv nasich podminkach jiz
Sirsi uplatnéni na pracovistich klinické logopedie, predevsim diky jejimu
preciznimu priblizeni V publikaci Klinicka afaziologia V praxi*.
1996, s. 175-181)

Konverza¢ni analyza a stimulace konverzac¢nich schopnosti (konverzacni

(Csefalvay

trénink)

Osoba s afazii pii této terapii ma pouzivat jakykoliv zptisob komukace pro
sdéleni informace. Nejprve se pfipravi maximalng 6 - 8 vét, které se mnohokrat opakuji.
Potom je pfizvan n€kdo z rodiny a klient se mu snazi sdélit dané informace. (Neubauer,

2007)
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6. Terapie s vyuzitim neverbalnich komunikac¢nich prostiedki

Tato terapie se vyuziva zejména U 0S0b s globalni afazii, kde jsou velké a casto
trvalé problémy V fe¢i | rozuméni. Pouzivaji se prostfedky pro neverbalni komunikaci
(piktogramy, gesta, kresba, vizualné-akcni terapie, komunikacni kniha pro osoby
s afazii). Ukolem je naudit afatiky tyto neverbalni prostiedky pouZivat. (Neubauer,

2007)

7. Skupinova terapie U 0sob s afazii

Intenzivni individudlni logopedickd reedukace, kterd nachdzi své uplatnéni
v pocatcich péce, by méla byt postupné doplnéna 0 praci skupinovou. Z pohledu
Kulistdka (1997) skupinova terapie stimuluje vSechny psychické funkce, zlepSuje
pamét, pozornost, vyjadfovani, apod. Pouzivaji se slovni hry, hry na pamét, kresleni,
muzikoterapie, relaxace. Podle doporuceni Cséfalvaye (2005) by ve skupince mélo byt
nanejvys Sest osob za pritomnosti dvou terapeutd. Pti skupinové terapii se klade diraz
na hrani roli, navozuji se redlné situace, pracuje se se vzpominkami (reminiscence),
fotografiemi, obrazky. PouZivaji se spolecenské hry, technika PACE, rozhovory na

urcité téma. (Cséfalvay, 2005, Neubauer, 2007)

Individualni psycholingvisticky orientovana terapie afazie Suzitim specializovanych
pocitacovych programt

Terapie je zaméfena na propojeni obnovovani ¢teni-psani-rozuméni a mluvniho
projevu a vyuziva pocitatovych programii a pomucek. U nas se pouziva Slovnik pro
afatiky (Truhlafova, 1973, 1984), souhrnné vydani pomicek a terapeutickych
metodickych grafii (Mimrova, 1997), diagnosticky a terapeuticky manual s pomtckami,
ktery vydala Asociace klinickych logopedti CR (Cséfalvay, Kostalova, KlimesSova,
2002). Pokrokem jsou pocitaCové programy, které vyznamné pomahaji ke zlepSeni
komunikace s afatiky. Pro osoby s poruchami kognitivnich funkci je vhodny program
»Irain to Brain“. V Ceském jazyce byl pro terapii afazii vytvofen soubor programi
MENTIO. Neubauer (2007, s. 154) dopliuje, ze ,,Program obsahuje Sest typi cviceni

(pojmenovani, ¢teni slova, vybér spravného slova I. A IL., opis slova, napsani slova)*
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5.3 Terapie u neurogenné kognitivné-komunikacnich poruch

Problematika terapie neurogenné podminénych kognitivné-komunikacnich
poruch osciluje mezi neuropsychologickymi, klinicky logopedickymi, psychiatrickymi,
ergoterapeutickymi a klinicky psychologickymi oborovymi ¢innostmi. Neubauer (2007,
S. 169) to zdUvodnuje tim, ,,Ze zdvazné poruchy kognitivnich schopnosti na bazi vzniklé
léze CNS vyvolavaji Sirokou Skdlu parcialnich a globalnich deficitu komunikace .
V naSich podminkach je terapie zaméfena zejména na rehabilitaci paméti U osob
s traumatickymi 1ézemi CNS, rehabilitaci u osob se syndromem demence a rehabilitaci
projevi neglect syndromu. Vzhledem Ktomu, ze bakalaiska prace je zaméfena na
syndrom demence, budu se dale vénovat terapii U 050b S demenci.

Vhodné kognitivni terapie se stanovi podle typu, projevi a stupné demence.
V raném stadiu demence, kdy projevy jsou jest€¢ mirné, je terapie zaméiena na
intenzivni stimulaci kognitivnich schopnosti ana uchovani socidlnich schopnosti co
nejdéle. Jsou zlepSovany socidlni schopnosti nemocného upravami prostiedi, jeho
orientace, dale psychoterapie, reminiscencni terapie a dalsi. Kognitivni schopnosti jsou
podporovany tréninkem paméti. Ve sttednim a t¢zkém stadiu nemoci je hlavnim cilem
pokracovat Vv pfiméfené stimulaci kognitivnich funkci, pouzivani neverbalni
komunikace azachovani emoc¢niho prozivani achovani. Kromé podporovani
kognitivnich schopnosti je zasadni zachovdni komunikace S dementnimi osobami
zejména V pokrocilém stadiu nemoci. Pfi terapii je nutné pochopit pfi¢iny demence
a zainteresovat do terapie i osoby, se kterymi nemocny je nejcastéji ve styku (rodina,
persondl, zndmi). To miZe pfinést dlouhodoby terapeuticky efekt. Neméné dilezita je
péCe poskytovana rodinam pecujicim 0 0soby s demenci (denni stacionafe, respitni
péce, kluby rodinnych piislusniki osob S Alzheimerovou chorobou, psychologicka
poradenska a terapeuticka péce apod.). (Neubauer, 1997)

Hlavni zasady pro efektivni terapii je v€asnd a spravna diagnoéza, poskytovani
informaci 0 nemoci amoznostech 1é¢by, azlepSeni ¢i zachovani uspokojivého
funk¢éniho stavu nemocného po co nejdelsi dobu. Dilezita je ipodpora rodiné
nemocného.

Terapii komunikace musime pfizplisobit stavu pacienta, jeho zménéné

schopnosti pfijimat azpracovavat informace. Posilujeme zejména schopnosti
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a dovednosti, které pacientovi zlstaly zachovany. Nesnazit se naucit ho nééemu, co uz
je nezvratn¢ ztraceno. Podle Holmerové (2009) je cviceni paméti U zdravych seniorii
velmi dilezity. U pacientt s demenci jde 0 upravenou formu, kterou oznacujeme jako
kognitivni rehabilitaci. Jde 0 zjednodusenou formu, ktera zahrnuje jednodussi slovni
hry, dopliovani slov, ptislovi, fikanek, zjednodusené pexeso, skladani obrazki, zndmé
pacienta. Na zaklad¢ rtiznych podnétli si nemocny vybavuje minulé udalosti, protoze
dlouhodoba pamét’ je 1épe zachovana, naopak kratkodoba pamét’ je postizena. Touto
terapii si klient udrzuje informace naptiklad o rodiné, blizkych, misté, kde zije nebo zil,
apod. Probiha bud’ individualni, nebo skupinové. Pii této terapii se zapojuji vSechny
smysly, pouzivaji se rizné obrazky, pfedméty a pacient mé za kol popsat barvu, tvar,
k ¢emu slouzi apod. ,, Orientace V realité je jednim z nejstarsich nefarmakologickych
pristupu k demenci ajednim z madla, jehoz efektivnost na zlepseni kognitivnich funkci
potvrzuji védecké ditkazy. “ (Holmerova, 2009, s. 122)

Dalsi Gc¢innou terapii je muzikoterapie, kterd napomaha ke zlepSeni psychického
stavu Clov€ka. Vyuzivaji se rytmické cviky, €innosti se zpévem, relaxacni a dechova
cviCeni pii hudbé, poslech hudby a v posledni dob¢ se stava oblibena i tane¢ni terapie.
Ergoterapie je zaméfena na posilovani sobéstacnosti a sebeobsluhu. Cilem je uchovat po
co nejdelsi moznou dobu sobéstacnost pacienta a nezavislost na svém okoli. Zahrnuje
nejen pracovni terapii, ale idalsi aktivity, které posiluji kognitivni funkce
a komunikaéni schopnosti. V neposledni fad¢ je to terapie zaméfend na pecujici rodiny.
Poradenstvi, svépomocné skupiny aedukacni programy pro pecujici prokazatelné
oddaluji institucionalizaci pacienta. Proto se vyplaci vénovat pozornost rodinnym
pfislusnikiim a spolupracovat snimi v péci o pacienta s demenci, poskytovat jim

poradenstvi, pomoc, podporu a podle potfeby respitni péci.
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PRAKTICKA CAST

6 LOGOPEDICKA TERAPIE U SYNDROMU
DEMENCE

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je zjistit, jaky vyznam ma
logopedicka péce u lidi postizenych demenci. Analyzovat zabezpeceni logopedické péce
U osob postizenych demenci v Ustavnim zafizeni a v domacim prostiedi. Dal§im cilem je
zjistit, zda jsou lepsi vysledky u lidi s demenci v tstavni pé¢i nebo v domaci péci, a zda
je nutnd intenzivni denni terapie. Dil¢im cilem je ovéfit, zda kazdodenni intenzivni

logopedicka terapie, ale i dal$i formy terapie pozitivné ovliviiuji pacienta S demenci.

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu.
K dosazeni cile byly stanoveny hypotézy, které jsou vyvozeny z teoretickych podkladii

této bakalarské prace:

Hypotéza ¢. 1: Domadci prostfedi ma pozitivni vliv na ¢lovéka s demenci, motivuje ho

k Gspésné logopedické terapii.

Tato hypotéza vychazi z ptedpokladu, Ze cloveék s demenci, ktery Zije v doméacim
prostiedi, ma kolem sebe své blizké, ktefi ho motivuji a ve spolupraci s logopedem se

aktivné podileji na logopedické terapii.
Hypotéza €. 2: V ustavnim zafizeni neni logopedicka péce u dospélych dostacujici.

Tato hypotéza vychazi ze skuteénosti, ze v Ceské republice se logopedicka péce
zamé&fuje zejména na détskou populaci u déti. Teprve posledni roky se obraci pozornost

na seniory.
Hypotéza €. 3: Kazdodenni intenzivni logopedicka péce je tspéSna

Tato hypotéza vychdzi z poznatki, ze intenzivni a kvalitné odborn€ vedena logopedicka

péce je zdsadnim predpokladem zachovani komunikacnich dovednosti a kognitivnich
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funkci po co nejdelsi dobu.

Hypotéza ¢. 4: Logopedicka terapie je uspé$nd V lehkém a stiedné tézkém stadiu.

V terminalnim stadiu jiz nema smysl.

Tato hypotéza vychazi ze skuteCnosti, ze V terminalnim stddiu je nemocny jiz zcela
odkazan na své okoli. Casto jde 0 lezici pacienty, u kterych jsou zajistovany zakladni
zivotni potieby, fe€ je setfeld, nékdy téméf vymizi. Takto nemocny ¢loveék téméf neni

schopny spolupracovat.

6.1 Vyzkumny vzorek a metodologie vyzkumu

Vyzkumny vzorek predstavuji pacienti S demenci Vv Gstavni péci a pacient
sdemenci V domécim prostiedi, rodinni piisluSnici pacienta, logoped V Ustavnim
zatizeni, logoped ambulantni a vedouci pracovnik Vv Ustavnim zafizeni. Do vyzkumného
vzorku byla zafazena zatizeni 1écebny dlouhodobé nemocnych, denni stacionar, domaci
péce. Hlavnim vystupem praktické casti je kvalitativni vyzkum. Je pouzita metoda
nestrukturovaného  rozhovoru  Svolnymi  otazkami  ametoda  pozorovani.
Nestrukturovany rozhovor se podoba piirozené komunikaci mezi lidmi. Rozhovor je
zaloZen na otazkach a odpovédich. Tazatel musi pfedem védéet, kam sméfovat otazky,
jaké informace chce ziskat. Gavora (2009, s. 183) upfesiuje: ,, Tazatel se miize volné
vracet K nejasnym nebo zajimavym bodim ve vypovédi respondenta.” Vyhodou
nestandardizovaného interview je, Zze tazatel mulze hloub¢ji proniknout do postoji
respondenta. Nevyhodou je, Ze rozhovor neposkytuje kvantitativni materidl pro
zpracovani. Pozorovani ptedstavuje sledovani cinnosti lidi/objektdi, zadznam této
¢innosti, jeji analyzu a vyhodnocovani. Pozorovatel pfedem stanovuje koho/co a jak
bude pozorovat. Pfi pozorovani se sleduji lidé pii ¢innosti, jejich chovéni, provede se
analyza avysledky se vyhodnoti. Pozorovani je provedeno V pribéhu tii po sobé
nasledujicich dnti, béhem kterych je pozorovan nemocny pii praci s logopedem nebo
rodinnym piislusnikem, pfipadné jinym terapeutem. Pii zpracovani osobnich udaju se
budeme fidit Zdkonem ¢.101/2000 Sb. Jde 0 zdkon 0 ochrané osobnich udaju. ,, Tento
zakon vsouladu s pravem Evropskych spolecenstvi, 1) mezindrodnimi smlouvami,

kterymi je Ceskd republika vizdina, 1a) a K naplnéni prava kazdého na ochranu pred
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neopravnenym zasahovanim do soukromi upravuje prdava a povinnosti pri zpracovani
osobnich udajii a stanovi podminky, za nichz se uskutecnuje predani osobnich udaji do

3

Jinych statii. *

6.2 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech etapach

1. etapa — pripravna probihala v obdobi od ledna 2013 do bfezna 2013. Pifipravna faze

ptedstavovala studium dostupné odborné literatury a ptiprava na vlastni vyzkum.

2. etapa — realizacni prob¢hla v obdobi od dubna 2013 do kvétna 2013. Predstavovala
vlastni realizaci vyzkumu. Jako prvni byla oslovena dvé ustavni zafizeni, denni
stacionar a klinicky logoped, ktery pracuje s lidmi s demenci v domacim prostiedi. Byly
provedeny nestandardizované rozhovory S vedoucim instituciondlniho zafizeni,
s logopedem, ktery pracuje V ustavnim zafizeni, Slogopedem, ktery dochazi do
ustavniho zafizeni, Slogopedem, ktery pracuje s klienty v domacim prostiedi
asrodinou klienta v domaci pé¢i. Potom nasledovalo stanoveni termint provedeni
sbéru dat metodou pozorovani klienti Vv ustavni péci, klienta vV dennim stacionaii

a klienta v domacim prostiedi.

3. etapa — zpracovani a interpretace vysledkii probéhla v kvétnu 2013. Data, ktera byla
ve vyzkumu ziskéna, byla zpracovana a slovné vyhodnocena. Vysledkem vyzkumu bylo

potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz.

6.3 Vlastni Setfeni a vysledky vyzkumu

Vyzkumné Seteni bylo uskuteénéno ve tiech odlisnych prostiedich.

Prvni klient byl vpéci Kliniky na KoSiku Vv Praze. Byl realizovan
nestandardizovany rozhovor s feditelkou kliniky a logopedkou a provedeno pozorovani
klienta pfi logopedické terapii po dobu tfi dni.

Druhy klient byl v péci luzkového oddéleni Gerontologického centra Praha 8.

Byl realizovan nestandardizovany rozhovor s logopedkou a provedeno pozorovani
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klienta pii logopedické terapii po dobu tii dni.

Tteti klient dochazel do denniho stacionaie pti Gerontologickém centru Praha 8.
Byl realizovan nestandardizovany rozhovor s logopedkou a provedeno pozorovani
klienta pfi logopedické terapii po dobu tii dnti.

Ctvrty klient byl v doméci pééi. Byl realizovan nestandardizovany rozhovor
s logopedkou, rodinnym ptislusnikem a provedeno pozorovani klienta pti logopedické

terapii po dobu tfi dnd.

6.3.1 Vlastni Setfeni a vysledky vyzkumu na Klinice Na KoSiku

Klinika Na Kosiku je lécebna dlouhodobé nemocnych, kde se 1€¢i pacienti
zejména po cévnich mozkovych piihodach, zlomeninach a jsou zde i pacienti s riznymi
formami demence. Jde o nestatni zafizeni na vysoké odborné urovni, co se tyce
vybaveni tak lidského pfistupu K pacientim i jejich rodinnym ptislusnikim. Kapacita je
50 lazek. Toto zafizeni zajiStuje oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci pacientiim, ktefi
pottebuji doléceni a rehabilitaci po akutni nemoci nebo po operaci. Dostanou se sem
I lidé sriznymi formami demence (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc,
multiinfarktova demence). Hlavnim cilem kliniky je dosazeni sobé&stacnosti, aby se
klient mohl vratit do domaciho prostfedi. Kromé toho poskytuji podporu a pomoc
pecujicim osobam.

Pracuje zde tym specialistl, ktefi poskytuji nepfetrzitou oSetfovatelskou péci.
Pracovni tym predstavuji 1ékafi rGznych oborli, zdravotni sestry, oSetfovatelg,
fyzioterapeuti, logoped a ergoterapeut. Kvalifikovany personal poskytuje pacientim jak
individudlni rehabilitaci, tak spole¢na rekondicni cviceni. Logopedickd péce je
poskytovana od pondéli do patku. Kromé toho zde probiha trénink paméti ur€eny nejen
pro pacienty s demenci, ale i pro ostatni pacienty. Na rozdil od jinych institucionalnich
zafizeni na této klinice pracuje logoped pét dni Vv tydnu. Diky tomu mulZe probihat
intenzivni logopedicka péce.

V tomto zafizeni byl veden nestrukturovany rozhovor s feditelkou kliniky
a s logopedkou. Cilem bylo zjistit, zda piijimaji i pacienty s diagnézou demence, kolik
jich je celkem, jaké maji zkuSenosti S péci 0 tyto pacienty. Zda pozoruji, ze je potiebna

logopedické péce, jak tuto péci poskytuji. Byl veden nestrukturovany rozhovor, ktery
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byl dopliiovan dal§imi otdzkami. Pti rozhovoru S logopedkou byly zjistovany metody

préce a jeji ndzory a zkusenosti S logopedickou terapii U lidi se syndromem demence.

Rozhovor €. 1

Rozhovor jsem vedla s feditelkou kliniky. Uvedla, ze pfijimaji i pacienty s demenci,
ovSem pouze ve stadiu, kdy nepotiebuji jesté trvaly dohled, protoze na to neni klinika
prizptisobena jak dostateCnym poctem specializované¢ho persondlu, tak bezpecnostnimi
opatfenimi proti utékiim apod. Dale upfesiuje, ze vzhledem K tomu, ze jde 0 1é¢ebnu
dlouhodobé nemocnych a primérny vék je kolem 80 let, je U vice jak poloviny pacientl
patrna lehké forma demence. Pacienti, kteti se nachdzeji ve stfedni fazi demence, byva
kolem péti. U pacientii je diagnostikovana bud’ Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
nemoc, multiinfarktovd demence, demence pii cévnich mozkovych piihodach (CMP)
nebo kombinace téchto demenci. Dfive na kliniku dochézela jednou mési¢né klinicka
logopedka. Na klinice je ergoterapeutka, ktera se tehdy vénovala pacientim i po
logopedické strance dle pokynt klinické logopedky. Od listopadu 2012 pracuje na
klinice stala logopedka. Reditelka uvedla, Ze se tak rozhodli proto, Ze pfevazna vétsina
pacienti je po cévnich mozkovych piihodach s riznou poruchou feci. Tato logopedka se
vénuje i pacientim se syndromem demence. Ohlasy ze strany pacienti a rodinnych
piislusnikd jsou velmi pozitivni. Pacient ijeho blizci to vnimaji jako velky zajem

a pomoc ze strany kliniky.

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor jsem vedla s logopedkou, ktera pracuje na klinice trvale od listopadu 2012.
Uvedla, Ze se vénuje jak pacientiim po cévnich mozkovych ptihoddch (CMP), kterych je
vice jak polovina ataké pacientim se syndromem demence. U nékterych pacienti po
CPM jsou patrny i projevy demence. Vys$$i procento pacientd s demenci je dano jejich
vysokym vékem. Logopedka potvrdila slova fteditelky, ze uklientdl se vyskytuje
demence ve formé& Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy nemoci, a ¢asto v kombinaci
s CMP. U pacientti s Parkinsonovou nemoci se projevuje dysartrie a fecova dyspraxie,
proto logopedka provadi riznéa orofacialni, artikulacni a fona¢ni cviceni. V pozdéjSim
stadiu maji problému S polykédnim. U pacienti S Alzheimerovou nemoci nebo jeji

kombinaci s dalSimi provadi logopedickou terapii formou procvi€ovani porozuméni,
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pojmenovani, vybavnost, kognitivni rehabilitace. Logopedka za zasadni vidi udrzet
pozornost pacienta a pozitivn¢ ho motivovat K ¢innosti. Na zakladé zkusenosti uvedla,
ze dulezitd je kazdodenni terapie, protoze pamét, zejména kratkodoba, je nejvice

postizena a je téeba ji neustale trénovat.

Pozorovani ¢. 1
Jméno: Karel

V¢ek 67 let, Alzheimerova nemoc — stfedni stupen, diichodce, diive stavebni inzenyr

Zaznam Z logopedické terapie, na Klinice Na KoSiku, Praha 4, ze dne 22. 4. 2013,
¢as: 10:00 — 10:45 hod.

Mistni logopedka pfiSla na pokoj pana Karla, ktery lezel v posteli. Na vyzvu byl
ochotny spolupracovat. Pomohla mu do kfesla a privezla ke stolu. Nejprve si S panem
Karlem povidala. Ptala se ho jak se md, odpovédél dobfe. Pan Karel se sam zeptal, jestli
je nedéle. Logopedka mu fekla, Ze vcera byla nedéla a pan Karel pohotovée doplnil, ze je
tedy dnes pondéli. Pii hovoru jsem si vSimla, ze pan Karel je pomérné zdatny ve
vyjadfovani a je také vtipny. Bohuzel ¢asto neorientovany mistem i ¢asem. Logopedka
méla pro pana Karla pfipravené pracovni listy zaméfené na orientaci, grafomotoriku,
analyzu a syntézu. Prvni ukol byl spojit teCky dle pfedlohy. Pan Karel s timto ukolem
nem¢l problém, jen ruku mél nejistou. V druhém Ukolu dopliioval pismena do slov.
Spravné doplnil sedm z deseti. Potom mél pojmenovat 5 obrazkd. To se zdalo panu
Karlovi détské, pojmenoval bez problémil. Potom se trénovala kratkodoba pamét.
Logopedka piedlozila list S 9 obrazky. Pan Karel si je mél béhem 3 minut zapamatovat
a potom vyjmenovat zpaméti. To bylo pro pana Karla obtizné. Vzpomnél si pouze na 3
obrazky. Na konci terapie dostal pan Karel tkol vymyslet slova, kterd zainaji na
pfedponu po- . Vymyslel tfi slova a dalsi fikal na zéklad€é napovédy logopedky. To se
mu dafilo velmi dobfe a bavilo ho to. Terapie skoncila s dobrou naladou jak pana Karla,

tak logopedky.
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Ziznam Z logopedické terapie, na Klinice Na KoSiku, Praha 4, ze dne 23. 4. 2013,
¢as: 10:00 — 10:45 hod.

Logopedka piisla na pokoj pana Karla, ktery sed€l na posteli. Ptivital ji se slovy, ze
pravé vstava. Byl dezorientovany Casem i mistem. Logopedka mu poskytla potiebné
informace o miste, kde je a vyzvala ho k terapii. Pan Karel souhlasil. Pomohla mu do
ktesla a privezla ke stolu. Znovu se ho zeptala na otazky, ktery je dnes den, datum, kde
je, vjakém mésté. Pan Karel neodpovidal spravné. Logopedka mu tedy pomohla.
Vzhledem ke zmatenosti pana Karla zménila priibéh terapie a dala mu ukol, ktery vzdy
zvladal. M¢l doplnovat pfislovi. V této uloze nemél problém. U nékterych piislovi po
ném chtéla vysvétleni, coz se mu také dafilo. Nasledoval pisemny ukol. Pan Karel mé¢l
dopliovat vysledky k pocetnim tkonim. Mél to bez chyby. Dal§im ukolem bylo
pojmenovani ¢innosti na otazky (pf. co délame hiebenem, na zidli - sedime, v posteli -
lezime, apod.) To se nedafilo Upln¢ dobie. Nejprve nepochopil zadani, potom opisoval
slova, nedovedl pfesné pojmenovat). Na zavér si prohlizeli knihu 0 ¢eskych prehradéch,

protoze pan Karel byl inzenyr a stavél prehrady. Pan Karel 0 tom nadSené€ vypravel.

Zaznam z logopedické terapie, na Klinice Na KoSiku, Praha 4, ze dne 24. 4. 2013,
¢as: 10:00 — 10:45 hod.

Logopedka pfiSla na pokoj pana Karla, ktery uz sed¢l u stolu. Ptivital logopedku
s uismévem. Logopedka si sedla proti nému a v§imla si, Ze ma na stole noviny. Zeptala
se ho, jestli uz je Cetl a vyzvala ho, aby ji kousek ¢lanku piecetl. Poté chtéla vypravét,
0 ¢em c¢lanek je. Pan Karel ji to stru¢né fekl a dokazal dopliovat i 0 dalsi informace.
Potom se logopedka jako kazdy den zeptala jak se mu dafi, co je dnes za den, datum,
kde bydli a kde nyni je. Pan Karel opét nebyl zcela orientovany. To mu délalo velké
potize. Logopedka mu s tim pomohla. Nasledoval tkol, kdy logopedka fikala slova
a pan Karel mél fikat protiklady (pt. bily-Cerny, studeny-teply, apod.), Usp&snost byla
8 %. Poté m¢l pan Karel skladat obrazky ze dvou pilek, které mél hledat v mnozstvi
obrazkd. Nejprve nerozumél zadani, potom pochopil. Pracoval pomalu, ale nakonec
obrazky slozil spravné. Na zavér sezeni dopliioval ustalené dvojice. Tento tikol ho bavil

a mél z toho radost.
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6.3.2 Vlastni Setfeni a vysledky vyzkumu v Gerontologickém centru

Luzkovou c¢ast Gerontologického centra tvoii celkem 46 lazek. Jedna se
0 pacienty, kteti vyzaduji intenzivni rehabilitaci a oSetfovatelskou péci a 1é€bu v ramci
specifického geriatrického rezimu. Primérny veék pacienti je nad 84 roky. Cilem péce je
zlepseni zdravotniho stavu pacienta, zlepSeni jeho sobé&stacnosti a kvality Zivota. Do
roku 2005 slouzilo lizkové oddéleni Gerontologického centra, Praha 8 jak pacientim
s demenci, tak ostatnim pacientim. Na zaklad¢ zkusenosti zde potom doslo Kk rozdéleni
pacientli dle diagnézy do dvou objektd. V jednom objektu tak vzniklo oddé€leni, kde
jsou pacienti se syndromem demence. Toto oddéleni je se zvySenym ochrannym

reZimem a je zajiSténo dostateCnym poctem specializovaného persondlu.

Denni stacionaf je uréen pro pacienty S demenci apro seniory se snizenou
sob&stacnosti. Denni stacionai je v provozu od 6:30 do 18:30 hodin. Nejprve je
proveden vstupni pohovor s pacientem a jeho rodinnymi pecujicimi. OSetfujici 1ékaf
poskytne informace o0 soucasném zdravotnim stavu pacienta. Na zakladé¢ dostupnych
informaci se rozhodne, zda bude pacient piijat. Kapacita denniho stacionare Vv ramci

celodennich pobyti je 15 mist.

V tomto zafizeni byl veden nestrukturovany rozhovor s klinickou logopedkou,
kterd nepracuje Vtomto zafizeni stale, ale dochdzi 2x tydné jak na liZkové oddéleni
Gerontologického centra, tak do denniho stacionare. Otdzky byly zaméfeny na pocet
pacientdi, jakou maji formu demence, V jakém stadiu se nachdzeji ajaké metody
logopedické terapie pouziva. Jestli ve dny, kdy v Gerontologickém centru neni, se témto
pacientim po logopedické strance nékdo vénuje. Déle bylo zjiStovanom jaké ma
zkuSenosti S logopedickou terapii U lidi se syndromem demence. Jestli jsou néjaké
rozdily v uspéSnosti terapie U osob, které lezi v Gerontologickém centru a u osob, které
dochazeji do denniho stacionaie. Zda vidi logopedickou péci U pacient se syndromem

demence za potfebnou.

Rozhovor ¢. 3
Logopedka mé informovala, Ze dochdzi do Iluzkové casti idenniho stacionaie
Gerontologického centra 2x tydné (pondéli a ctvrtek). V centru je od 9:00 do 16:00

hodin. Vzhledem k tomu, Ze jedna ¢ast centra je zaméfena pouze na pacienty S demenci,
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a Vv druhé budové jsou seniofi S dal§imi nemocemi (chronické, pohybové, po CMP),
vénuje se jak lidem s demenci tak lidem po CMP. Logopedka uvedla ze v centru jsou
klienti hlavné s demence ve form¢ Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy nemoci
a v kombinaci s CMP ¢i multiinfarktovou demenci. Ué¢innou terapii spatiuje U pacienti
s Parkinsonovou nemoci, Ukterych se projevuje dysartrie afecova dyspraxie.
Logopedka u téchto pacienti provadi rizna orofacialni, artikula¢ni a fonacni cviceni,
piipadn¢ ftesi dysfagii. U pacientii S Alzheimerovou nemoci nebo jeji kombinaci
s dalsimi demencemi provadi logopedickou terapii formou procvi¢ovani porozumeéni,
vybavnosti, pojmenovani, cteni kratkych textd ajejich vypravéni, kognitivni
rehabilitace, reminiscenéni terapie. Velkou oblibu si ziskala i muzikoterapie a tane¢ni
terapie. U téchto pacienti je dulezité udrzet pozornost a chut’ pracovat. Prace s klienty,
kteti dochazeji do denniho stacionafe je rlznoroda. Setkavad se S pacienty, ktefi do
stacionafe dochazeji radi a zucastni se aktivit. OvSem jsou zde iklienti, ktefi jsou
V dennim centru z diivodu, Ze nemohou zistavat pfes den sami doma, ale jsou pasivni
a neradi spolupracuji. Logopedka upftesnila, Ze ve dny, kdy neni v centru, provadi terapii
ergoterapeuti, ktefi jsou zaSkoleni logopedkou. Davaji pacientim ukoly, a oblibend je
I skupinova terapie. Na zavér zdlraznila, Zze vzhledem K rostoucimu poctu seniord
a vzrustajicimu trendu ve vyskytu demenci, by méla byt vénovana vétsi pozornost témto
lidem a snazit se je udrzel co nejdelsi dobu v kondici. Vzhledem k tomu, Zze logopedka
zna I jina ustavni zafizeni, zeptala jsem se ji, jestli vSude maji logopedickou péci.
Logopedka mné potvrdila, Ze ve vétSin¢ zatizeni (1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
domovy pro seniory) logopedickou terapii nenabizeji. Divodem je jednak nedostatek
finan¢nich prostiedkt, nedostatek personalu, ale také vétSinovy nazor, Ze pro pacienty

s demenci neni jiz logopedicka terapie nutnd. Tento nazor logopedka nesdili.

Pozorovani €. 2

Jméno: Véra
Vek 84 let, Parkinsonova nemoc S projevy i Alzheimerovské nemoci — Stredné tezky

stupeni, dichodkyné¢, diive Gcetni
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Ziaznam Z logopedické terapie, na liZkovém oddéleni Gerontologického centra

Praha 8, ze dne 13. 5. 2013, ¢as: 10:00 — 10:30 hod.

Logopedka priSla na pokoj pani Véry, ktera lezela v posteli. Vzhledem k omezené
pohyblivosti je terapie provadéna na lizku. Pani Véra neprojevila zddnou reakci na
ptitomnost logopedky, zajem o0 terapii. Logopedka se zeptala, jak se pani Véra ma.
Vyraz tvafe byl maskovity bez znamek radosti ¢i nespokojenosti. Odpovidala vétSinou
jednoslovné. Kdyz se méla vyjadiit ve vété, tak nenachazela slova. Jeji odpovédi byly
nepiiléhavé. Vzhledem K diagndze ma pani Véra poruchu motorickych fecovych funkei.
Proto logopedka provadéla nejprve orofacidlni, artikulacni a fonaéni cviky. Pani Véra
opakovala cviky bez zjevného nads$eni. Nacvicovani artikulace se dafilo S primérnym
vysledkem. Terapie byla ddle zaméfena na posilovani kognitivnich funkci. Nejprve méla
pani Véra dopliovat slova do vét. Slova si tézko vybavovala, vétSinou je chtéla néjak
opsat, ale nedatilo se ji to. Pracovala velmi pomalu, n¢kdy se zdalo, ze pfi terapii usne.
Casto fikala, Ze to nevi nebo e ji to nepijde. Ani pii vyuZiti reminiscence se pani Véra
moc nezapojovala. Motivovat pani Véru bylo velmi nesnadné, piestoze logopedka vedla

terapii zajimave.

Ziaznam Z logopedické terapie, na liZzkovém oddéleni Gerontologického centra

Praha 8, ze dne 14. 5. 2013, ¢as: 10:00 — 10:10 hod.

Logopedka v tento den neni v centru a zastupuje ji ergoterapeutka, ktera pracuje podle
pokynii logopedky. PfiSla na pokoj pani Vé&ry, kterd lezela v posteli. Kdyz se ji
ergoterapeutka zeptala, jak se ji dafi, pani Véra ftekla, Ze Spatné. Potom se
ergoterapeutka snazila zaujmout pani Véru pro terapeutické sezeni. Pani Véra fekla, Ze

to stejné nema cenu, Ze nic nevi. Nakonec se dohodli, ze dnesni sezeni ukon¢i.

Ziaznam z logopedické terapie, na liZkovém oddéleni Gerontologického centra

Praha 8, ze dne 15. 5. 2013, ¢as: 10:00 — 10:30 hod.

Ergoterapeutka pfisla na pokoj. Pani Véra sedéla v posteli. Trochu se usmivala.
Ergoterapeutka se ji zeptala, jak se ji dafi. Pani Véra se pousmala a fekla, ze docela

dobie. Ergoterapeutka chtéla zjistit, pro¢ ma dobrou naladu. Pani Véra kratkou vétou
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sd¢lila, ze tady byl syn. Na to ergoterapeutka navézala a snazila pani Véru motivovat
k hovoru o rodin€. Sdéleni pani Véry nebyla vzdy ptesna. Zejména jeji sdéleni 0 véku
déti a vnoucat se neshodovala s realitou. Ergoterapeutka potom vyzvala pani Véru
Kk orofacidlnim, fona¢nim a artikula¢nim cvi¢enim. Pani Véra se tentokrat trochu
snazila, presto jeji vyraz byl strnuly bez znamek emoci. Potom ergoterapeutka pred pani
Véru rozlozila pét obrazkd. Pani Véra je méla pojmenovat afict, k ¢emu slouzi.
S pojmenovanim a vysvétlenim méla vétsi potize. Obrazky si nemohla ani zapamatovat.
Vzhledem k tomu, Ze pani Véra hodné Cetla, tak ji ergoterapeutka zadala dalsi ukol.
Rikala nazvy dél a pani Véra méla fict autora. Byla Gispé$na v 50 % odpovédi. Na zavér
sezeni méla pani Véra slozit obrazek z dild. Trvalo ji to déle, ale nakonec obrazek
slozila. Po celou dobu sezeni pani Véra neprojevila emoce, ani na pochvalu.

V Gerontologickém centru odmitala pani Véra i skupinovou terapii.

Pozorovani ¢. 3
Jméno: Zofie

VéEk 89 let, Alzheimerova nemoc — stiedné tézky stupen, dichodkyné, diive tlumocnice

Zaznam z logopedické terapie, na luZkovém oddéleni Gerontologického centra

Praha 8, ze dne 13. 5. 2013, ¢as: 9:00— 9:45 hod.

Pani Zofii do denniho stacionaie pfivazi rodina kolem devaté hodiny. Ve stacionaii je
dopoledne a zacastni se vSech aktivit (rehabilitace, muzikoterapie, skupinova terapie).
V 9:00 prichazi logopedka. Pani Zofie ji radostné vitd. P¥i prvnim setkani bych
nepoznala, Ze trpi demenci. Vystupuje jako dama, hezky se vyjadiuje. Pani logopedka se
ji zepta jak se ma. Pani Zofie odpovi dobie. Vzhledem k tomu, Ze pani Zofie rada &te
a zrovna drzi v ruce knihu, vyzve ji logopedka, aby kousek piedetla. Cteni ji ned&la
problémy. Potom ji pozada, aby pohovofila 0 tom, co &etla. To ned&la pani Zofii téméf
zadné potize. Problém nastava v hovoru na téma co je dnes za den, kolikéatého je, apod.
Pani Zofie neni orientovana ¢asem, mistem i osobou. Na otazku, kde je, odpovida, ze
v praci. Kratkodobou pamét’ méa poskozenou. Dlouhodobd pamét’ je zatim zachovana.
Rada v hovoru zavadi fe¢ do minulosti, reminiscencni terapie ji velmi bavi. Logopedka
zadava pani Zofii daldi ukol. Popisuje pfedméty na obrazcich aiika, k éemu se

pouzivaji. Nékdy nenachdzi odpovidajici vyraz apokousi se to opsat. Vybavnost
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a pojmenovani je stiedné dobra. Nakonec pani Zofie sklada obrazek z jednotlivych dilg,
coZ se ji nakonec podaiilo. Sezeni logopedky s pani Zofii mélo spad a pani Zofii terapie
velmi bavila. Dalsi sezeni v tomto tydnu se neuskuteénilo, protoze pani Zofie pro velké

bolesti zad do denniho stacionéi'e nemohla pfiijet.

6.3.3 Vlastni Setieni a vysledky vyzkumu logopedické péce v domacim prostiredi

Domaci zdravotni péce je formulovana jako zvlastni ambulantni péce a je
nedilnou soucasti zdravotni péce. Zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci
poskytovanou zkuSenymi zdravotnimi sestrami pacientim V jejich pfirozeném socialnim
prostfedi jejich vlastnich domovii. Domaci péce je stale vice upiednostiiovany zplisob
péce 0 nemocné i seniory, ktefi se jiz nemohou 0 sebe zcela postarat. Nemocny muze
zustat ve svém domacim prostiedi casto obklopen svymi nejbliz§imi. Prostfedi musi byt
uzpuisobeno $patné mobilit¢ nemocného. Pokud se 0 nemocného stard rodina, muize
zajistit dodrzovani pitného rezimu, krmeni, hygienu a samoziejmé i jeho aktivity. Dnes
je mozné zajistit sluzbu tzv. ,,domdci péce*, kdy za nemocnym dojizdi zdravotni sestra,
piipadné dalsi odbornici i 1ékaii. Casto je nabizena sluzba ergoterapeuta, ktery pfijede
za klientem az domu a poskytuje mu nejen pohybovou, ale ikognitivni rehabilitaci.
Nabizi mu rizné pracovni aktivity a nacvik sobé&stacnosti.

Nestrukturovany rozhovor byl veden s klinickou logopedkou, ktera dochdzi 1x
tydné za pani Jarmilou. Cilem otazek bylo zjistit kolika pacientim se syndromem
demence se vénuje, jakou maji formu demence a Vv jakém stadiu se nachéazeji. Jaké
metody logopedické terapie pouziva. Zda dochéazi vzdy do rodin pacienta nebo pacienti
dochazeji i K ni. Dale byl zajem soustfedén na zkusenosti S logopedickou terapii u lidi se
syndromem demence. Zda vidi logopedickou péc¢i U pacientd se syndromem demence za

potiebnou.

Dalsi nestrukturovany rozhovor byl veden s dcerou pani Jarmily, ktera se 0 svOji
maminku stard 24 hodin denné. Zjistoval se diivod vyhledani logopeda, jaky v tom vidi
vyznam. Jak zvlada terapii na zaklad€ pokynil logopeda. Co na terapii vidi pozitivniho,

7w

co to ptinasi pani Jarmile. Otazky byly postupné doplitovany 0 dalsi otazky.
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Rozhovor ¢é. 4

Logopedka v Gvodu rozhovoru uvedla, ze se vénuje zejména dospélym po cévnich
mozkovych ptihodach (CMP). Vzhledem K tomu, Ze V posledni dobé ma mezi klienty
pacienty po CMP, kde se projevila i demence, zaCala se vénovat (zatim okrajové)
I lidem se syndromem demence. VétSina klienti dochazi za logopedkou. V nékolika
ptipadech dochazi do domacnosti pacienta. Zdivodnila to tim, Ze z casovych davodu je
neefektivni dojizdét za vSemi svymi pacienty v Praze. Pracuje s pacienty s demenci,
ktefi se nachazeji v pocatecni nebo stiedni fazi demence. Dle logopedky Vv pokrocilém
stadiu jiz logopedicka terapie nemé smysl. Zdivodiuje to tim, ze takovy pacient ma fec¢
jiz setielou, nefunkéni kratkodobou pamét’, velké problémy i s dlouhodobou paméti.
Casto jiz nerozumi otazkam a nedokaze plnit ikoly. Pfi terapii hodn& vyuziva kognitivni
rehabilitaci, reminiscencni terapii, pojmenovani obrazkl véci bézného zivota, vybavnost
slov, opakovani automatickych fad (dny v tydnu, mésice, ¢isla) apod. Pfi logopedické
terapii zaskolila rodinné ptislusniky, ktefi s pani Jarmilou bydli ve spole¢né domacnosti.
Logopedka ucinila poznani, zZe rodina se velmi aktivné podili na terapii coz piinasi

pacientce nejen potéseni, ale i néjaky efekt.

Rozhovor €. 5

Rozhovor jsem vedla s dcerou pani Jarmily. Uvedla, Ze logopedku nevyhledali sami, ale
doporucila jim ji sestficka z domaci péce, ktera K pani Jarmile jednou tydné dojizdi.
Déle knim jednou tydné dojizdi ergoterapeutka. Pani Jarmila trpi Alzheimerovou
nemoci vV kombinaci s demenci po CMP. Jeji stav je stiedné zavazny. Dcera pani Jarmily
uvedla, ze vidi pozitivni vliv terapie. Pani Jarmila se t€si na logopedku. |kdyZ se ji
ukoly vzdy nedafi, je pochvalena a motivovana k dalsi praci. Dcera pani Jarmily se drzi
pokynti logopedky a ostatni dny Vv tydnu pracuje vzdy 30 minut dopoledne a 30 minut
odpoledne. Trénink spociva Vv ¢etbé jednoduchého textu, pojmenovani obrazkii denni
potieby, opakovani jména sebe a své rodiny, vek, bydlisté, apod. Prestoze fe¢ pani
Jarmily je n¢kdy Spatné srozumitelna, dokazi se domluvit ineverbalné. Dcera pani
Jarmily zcela jednoznaéné podporuje logopedickou intervenci u 0sob se syndromem

demence.
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Pozorovani €. 4
pani Jarmila

Vek: 87 let, Alzheimerova nemoc v kombinaci s demenci po CMP, diichodkyné, diive

administrativni pracovnice

Ziznam Z logopedické terapie v domacim prostredi, ze dne 20. 5. 2013, ¢as: 10:30 —
11:00 hod.

Do domu pani Jarmily jsem pfijela Vcca 10:00 hodin. Seznamila jsem se S pani
Jarmilou ajeji dcerou. Pani Jarmila byla usmévava, vyjadfovala radost. Do pfichodu
logopedky jsem uskute¢nila rozhovor s dcerou pani Jarmily a popovidala jsem si i S pani

Jarmilou.

V 10:30 pfisla logopedka. Pani Jarmila ji S usmévem piivitala. Terapie probihala
Vv obyvacim pokoji U stolu. Logopedka sedéla proti pani Jarmile. Zeptala se pani
Jarmily, jak se ji dafi. Pani Jarmila odpovédéla, Ze dobte. Terapii zahajila otazkami jaky
je dnes den, pfesné datum ajméno. Pani Jarmila nedokédzala odpoveédét ani na jednu
otazku, ale spole¢né daly dohromady jak den, datum i jméno. Poté logopedka piedlozila
pred pani Jarmilu obrazky nabytku avyzvala ji, aby je pojmenovala. Pani Jarmila
pojmenovala 3 z 8 obrazk. Potom si spoleéné povédély, k ¢emu jednotlivé kusy
nabytku jsou. Potom vyzvala pani Jarmilu, aby ukazovala, kde ma o¢i, usi, pusu apod.
Pani Jarmila nejprve chtéla znovu vysvétlit tkol, ale nakonec na vyzvu ukazala ¢asti
t&la. Potom méla pani Jarmila preéist pét jednoduchy vét. Cetla pomalu, néktera slova
nepteCetla sprdvné nebo je vynechala. Nakonec precetla vSech pét vét. Nasledné
logopedka davala otdzky, které se tykaly textu. Pani Jarmila méla velké problémy text
prevypravét. Logopedka musela hodn€ pomahat. ProtoZze pani Jarmile jde dopliiovani
ptislovi, dava logopedka tuto aktivitu nakonec, aby motivovala pani Jarmilu K dalsi
terapii. Nikdy nezapomnéla pani Jarmilu pochvalit. Po 25ti minutdch uz byla na pani
Jarmile vidét unava a nesoustfedénost. Pfed odchodem si logopedka s pani Jarmilou
zazpivaly pisnicku Ach synku, synku. Pani Jarmila spomoci dcery s usmévem

doprovodila pani logopedku ke dvetim.
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Zaznam Z logopedické terapie v domacim prostredi, ze dne 21. 5. 2013, ¢as: 10:30 -
11:00 hod.

Dcera pani Jarmily provadi trénink pokud mozno ve stejnou dobu, jako logopedka.
Proto jsem pfisla do jejich domu v 10:30 hodin. Nejprve pani Jarmila nechéapala, pro¢
tam jsem, ale po vysvétleni to piijala. Pani Jarmila nebyla v moc dobré naladé. Jeji
dcera uz méla na stole ptipraveny pracovni list, kde méla pani Jarmila spojovat dvojice
obrazkd, co K sob¢ patii (napt. vaza — kytka, jehla — nit, apod.) Pani Jarmila nejprve
nechtéla spolupracovat, ale po vysvétleni zacala hledat dvojice. Z osmi udélala chybu
jen ve dvou piipadech. Potom si spole¢né s dcerou obrazky nahlas pojmenovaly
a povédély, k ¢emu kazdy predmét je (napf. nozem krajime...) Protoze pani Jarmila m¢la
z tkolu radost, uz nebyl problém Vv dalsi spolupraci. Dcera se pani Jarmily zeptala na
jméno, jaky je dnes den, datum, kdy se narodila, kolik je ji let, kde bydli, kolik ma déti
a jak se jmenuji). Pani Jarmila si vzpomnéla na své jméno, kolik je ji let a kolik ma déti.
Potom dcera ukazovala pani Jarmile fotografie rodiny a fikaly si, kdo na fotografii je.
U lidi s demenci je kazdodenni opakovani téchto tidaji velmi dulezité. Potom dostala
pani Jarmila pisemny ukol, napsat ¢isla podle diktatu afict je nahlas. To ji Slo velmi
dobfe. Na zavér pani Jarmila dopliiovala zndma piislovi. Po ptl hodiné bylo sezeni
ukonc¢eno. Pani Jarmila s dcerou mé §la vyprovodit a ptala se, kdy zase piijdu, coz mé

potésilo.

Zaznam Z logopedické terapie v domacim prostredi, ze dne 22. 5. 2013, ¢as: 10:30 —
11:00 hod.

Do domu jsem pfisla v 10:30 hodin. Pfivitala mé nejen pani Jarmila s dcerou, ale i jeji
15letd vnucka. Atmosféra byla pfijemnd, vSichni v dobré nalad€. Bylo vidét, Ze pani
Jarmila je mezi svymi blizkymi spokojend. Sedli jsme si vSichni ke stolu. Zeptala jsem
se pani Jarmily, jak se ji dafi, odpovédéla, Ze dobife. Vnucka se ji zeptala, jaky je dnes
den, s odpovédi ji pomohla. Jméno a vék védéla. Potom vnucka S pani Jarmilou Cetly
kratkou pohadku. Na otazky vztahujici se K textu pani Jarmila odpovidala s polovic¢ni
Gisp&snosti. Potom si zopakovaly &asti lidského téla a ndbytek v pokoji. Césti t&la pani
Jarmila védéla vSechny, ndbytek 5 z 8. Pani Jarmila dok4zala vyjmenovat dny v tydnu

amésice Vroce. Na zavér sezeni si pani Jarmila S vnuckou zazpivaly. Bylo vidét, ze
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I voucka je velmi zdatna spolupracovat S babickou a pomahat ji.

6.4 Interpretace a diskuse vysledki vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych, jednom
dennim stacionafi a v rodiné osoby se syndromem demence. Slo 0 kvalitativni vyzkum
S pouzitim metody nestrukturovaného rozhovoru se tiemi logopedkami, jednou vedouci
pracovnici a pecujici osobou. Déle byla pouzita metoda pozorovani Ctyf pacientl

S demenci.

Prvni Setfeni probihalo Vv Klinice Na Kosiku. Jde o0 lécebnu dlouhodobé
nemocnych, kde jsou zejména pacienti po cévnich mozkovych piihodach, urazech,
chronicky nemocni a také pacienti Sriznymi formami demence. Na této klinice je
poskytovana komplexni péce na vysoké urovni. Jako jedno z mala ustavnich zatizeni
poskytuje pacientim logopedickou péci pét krat tydné. Nestandardizovany rozhovor byl
veden s feditelkou kliniky alogopedkou. Ob& shodné potvrdily, ze se vénuji
logopedické terapii nejen U osob po cévnich mozkovych piihodach, ale i u pacientt
s demenci. Pozorovany pacient ve véku 76 let m¢l Alzheimerovu nemoc. Béhem tii dnli
pozorovani jevil zajem 0 logopedickou terapii a ochotné spolupracoval. Jeho vykon se

zlepsil nebo stagnoval. UdrZel pozornost a byl pozitivné motivovan.

Druhé Setfeni probihalo v Gerontologickém centru na lizkovém oddéleni. Jde
0 lécebnu dlouhodobé nemocnych, kde jsou dvé odd€leni. Na jednom oddéleni jsou
pacienti po cévnich mozkovych ptihodach, urazech, chronicky nemocni a druhé
odd¢leni je pfimo specializované na pacienty S riznymi formami demence. V tomto
zafizeni je poskytovana komplexni péce na profesiondlni Urovni. Jako jedno z mala
ustavnich zafizeni poskytuje pacientim logopedickou péci. Dvakrat tydné dochazi do
centra logopedka a ostatni dny ji supluje ergoterapeutka. Pacientim jsou nabizeny i jiné
terapie, které také napomahaji k rehabilitaci kognitivnich funkci. Nestandardizovany
rozhovor byl veden s logopedkou. Uvedla, ze se vénuje logopedické terapii u osob po
cévnich mozkovych piihodach a u pacienti s demenci. Pozorovand byla pacientka ve
veku 84 let, ktera méla Parkinsonovu nemoc S projevy Alzheimerovy nemoci. Béhem tii

dnii pozorovani byla velmi apatickd a Spatné¢ spolupracovala. Jeji vykon stagnoval,
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délalo ji potize udrzet pozornost. | ptes snahu logopedky pcientku pozitivné motivovat,

byla pacientka negativistickd a pasivni.

Tieti Setfeni probihalo v Gerontologickém centru v dennim stacionafi.
Logopedicka péce je nabizena stejné jako na lazkovém oddéleni stejnou logopedkou.
Pozorovana pacientka ve véku 89 let méla Alzheimerovu nemoc. Pozorovani bylo
uskute¢néno jen jeden den, protoze dal§i dny se pacientka nedostavila pro zdravotni
potize. Béhem jednoho dne pozorovani pacientka dobie spolupracovala, terapie ji
bavila. Zajimala se o nabizené aktivity stacionaie. Jeji komunikacni schopnosti byly
celkem dobré. Problémy ji délala vybavnost slov a pojmenovani. Z hovoru a vzpominek

bylo patrné, ze Zije v harmonické rodin¢, kde se ji vénuji.

Ctvrté Setieni probihalo vrodinném prostfedi. Rozhovor byl veden
s logopedkou, ktera dochazi jednou tydné asdcerou pacientky. Logopedka i dcera
potvrdily, Ze logopedicka terapie a kognitivni rehabilitace kladné plisobi na pacientku
a je schopna komunikovat se svym okolim. Pozorovana pacientka ve véku 87 let méla
Alzheimerovu nemoc v kombinaci sdemenci po CMP. Pacientka byla pozitivné
naladéna a na terapii se t¢Sila. Pfi pozorovani byl patrny velky zajem rodiny, coZ mélo

dobry vliv na pacientku.

Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1: Domaci prostfedi ma pozitivni vliv na ¢lovéka s demenci, motivuje ho k

uspésné logopedické terapii.

Tuto hypotézu jsme ovétovali pii pozorovani pani Jarmily v domacim prostfedi a pani
Zofie, kterd dochazi do denniho staciondfe z domdciho prostfedi. Obé& klientky
vykazovaly dobré vysledky pii logopedické terapii. Z vyzkumu vyplyva, ze dobie
fungujici rodina ma pozitivni vliv na GspéSnost logopedické terapie, kterd tkvi zejména
v motivaci K terapii audrzeni zajmu pacienta. Bylo potvrzeno, Ze celodenni vliv
komunika¢niho partnera (pecujici osoby) udrzuje komunikacni schopnosti osoby

s demenci.

Hypotéza €. 2: V ustavnim zafizeni neni logopedicka péce u dospélych dostacujici.

Tuto hypotézu jsme ovéfovali pfi pozorovani pana Karla, ktery byl v lécebné
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dlouhodobé nemocnych na Klinice Na Kosiku a pani Véry, kterd byla v lécebné
dlouhodobé nemocnych v Gerontologickém centru. Dale jsme pii vyhodnoceni
hypotézy vychazeli z rozhovoru feditelky kliniky a dvou logopedek. Z vyzkumu
vyplyva, ze ve vybraném vzorku zatizeni je logopedickd péce a kognitivni rehabilitace
poskytovana. Podle dalSich informaci od logopedek neni ve vétSin€ ustavnich zatizeni
poskytovana logopedicka péce pacientiim s demenci. Divodem je vétSinovy nazor, ze
logopedické péce u pacient s demenci nema smysl. Pro potvrzeni nebo vyvraceni této

hypotézy by musel byt proveden dlouhodobéjsi vyzkum u vétsiho vzorku zatizeni.

Hypotéza ¢. 3: Kazdodenni intenzivni logopedicka péce je tispésna

Pti pozorovani vSech ctyt klientll a na zakladé rozhovort s logopedkami bylo zjisténo,
ze kazdodenni intenzivni logopedicka péce je uspéSna. Ovliviiujicim ukazatelem je vek
a stupen demence. U mladSich pacientd je uspéSnost terapie vétsi nez u lidi nad 80 let.

Lépe se soustiedi, maji vétsi motivaci a jsou lépe zachovany nékteré dovednosti.

Hypotéza ¢. 4: Logopedicka terapie je uspéSna v lehkém a stfedné tézkém stadiu.

V termindlnim stadiu jiz nema smysl.

Vsichni klienti, které jsme pozorovali, se nachazeli ve stiednim stupni demence.
Zvyzkumu vyplyva, Ze pacienti s lehkym stupném demence vétSinou jeSté Ziji
Vv domécim prostiedi. Na zdklad€ rozhovort s logopedkami bylo zjiSténo, ze pokud se
poskytuje logopedicka péce, tak pouze u pacientil v pocatecni nebo stfedni fazi nemoci.
V tézkém stadiu jiZ terapie neni pro pacienta piinosnd, protoze komunikacni schopnosti

nemocného v této fazi jiz téméf nejsou zachovany.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl proveden ve ¢tyfech prostiedich a u ¢tyf pacientt, lze

vysledky hodnotit pouze jako zaklad pro dalsi vyzkum.
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ZAVER

V poslednich letech celosvétové dochazi Kk prudkému nartstu poctu lidi
s demenci atento pocet se bude inadale zvySovat. Je to dano tim, Ze se zkvalitiiuje
1ékarska péce, lidé 0 sebe vice pecuji a to ma za nasledek, ze se dozivaji vysokého véku.
Predpoklada se, ze seniofi budou predstavovat podstatnou ¢ast ¢eské populace. Zapadni
svet povazuje demenci za jednu z péti hlavnich pfic¢in smrti, nékdy se 0 ni mluvi jako
0 nemoci stoleti. Demence ptedstavuje postupnou ztratu kognitivnich funkei. Nejvice je
zasazena pamét’ a intelekt. U lidi nad 65 let se demence vyskytuje v 5 %, u lidi nad 80
let je to uz 30 az 50 %. NejcastéjSim typem demence je Alzheimerova nemoc, ktera
tvori 50-65 % vsech demenci. Druhym nejrozsifenéjsim typem demence jsou vaskularni

demence, které predstavuji 10-30 % vsSech demenci.

Tématem této bakalaiské prace je logopedicka intervence u 0sob se syndromem
demence. Prvni kapitola praktické ¢asti shrnuje teoretickd vychodiska a poznatky
0 demenci. Vysvétluje pojem demence, jeji vyskyt v populaci a dale symptomatologii.

Podrobnéji popisuje jednotlivé typy demence a jeji diagnostiku.

Dalsi ¢ast je vénovana narusené komunikacni schopnosti U 0sob se syndromem
demence. Podrobné jsou popsany dysartrie, feCova dyspraxie, afazie akognitivné-
komunika¢ni poruchy. Tato kapitola se zabyva jejich etiologii, symptomatologii,
diagnostikou a terapii. Krom¢ toho jsou zde popsany nejen logopedicka terapie, ale
i dalsi formy terapii jako je reminiscencni terapie, ergoterapie, kognitivni terapie,

muzikoterapie a skupinova terapie.

Prakticka Cast bakalarské prace prokazuje naplnéni cilti. Je zde popsana piiprava
a prabe¢h kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Jsou zde uvedeny rozhovory jednotlivych
respondentli, kterymi byly feditelka 1écebny dlouhodobé nemocnych, tfi logopedky
a jeden rodinny piislusnik-pecujici osoba. Pozorovani bylo uskutecnéno u ¢tyf pacientti
s demenci.

Zaveérem tato bakalarskd prace analyzuje vysledky Setieni, které potvrzuji, ze
logopedicka intervence u 0sob se syndromem demence je zadouci. Usp&snost zavisi na

fazi, ve které se nemocny nachazi a na v€asnosti zahajeni terapie. V tézkém stadiu je jiz
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logopedicka intervence neudinna. ZaleZi také na véku pacienta. Cim stardi je pacient,
Setfeni potvrzuje, ze velky vliv méd pozitivni rodinné prostfedi a zdjem rodiny na
probihajici terapii. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze logopedicka terapie je zaméiena na
zachovani komunikacni schopnosti a na motivaci pacienta K terapii. Terapie klade diraz
spiSe na obsahovou stranku komunikace nez na fe¢ jako takovou, protoze klient mluvi,
ale ma problém se vyjadrit. Trénuji se hlavné kognitivni dovednosti.

Pro potvrzeni uvedenych zavéri by bylo tieba provést dlouhodobéjsi vyzkumné
Setfeni ve vice institucionalizovanych zafizenich ive vice rodinach, které se staraji
0 nemocné S demenci. Divodem je to, ze dvé zafizeni, kde byl proveden vyzkum,
logopedickou péci nabizeji, ale je pomérné jest¢ mnoho ustavnich zatfizeni, kde se
logopedicka péce lidem s demenci neposkytuje. Stejné tak jsou rodiny, které se snazi
aktivné pomahat svému blizkému s demenci, ale jsou i rodiny, které tento zajem nemaji.

M¢ doporuceni: U osob se syndromem demence by méla byt samoziejmosti
komplexni rehabilitaéni péce, kterd zahrnuje farmakologickou I1écbu, logopedii,
fyzioterapii, ergoterapii, kognitivni rehabilitaci, skupinovou terapii i pomoc psychologa.
Ukolem logopedické terapie u 0sob s demenci je zachovat komunika&ni schopnosti po
co nejdelsi moznou dobu. Schopnost komunikace umozni pacientovi si udrzet socialni
kontakt s okolim. Terapie by méla byt sestavena piimo na miru kazdého pacienta. Méla
by vzit v ivahu momentalni komunikaéni schopnosti jedince, jeho schopnost soustiedit
se. Méla by byt motivujici, systematickd a pokud mozno kazdodenni. Rozhodujici je

také stadium demence, ve kterém se pacient nachazi.
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