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UvVOD

Rodina je zakladni stavebni jednotkou lidské spolecnosti. Je to nezastupitelnd
instituce, Vv niz jsou jeji ¢lenové mezi sebou spojeni spletitymi vztahy a kde napliuji své role.
Nahly vznik neurogenni poruchy komunikace zasahne celou rodinu a je na ni, jak se s danou
situaci vypotrada. Pfi kontaktu s osobami s neurogennimi poruchami komunikace jsme
vypozorovali, ze V ptipad¢ téchto osob je velmi dulezitd opora rodiny pii realizaci népravy.
Zajimalo nés, zda je rodina ochotna tuto oporu a pomoc svym ¢lenim poskytnout a proto
jsme se rozhodli tomuto tématu v diplomové praci vénovat. K realizaci prace jsme potiebovali
ziskat ke spolupraci rodiny, jejichz ¢lenem je osoba s neurogenni feCovou poruchou, proto
jsme oslovili klinického logopeda Mgr. Ruth Mitrengovou zaméstnanou v Karvinské hornické

nemocnici a.s., kterd ndm pomohla oslovit klienty s rodinami, jez ma ve své péci.

Problematice osob s neurogennimi poruchami komunikace se V naSich podminkach
nevénuje mnoho autori. Rodin€ a problematice realizace logopedické péce 0sob
s neurogennimi poruchami komunikace se pfitom v literatufe komplexné nevénuje nikdo.
V této praci nds proto zajima, jak je ze strany rodinnych pfislusnikti vnimana logopedicka

pomoc a jakym zptisobem se do logopedické prace ¢lenové rodiny aktivné zapojuji.

Teoretickou cast prace jsme soustiedili do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se zabyvame
terminem ziskané neurogenni poruchy komunikace a tim, jaké fecové poruchy se pod
definovanym terminem skryvaji a jaka diagnosticka specifika ptedstavuji. Druhd kapitola je
vénovana problematice afazie. V této kapitole poukazujeme na mozné projevy, klasifikaci,
diagnostické postupy a specifika logopedické terapie. Ve tieti kapitole se zaobirame poruchou
motorické realizace fe€i — dysartrii, kterou dale vymezujeme, klasifikujeme a ptredkladame
moznosti jeji terapie. Ctvrta kapitola popisuje rodinu a to, jak se ziskané postizeni v rodiné

odrazi a hovoti o dilezitosti zapojeni rodiny do logopedické intervence.

V empirické Casti prace se za pomoci kvalitativniho vyzkumu zabyvame pribchem
logopedické péce u klientl s neurogennimi poruchami komunikace v rodingé. Na vyzkumu

S nami spolupracovaly tfi rodiny osob s neurogennimi poruchami komunikace.

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem probiha logopedickd prace prave
Vv prostiedi osobdm s neurogennimi poruchami komunikace nejblizsi, tedy v rodiné.
Praktickym vysledkem prace je informacni letdk, jehoz cilem je informovat rodiny osob
S neurogennimi poruchami fecové komunikace o moznostech ptistupu prace a komunikace ke

¢lenim své rodiny. Déle pak poskytuje zékladni informace o projevech dysartrie a afdzie a
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odkazuje rodinné priislusniky na server asociace klinickych logopedt, kde jsou dostupné

podrobngjsi informace o ziskanych neurogennich poruchach komunikace a kontakty na

odborna pracovisté klinickych logopeda v regionech.
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I. TEORETICKA CAST

1 ZISKANA NEUROGENNI PORUCHA KOMUNIKACE

Komunikace je specificky lidskou vlastnosti, pti které dochdzi k vyméné informaci
mezi dvéma a vice subjekty. Love (2009) uvadi, ze schopnost tvofit artikulovanou fec¢
je vysledkem nervovych mechanismi, jez se v lidském mozku vyvinuly béhem dlouhé fady

evoluénich zmén.

Problematikou mezilidské komunikace se zabyvaji jazykovédné a psychologické
discipliny, jejichz propojenim vznikla oblast psycholingvistického vyzkumu fecové
komunikace. Vysledky a vychodiska tohoto vyzkumu jsou soucésti diagnostickych

a interven¢nich snah v oblasti neurogennich poruch fe¢ové komunikace (Neubauer, 2007).

V na$i praci se budeme zabyvat problematikou ziskanych neurogennich poruch

komunikace u dospélych osob.

1.1 Vymezeni pojmu

Problematikou ziskanych neurogennich poruch komunikace se v nasi zemi ucelené
nezabyva mnoho autor. Neubauer na tuto skutecnost poukazuje ve své publikaci Neurogenni

poruchy komunikace u dospélych, kde toto téma komplexné predklada.

Tato problematika zahrnuje vice okruhti narusené komunika¢ni schopnosti. Lechta
(2003, s. 17) narusenou komunikaéni schopnost (dale jen NKS) vymezuje takto:
., komunikacni schopnost cloveéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych
projevi (prip. nekolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu

zameru.

Podle Neubauera (2007) je komplexni terminologie ziskanych neurogennich poruch
fe¢ové komunikace obtizné uchopitelna, vzhledem k tomu, Ze se jedna o vicedimenzionalni
poruchy, které maji svou lingvistickou, neurogenni a kognitivni slozku. Ziskané neurogenni

poruchy fecové komunikace mizeme dle autora rozdé¢lit takto:

1.1.1 Poruchy motorickych recovych funkei

Jedna se o poruchy fecového projevu spojené s poskozenim centralni nervové soustavy
(dale jen CNS). Dusledkem této poruchy je nedostatecna inervace svalstva v oblasti rtu,
12



Celisti, jazyka, mékkého patra, hrtanu a dychacich svalti. Neubauer (2007) do této kategorie
fadi dysartrii, kterou definuje jako poruchy motorické realizace feci na zakladé organického

mezi dysartrii a motorickou afazii.

1.1.2 Poruchy uziti individualniho jazykového systému

Do této kategorie Neubauer (2007) ftadi afazii, coz je porucha individualnich
jazykovych schopnosti na bazi poskozeni CNS, dale problematiku Cisté alexie, coz je porucha

porozumeéni ¢teného textu.

1.1.3 Kognitivné-komunikaéni poruchy

Jsou to poruchy, pfi jejichz vzniku hraje dominantni roli porucha kognitivnich procesu,
ale zéroven jde o poruchu fe€ové komunikace. Neubauer (2007, s. 59-60) u téchto poruch
poukazuje na tyto skuteCnosti: ,, vzdjemné propojeni neurokognitivnich jazykovych
a pameétovych neurondalnich siti mozku i na klicovou podpiirnou roli verbalni dlouhodobé
pameéti a cilené pozornosti na funkci centralnich jazykovych procesii CNS.* Kognitivné-
komunikac¢ni poruchy jsou soucésti velké skupiny kognitivnich poruch u syndromu demence,

dale se mohou tyto poruchy vyskytnout po traumatické 1ézi CNS.

1.2 Etiologie ziskanych neurogennich poruch komunikace

Pti¢iny vzniku neurogennich poruch komunikace v dospélém a seniorském véku
nejastéji vyplyvaji z poskozeni ¢innosti CNS na zakladé cévniho onemocnéni mozku,
traumatického poskozeni tkané¢ CNS, nddord a infekci CNS, degenerativnich onemocnéni

CNS a demence (Neubauer, 2007).

1.2.1 Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody

NejcastéjSim divodem cévniho onemocnéni centrdlni nervové soustavy ve spojitosti

S neurogennimi poruchami komunikace jsou cévni mozkové prihody.

Cévni mozkové ptihody (déle jen CMP) jsou podle Svétové zdravotnické organizace

(WHO) definovany jako rychle se rozvijejici loziskové poskozeni mozkové funkce trvajici
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déle nez 24 hodin bez jiné zjevné piiciny nez cévniho pivodu. V Ceské republice je timto

onemocnénim postizeno kolem 40 000 osob (Bauer, 2002).

Cévni mozkové piihody mizeme délit na ischemické, zpisobené uzavérem mozkové
tepny (napif. embolem, trombem) <¢i lokdlnim snizenim pritoku a krvacivé,

neboli hemoragické, zptisobené krvacenim do mozku (Kral, 2012).

Zacatek cévnich piihod je nahly a byva provdzen rizné¢ dlouhym bezvédomim.
Po probrani z bezvédomi se objevuji charakteristické ptiznaky, které urcuji lokalizaci cévni
1éze (Lesny, 1989). Nejcastéjsim hybnym nasledkem CMP je hemiparéza. Jedna se o omezeni
hybnosti poloviny téla rizné¢ho stupné. Omezeni se projevi na opacné strané, nez je misto
mozkové 1éze, tedy poruchy pravé mozkové hemisféry vyvolaji hybné poruchy levé poloviny

téla a opacné (Neubauer, 2007).

Lécba akutniho stadia CMP vyZaduje co nejrychlejSi zahajeni adekvatni terapie.
Nejlepsim zazemim pro diagnostiku a vysoce odbornou lé¢ebnou péci jsou centra pro 1é¢bu
CMP. Soucasti téchto center jsou tzv. iktové jednotky, kde je poskytovana multidisciplinarni

a kvalifikovana intenzivni péce (Bauer, 2002).

1.2.2 Traumatické poskozeni tkané CNS

Urazy mozku byvaji ¢astou a vaznou pfi¢inou vzniku ziskanou neurogennich poruch
fetové komunikace (dile jen ZNPRK). Po cévnim onemocnéni mozku jde o druhou
nejcastej$i ptri¢inu vzniku téchto poruch (Neubauer, 2007). Po Grazu mozku mize vzniknout
hematom (krevni vyron), ktery se v pfipad¢, Ze je maly, miZe vstfebat, nebo naopak miize

za¢it utladovat okoli mozkové tkané (Cechackova, 2007).

1.2.3 Nadory a infekce CNS

Néador mozku pisobi svym rlstem a tlakem na krevni zéasobeni, vyvolava
tak mechanické a reflexni zmény cév (Kiml, 1978). Neubauer (2007) uvadi, ze podle typu
alokalizace se mohou mozkové nadory projevit vcelém spektru neurogennich
komunika¢nich poruch. Poruchy funkci se v tomto ptipadé neobjevuji ndhle, jako tomu je
U cévnich onemocnéni mozku. Jde spiSe o pozvolné nastupujici, nebo skokové postupujici

komplikace.
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Infekéni onemocnéni CNS, predevSim encefalitidy ¢i myelytidy, mohou pii svém
komplikovaném priabéhu zptisobit chronické postizeni v oblasti fecové komunikace a verbalni

paméti (Neubauer, 2007).

1.2.4 Degenerativni onemocnéni CNS

Poruchy komunikace provazeji vSechny typy a stadia demence. Projevuji se poruchami
kontaktu s okolim, poruchami feci, jazykového vyjadfovani, rozuméni verbalnimu projevu,
ale také poruchami ¢teni a psani (Neubauer, 1997). Degenerativni onemocnéni mozku CNS,
ktera maji za nasledek atrofii mozkové tkané (napi. Parkinsonova choroba), jsou pii¢inou
vzniku pozvolna postupujicich dysartrii a dyspraxii. VétSina téchto onemocnéni zasahuje
centralni motoricky systém, nikoliv kognitivni a fatické funkce. Jind nemald skupina
degenerativnich onemocnéni mozkové kiry (napt. Alzheimerova choroba, Pickova choroba)
jsou pfic¢inou vzniku demence (Neubauer, 2007). Vedoucim symptomem demence je snizeni
intelektovych schopnosti, deformace osobnosti, rozpad psychiky, ¢imzZ podstatné trpi i fec

(Kiml, 1978).

1.3 Specifika diagnostiky ziskanych neurogennich poruch

komunikace

Obereignert (2013, s. 131) uvadi: ,, diagnosticky proces slouzi k urceni, upresnéni nebo
diferenciaci patologickych stavii i nepatologickych jevii“. Logopedicka diagnostika
je nezbytnou soucasti diagnostiky osob s poruchami CNS. Mezi praktické tkoly klinického
logopeda v oblasti diagnostiky patii navazani kontaktu s pacientem, vytvoieni pocitu divéry,
v akutni fazi provedeni alespoil screeningového vySetfeni, na zaklad€ vySetfeni stanoveni
terapeutického planu, motivace rodiny a oSetfujicitho persondlu ke spolupraci (Neubauer,

2007).

Diagnostika NKS u dospé€lych osob ma sva specifika, ktera se mimo jiné vazou na vék
0soby s narusenou komunikaéni schopnosti. Dospélym klientim, zejména seniorim a osobam
se zavaznymi diagnézami, je tieba zajistit vhodné podminky pro vysetieni. Casto je nutné
vySetiovani realizovat béhem vétSiho poctu kratSich sezeni z dlivodu zvySené unavitelnosti
klienta. Také je nutno pocitat s diagnostickymi komplikacemi zplsobenymi napf.
nedoslychavosti, poruchami paméti, kognici a jinymi zdravotnimi obtiZemi klienta. Zptisob

komunikace je dilezité upravit vzhledem k véku vySetfovaného (Lechta, 2013).
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1.3.1 Diferencidlni diagnostika

Zakladnim ukolem diferencidlni diagnostiky je odlisit od sebe jednotlivé typy ziskané

neurogenni fecové poruchy.
Dysartrie

- je motorickd porucha, pfi niz jsou jazykové i kognitivni slozky feci v potadku,
ale dychani, fonace, rezonance, artikulace jsou rlznym zpisobem poruseny
(Neubauer, 1997, 2007);

Recova dyspraxie

- predstavuje narusenou schopnost provadét na zakladé vile fecové artikulacni pohyby,
pii absenci parézy, oslabeni ¢i poruchy koordinace feCového svalstva. NaruSeni
dychéani, fonace, rezonance a artikulace nejsou vzdy konzistentni, na rozdil

od dysartrie, kdy je oralni svalstvo postizeno parézou, oslabenim, mimovolnimi

pohyby apod. (Love, Webb, 2009);
Afazie
- predstavuje poruchu uziti individualniho jazykového systému, pii které je snizena

schopnost dekddovat ¢i pouzivat smysluplné slova a vétné celky (Neubauer,
1997,2007);

Demence

-z dbvodu globalniho ubytku pamétovych a intelektovych schopnosti se tato porucha
projevi poruchami verbalni paméti a poruchami fe¢i pro smysluplnou komunikaci,

nikoli prvotn¢ feCovymi a jazykovymi poruchami (Neubauer, 1997, 2007).
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2 AFAZIE

Afazie je porucha fecové komunikace, ktera spada do jednoho z deseti okruhi narusené
komunika¢ni schopnosti, a to do okruhu Ziskané organické poruchy fecové komunikace.

Afazii se zabyva logopedicka disciplina afaziologie.

2.1 Vymezeni pojmu

Dvotak (2001) fadi afazii spolu s dysfazii mezi poruchy jazyka. Ptic¢emz afazii definuje
jako neschopnost rozumét jazykovym symbolim a neschopnost jich uZivat, kdezto dysfazii
definuje jako mens$i stupen této neschopnosti. Tato definice je v rozporu se skutecnosti,
jelikoz dysfazie spada do jiného okruhu narusené komunikacni schopnosti. Peutelschmiedova
(2005, s. 178) na tento fakt poukazuje slovy: ,,v logopedii obecné predpona a — oznacuje
celkovou ztratu funkce, predpona dys — poruchu vyvojovou nebo castecnou ztratu funkce.
Dale vsak autorka (2005 s. 178) uvadi: ,, v pojeti ceské logopedické terminologie je tedy afazie
poruchou jiz vybudované schopnosti komunikace, zatimco terminem dysfdazie vymezujeme
specificky naruseny vyvoj reci“.

Afazii mizeme definovat jako komplikované a nejednoznacné postizeni, které patii
do oblasti vyssich kortikalnich poruch, ke kterym Ize fadit také agnozie®, apraxie?, akalkulie?,
agrafie!, alexie, poruchy pravo-levé orientace, poruchy orientace v prostoru (Cechackova,
2007). Czéfalvay (2007) definuje afazii jako ziskanou poruchu produkce a porozuméni feci,
ktera vznikd pii loZiskovém posSkozeni mozku, pfedev§sim v kortikalni oblasti, ale
I v korovych oblastech mozku podilejicich se na jazykovych procesech. Rosenbek, LaPointe,

Wertz (1989 in Love, Webb 2009) uvadéji, ze se jedna o multimodalni poruchu, ktera se

muZe projevit rozmanitymi obtizemi v oblasti ¢teni, psani, porozuméni a feCové produkce.

Tato tézka porucha feci mize mit velmi variabilni klinicky obraz a stupen poruchy
muze byt odlisny. To, jaky klinicky obraz afazie vznikne, zévisi na rozsahu mozkového
poskozeni, ale také na konkrétni oblasti mozku, ktera byla poskozena (Cséfalvay, 2009).

Historicky prvni studie o lokalizaci fec¢i udélal roku 1861 profesor Paul Broca, ktery

! ztrata poznavacich schopnosti (Dvoi4k 2001, s. 15)
2 ztrata nauGenych a vzitych pohybovych stereotypt (Dvordk, 2001, s. 24)
% iplna ztrata naudenych schopnosti poéitat pii zachovalé inteligenci (Dvoiak, 2001, s. 16)

* &astena nebo tplna ztrata naucené schopnosti psat (Dvorak, 2001, s. 15)
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zformuloval tezi, Ze motorickd fe¢ se nachazi v zadnich castech tfetitho Celniho zavitu
na levostranném frontalnim laloku. Vzapéti na to Karl Wernicke roku 1873 v souvislosti
s Brockovou studii lokalizoval funkci senzorické fe¢i do oblasti zadni tietiny horniho
temporalniho zavitu levého mozkového laloku (Lurija, 1982). Pfedstava, ze poruseni urcité
oblasti mozku predikuje ur€ity typ afazie, neni dnes zcela odmitana, ale uceni o lokalizaci
1éze pti jednotlivych typech afazie je chapana vice zeSiroka. Dnes uz totiz nehovotime
0 feCovych centrech mozku, ale o oblastech mozku, které se podileji na fungovani riznych

jazykovych procesu (Cséfalvay, 2009).

2.2 Symptomatologie

Cechackova (2007) se zmifuje, Ze v piipadé afazie se jedna o poruchu fatickych funkci.
Psychologicky slovnik vysvétluje fatické funkce jako specifické lidské cCinnosti, jako jsou
schopnost psat, poéitat, rozumét fe¢i mluvené i psané (Hartl, Hartlova, 2009). Slapal (2007)
popisuje, ze se fatickymi funkcemi rozumi chapani, uchovavani a vyjadfovani myslenek

pomoci slov, a to nejen verbalné, ale 1 graficky.

Afazie zahrnuje celou Skalu symptomi. Obereignert (2013) oznacuje afazii jako
syndrom, ktery je sestaven zfeCovych poruch. Mezi nejcastéjs§i symptomy afazie podle

Cechackové (2007) fadime:

2.2.1 Porucha fluence

Fluence je oznaceni pro plynulost fe¢i. Za normalni feCovou produkci povazujeme asi
120 slov za minutu. Pokud je zaznamenan pokles pod 50 slov za minutu, jedna se
o nonfluenci (neplynulost). Naopak zvySenou produkci slov, ktera ptesahne 200 slov
za minutu, nazyvame hyperfluenci. Casto se vyskytuji chyby v gramatické stavbé, které

vyust'uji v nesmyslna sdéleni, které oznacujeme slovem neologismy.

2.2.2 Poruchy rozuméni

Porucha rozuméni teci je u afatikli velmi Castym symptomem. Pfesto tento symptom
nemusime pfi prvnim kontaktu rozpoznat, a to z ditvodu, Ze osoba s afazii sdéleni Casto

pochopi na zdklad¢ dané situace.
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2.2.3 Parafazie

Jedna se o deformaci slov rizného typu a stupné. RozliSujeme tii typy parafazie. Prvnim
typem je parafazie fonemicka, u které je slovni tvar deformovén, ale obsahu slova lze
porozumeét (napi. papir — patir). DalSim typem je parafazie Zargonova, kdy se jedna jiz
0 tézkou deformaci slov, pii které je slovo zménéné k nepoznani (napt. zidle — zdruchla).
Posledni typ parafizie oznacujeme sémanticka. V tomto pifipadé Clovek nahrazuje slovo,

na néz si nemize vzpomenout, vyznamove podobnym anebo opise vyznam daného pojmu.

Mezi dalsi Casté symptomy fadime parafrazii, projevujici se sniZenou schopnosti
az neschopnosti vétného vyjadieni, perseveraci, znamenajici ulpivani na pfedchozim podnétu
I v ptipad¢ dalsich odpoveédi, na které uz podnét neptisobi. Dale pak logorheu, projevujici se
jako prekotna rychla mluva se snizenou srozumitelnosti pro Casty vyskyt Zargonovych
parafazii, a anomii, oznacujici poruchu pojmenovani, pti které ¢loveék neni schopen urdit

podnét slovem, V lepsim piipadé je pouze schopny slovo opsat (Cechackova, 2007).

2.3 Kilasifikace

Pti klasifikaci afazie se nam nabizi hned nékolik klasifika¢nich systéma (napf.
Bostonska, Lurijova, Kimlova, Hrbkova a Olomoucka klasifikace). V souvislosti s klasifikaci
afazie se hovofti o tzv. klinickych syndromech. Podle Obereignert (2013) se klasifikace afazie
muze na prvni pohled jevit jako nejednotnd, ale pfi globalnim zkouméni na jednotlivé
klasifikaéni systémy zjistime, ze podstatné klinické syndromy jsou zahrnuty vzdy. U pacientt
s afazii se jeSté predtim, nez je podrobnéji diagnostikovan syndrom afézie, bézné uziva
dichotomické déleni. Toto déleni rozd€luje afazii na receptivni (spojenou se zadnimi lézemi)
a expresivni (spojenou s piednimi lézemi). Dal§i mozné rozdé€leni afazie je na motorickou
a senzorickou. Nejcastéji se v8ak uziva rozdéleni podle vykonu ve spontanni feCové produkci

na fluentni a nonfluentni (Love, Webb, 2009).

2.3.1 Bostonska klasifikace

Vice nez 30 let dominuje bostonska klasifikace. Pfrednimi prikopniky této klasifikace
jsou Goodglas H., Kaplan E., Kertesz A. (Kost'alova a kol., 2006). V bostonské klasifikaci
dominuje lingvisticky aspekt. Je akceptovana lokalizace dané mozkové 1éze, ale nevySetiuje

se dale praxie, gnozie a orientace V prostoru (Cechackova 2007).

19



Tato klasifikace dle (Cséfalvay, 2007, 2009, 2013; Cechackova, 2007; Obereignert

2013) hodnoti ¢tyti zakladni modality feci:

K tomu Cséfalvay (2007, s. 18) dodava: ,, poruchy pojmenovani jsou pritomny u kazdé
afazie. Schopnost opakovat slova a véty maji zachovanu hlavné pacienti, u kterych nebyla

zasazena oblast v okoli sulcus lateralis.

spontanni fec,

porozumeni feci;

v

opakovani;

pojmenovani.

‘

Tab 1. Klasifikace a zakladni vySetrovaci algoritmus afizie (Obereigneri, 2013, s. 111)

fluence non-fluentni fluentni

porozuméni porudeno normalni poruseno normalni

opakovani poruseno | normalni porufeno | normdlni poruleno normalni poruseno normalni
globdlni | transkortikaini Brocova transkortikaln Wernickeova transkortikalni kondukéni | anomickd

afazie smifend motoricka senzorickd

lokalizace

2.3.2 Brocova afazie

Spontanni fe¢ osoby s Brocovou afézii je neplynuld, tempo feci je vyrazné zpomaleno.
Slova jsou tvofena s namahou, nékdy je fe¢ zredukovana na jednoslovné odpovédi. V feci
se objevuji fonemické parafazie a agramatismy. V produkci feci jsou zastoupena spise
podstatnd jména, Casto v zdkladnim ¢i nesprdvném gramatickém tvaru. Vyskyt sloves
ve spontannim projevu je vyrazné omezen. Porozumeéni feci je oproti fe€ové produkce vzdy
lepsi. VétSina afatikli nema problém s porozuménim kratkym vétam, Casto jim v porozumeéni
pomahé kontext feCeného. Maji problémy s opakovanim méné cCastych a dlouhych slov.
Pojmenovéni je rovnéz naruseno, Casto se vyskytuji perseverace. Déle je narusena lexie
a grafie. Cteni a psani maji podobny charakter jako spontanni fe¢ (Cséfalvay 2007, 2009,
2013).
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2.3.3 Globalni afazie

Jedna se o velmi t€Zkou poruchu s postizenim vsech fatickych funkci. Spontanni fe¢ova
produkce je vyrazné naruSena. Afatik neni schopen vyjadrit jakoukoli informaci. Rovnéz
je vyrazn¢ naruseno porozuméni, opakovani i pojmenovani. Afatik Casto ulpiva na jedné
slovni trosce. Stav mize pfetrvavat nebo se upravovat do obrazu jiného klinického syndromu

(Neubauer, 2007).

2.3.4 Wernickeova afazie

NejvyraznéjSim symptomem tohoto syndromu je porucha porozuméni. Ve spojitosti
s Wernickeovou afdzii hovofime Casto o afdzii fluentni. Artikulace nebyva zpravidla
naru$ena. Spontanni feCova produkce mize byt dokonce zrychlend, tehdy se mohou v feci
vyskytnout neologismy. Opakovani slov a vét byva vyrazné horsi, nez je spontanni fec.
Porucha pojmenovani se projevuje (manifestuje) jako parafazie. Pti ¢teni je vyrazné naruseno
porozuméni. Psani mize byt po formalni strdnce zachované. Problémy se v psani vyskytuji

pfi pisemném pojmenovani a v netizené pisemné produkci (Cséfalvay, 2007, 2009, 2013).

2.3.5 Konduktivni afazie

Tento typ se vyznaCuje zhorSenym opakovanim s fonematickymi parafdziemi
pii plynulé fec¢i a zachovalém porozuméni (Neubauer, 2007). Porozuméni ¢tenému textu,
zejména pii tichém ¢teni, je dobré. Pfi hlasitém cteni se vyskytuji podobné chyby jako
pfi spontanni feci. Grafie je mirné naruSena pii spontannim psani. Pti diktatu se objevuji

paragrafie (Cséfalvay, 2007, 2009, 2013).

2.3.6 Amnesticka (anomicka) afazie

Pro amnestickou afdzii jsou typické anomické pauzy. Produkce feci je fluentni,
opakovani naruseno neni. Pfi vySetfovani pojmenovani se odhali deficity, které jsou casto
dobfe maskovany nahrazenim slova pomoci synonyma. Porozuméni je narusSeno jen malokdy.
Cteni s porozuménim naruseno neni. Psani byva naruieno mirn&. Vyznacuje se pierusovanim

spontanniho psani z divodu vyhledavani spravné formy psani (Cséfalvay 2007, 2009, 2013).
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Typickym znakem nésledujicich tfi syndromd je schopnost opakovat, s c¢asto Se

vyskytujicim symptomem tzv. echolalie’.

2.3.7 Transkortikalni motoricka afazie

Tento syndrom je charakterizovan zhorSenou spontanni produkci se zachovanym
porozuménim. Spontanni fe¢ je agramaticka a nonfluentni S Castymi zarazy. Proménlivé
je pojmenovani vV pisemném projevu. V projevech ma blizko k Brocové afazii (Obereignerd,
2013).

2.3.8 Transkortikalni senzoricka afazie

Spontanni projev je oproti transkortikdlni motorické afazii fluentni. Nejblize
ma kK Wernickeové afazii, od které se lisi zachovalym opakovanim. V feCi se objevuji
parafazie, neologismy a echolalie. Schopnost ¢teni je zachovana, ov§em bez porozuméni

¢tenému (Obereignert, 2013).

2.3.9 Transkortikalni smiSena afazie

Klinicky obraz je velmi podobny globalni afazii s vyjimkou zachovalé schopnosti
opakovat, zejména automatizované fraze. Re¢ pacientti ma vysoce echolalicky raz. Narugeni
se projevuje Vv pojmenovani, porozuméni a ve spontannim projevu (Cséfalvay, 2007, 2009,

2013).

2.4 Diagnostika

Murray a Coppens (2013) chapou diagnostiku jako proces kvalitativniho
a kvantitativniho sbéru dat za ucelem popsat individualni komunika¢ni schopnosti omezeni
jedince a stanovit vhodné rehabilitace. Diagnostika afazie ma v neurologii a logopedii tradici
uz vice nez 150 let. Uz Broca u svych pacientii vySetfoval motoriku jazyka, psani, pocitani
a kromé toho jim kladl konverza¢ni otazky (Love, Webb, 2009).

V klinické praxi jsou komunikaéni obtize u pacienta s neurologickym postiZenim

zjistény nejdiive lékafem (pfevazn€é neurologem), ktery iniciuje zahdjeni logopedické

® opakovani slySenych slabik, slov a vét po druhych osobach, obvykle bez pochopeni obsahu feci (Dvotak, 2001,
S. 62)
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intervence. Diagnostika a posléze i terapie poruch fatickych funkci je poté v rukou klinického
logopeda® (Kost'alova a kol, 2006).
Pii diagnostice afazie je dilezité znat cil vySetfeni. Cséfalvay (2007) piedklada nékolik
cilt:
= zhodnoceni pfitomnosti afdzie, diagnostikovani afdzie v akutnim stadiu
onemocnéni;
= urceni typu a stupné afazie, poptipad¢ zjisténi mechanismu narusenti,
= zmapovani urovné kazdodenni komunikace pacienta pii existujicim naruseni;
= analyza n¢kterych specifickych symptomu afdzie (napt. pojmenovani podstatnych
jmen a sloves) nebo vySetfeni specifické populace (bilingvalnich pacientt).

Cseéfalvay (2003) zastava nazor, ze pro afaziologa je pii vySetfeni nejpodstatné;si ziskat
dostatek informaci o fatické poruse pro volbu adekvatni strategie rehabilitace.

Pfi vySetfovani feCi se hodnoti zejména oblast spontanni fe¢ové produkce, schopnost
pojmenovani, opakovani, porozuméni feci, ale také schopnost pisemného vyjadireni a ¢teni
(Cséfalay 2003, 2007, 2009, Obereignerii 2013).

V akutnim stadiu onemocnéni CNS jsou pacienti velmi rychle unavitelni, schopnost
koncentrovat pozornost je omezena. Mnozi pacienti nejsou schopni pracovat déle nez par
minut. Z tohoto diivodu se v prvnich dnech diagnostika omezuje na orientaéni (screeningové)
vySetfeni jen nékterych oblasti fe¢i — spontanni produkce, porozuméni fe¢i (Cséfalvay, 2007).
Klinicky obraz afazie se ustali aZz po nékolika tydnech az mésicich. V tomto stadiu pak

muzeme pouzit komplexnéjsi diagnosticky material (Cséfalvay, 2007).

2.4.1 Token test

Token test je Castym screeningovym vySetfenim pro odhaleni nepoznanych poruch,
predevsim percepci a porozumeéni feci. Test je zaloZen na manipulaci s geometrickymi obrazci
rizného tvaru, barvy a velikosti. K uspéSnému vyteSeni Ukolu musi vySetfovany piesné
pochopit vSechna slova obsazena V pokynech terapeuta. Déale musi vySetfovany umét
rozpoznat barvy a tvary. Provedeni trva pfiblizn€¢ 20 az 30 minut a poskytuje tdaje

0 percepcnich schopnostech vySetfované osoby (Neubauer, 1997, 1998). Puvodni test

® Povolani klinického logopeda podle zakona o nelékatskych zdravotnickych povolénich vykonava absolvent
akreditovaného magisterského oboru specialni pedagogika se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie

a surdopedie a absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru klinicka logopedie.
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obsahoval vice nez 100 polozek. Dnes ma test n€¢kolik verzi (véetné¢ détské verze). V naSich
podminkach se Casto pouziva zkracena verze autord De Renziho a Faglioniho z roku 1978.
Tato verze obsahuje 36 polozek fazenych do Sesti ¢asti (Kostalova a kol., 2006).

Pti hodnoceni vykonu v testu musime mit na mysli, ze samotny test neodhali divod
selhani. V tomto testu mohou mit problémy i osoby s poruchami pozornosti, paméti aj.

(Cséfalvay, 2007).

2.4.2 VysSetieni fatickych funkeci

Vysetteni fatickych funkci (dale jen VFF) fadime mezi komplexni testy afazie. VFF je
kvalitativné orientované klinické vySetfeni zaméfené na odhaleni urc¢itého typu afazie
vsouladu suzivanim Bostonské klasifikace afazie (Neubauer, 2007). Testovaci manual
véetné terapeutického materidlu vznikl v roce 2002 - 2003 z iniciativy logopedii Cséfalvaye,
Kostalové, KlimeSové. Casova naroénost vysetieni je piiblizné jednu hodinu u zdravého
¢lovéka. Vysetfeni stfedné tézkého postizeni fatickych funkci mize trvat i déle nez dvé
hodiny, proto je dobré testovani rozlozit do vice setkani (Cséfalvay, 2013).

Vysetieni je primarné¢ zameéfeno na analyzu naruSeni jazyka na udrovni slov, dale
je doplnéno o diagnostiku na trovni vét a souvislé produkce fe¢i pro komplexnéjsi vyuziti
materidlu v klinické praxi. Cilem vySetteni fatickych funkeci je:

a) urcéeni typu afazie a charakteristika irovné komunikace;

b) rozpoznani postizenych a nepostizenych funkci (Kost'alova a kol., 2006).

2.5 Metody a prostiredky terapie afazie

Aktivita terapeuta za UCelem obnoveni komunikacnich schopnosti pacienta se mize
oznacovat jako reedukace, rehabilitace feci, logopedickéd terapie ¢i terapie afazie. Cilem
terapeuta je dosazeni maximalni schopnosti komunikace sohledem na dané postizeni
(Cechackova, 2007).

Ke stanoveni vhodnych terapeutickych postupii je dilezité spravné zhodnoceni
funkéniho stavu pacienta. VySetfovani by se mélo provadét opakované v urcitych ¢asovych
intervalech, nejen z davodu stanoveni optimalniho rehabilitacniho programu, ale
i ke sledovani vyvoje celého stavu (Splichal, Angerova, 1998). Je dilezité, aby logopedicka
péce zacala jiz v akutnim stddiu onemocnéni, Casto uz na jednotce intenzivni péce.
Logopedicka péce by méla byt zahdjena bezprostiedné poté, co jsou zajisteény Zivotné dulezité
funkce pacienta (Kejklickova, 2011).
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Terapie afazie by méla byt dlouhodoba a cilena. V akutni fazi je terapie intenzivnéjsi
aje zamétfena predev§im na zlepSeni fatické funkce. B&hem hospitalizace je ukolem
klinického logopeda mimo terapii zajistit naslednou péc¢i v obdobi po ukonceni pobytu
v nemocnici. V chronickém stadiu je terapie vice zaméfena na obnovu socialnich kontaktt
a za¢lendni nemocného do jeho socialniho prostiedi (Cechackova, 2007).

Logopedicka prace vyzaduje volbu vhodnych metodickych prvki a podminek vzhledem
k druhu, typu a form¢ afazie a vyzaduje rizné dlouhy ¢as pro obnovu, vytvofeni a upeviiovani
pamétovych stop. Naroky na osobu s afazii jsou vhledem k medikaci a ¢asto také pohybové
rehabilitaci velmi naro¢né, proto pro reedukaci feci musime zvolit pfiméfeny Cas tak,
aby nedoslo k neurotizaci, tnavé a ztrat¢ motivace (Kiml, 1978).

Pti logopedické intervenci je podle Hrnéiarové, Cséfalvaye (1987) dilezité brat v ivahu
nasledujici principy:

- teoreticko — metodologické principy: zahrnuji ur€eni primarni poruchy,
obnoveni uceni, princip kontroly pfenosu informaci, vyuzivani intaktnich
psychickych procest aj.

- psychologické principy: pojimaji napf. zohledilovani osobnostnich zvlastnosti,
motivaci, vyuzivani neporusenych forem verbalni ¢i neverbdlni komunikace,
organizaci ¢innosti klienta, programového uceni.
zohlediiuji naro¢nost prace, emotivitu osoby s afazii atd.

Pro efektivitu logopedické préace je potieba volit vhodné pomiicky, postupy odlisné od téch,
které se pouzivaji pii logopedické intervenci u déti. Uziti vhodnych materidli a metod
je dalezité pro motivaci osoby s afazii, ale také efektivitu logopedické prace (Neubauer,

2007).

2.5.1 Zasady komunikace s osobou s afazii

Pii komunikaci s 0osobou s poruchou fatickych funkci bychom méli respektovat to,
Ze existuje rozdil v moznosti feci v klidu, bez rusivych vlivii, oproti feci ve stresu a ¢asovém
tlaku. Dale pak to, ze vykony osoby s afazii mohou kolisat den ode dne nahoru a dolu.
Pti komunikaci s osobou s afazii bychom se méli vyvarovat téchto chyb:
= mluvit na osobu s afazii pfilis rychle a nezvySovat hlas;
= opravovat gramatické nedostatky;

= doplnovat osobu s afazii;
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= pohorSovat se nad Castym klenim a nadavkami, které osoba s afazii mize pouzit
ve snaze fici slova jing;
= mluvit sosobou safazii jako sditétem, ¢i mluvit o osobé s afazii v jeho
pritomnosti, v domnéni, Ze obsahu sd€leni nerozumi.
Naopak bychom pii komunikaci s afatickou osobou méli dbat na to, aby nase promluva
byla pomald, srozumitelna s jasnou gestikulaci. Nasi snahou by méla byt podpora dalsi

komunikace (Neubauer, 2007).

26



3 DYSARTRIE

Verbalni projev ¢lovéka je zavisly na koordinovanych kontrakcich svali v oblasti rti,
Gelisti, mé&kkého patra, jazyka, hrtanu a dychacich svala. Cinnost téchto svalti je mozna
a kontrolovana diky spravné ¢innosti centralni nervové soustavy, a to piedev§im nervovych
drah a aktivitou motorickych okrskiit mozkové kary (Neubauer, 2007).

Poskozeni motorického systému vedouci ke vzniku dysartrie, miize vzniknout kdekoliv
na draze od mozku po samotny sval (Love, Webb, 2009). Motorické realizace feci se
zucCastiuji hlavové nervy, jejichz tikolem je inervace svall, které jsou pro uskutecnéni feci
nezbytné. Hlavové nervy podilejici se na feci jsou: nervus, trigeminus, nervus facialis, nervus
glossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius, nervus hypoglossus (Cséfalvay,
Markova, 2009).

Tab. &. 2 Funkce hlavovych nervii podilejici se na realizaci reci (Cséfalvay, Markovd, 2009)

Hlavové nervy podilejici se na realizaci

fedi DilezZité oblasti inervace z hlediska redi

Nervus trigeminus zvykaci svaly, vliv na artikulaci

Nervus facialis svaly tvafe a rtt, vliv na artikulaci

svaly hltanu a mékkého patra, vliv
na rezonanci a fonaci
svaly mékkého patra, hltanu a hrtanu, vliv
na fonaci a rezonanci

Nerus glossopharyngeus

Nervus vagus

Nervus accessorius svaly hrtanu, vliv na fonaci a rezonanci

Nervus hypoglossus svaly jazyka, vliv na artikulaci

Dysartrie je porucha fecové komunikace, ktera spada spolu s dyslalii do jednoho z deseti

okruhtt NKS — Naruseni ¢lankovani reci.

3.1 Vymezeni pojmu

Dysartrii mizeme definovat jako poruchu procesu artikulace z diivodu organického
poskozeni nervové soustavy (Lechta, Cséfalvay, 1987). Neubauer (1997, 2007) chape
dysartrii, jakozto poruchy motorické realizace feCi, pii které jsou v riizné mife pfitomny
poruchy fonace, respirace, rezonance a artikulace. Oznaceni dysartrie predstavuje celou
skupiny neurologickych poruch, které 1ze rozdélit na rtizné typy, z nichZ kazdy typ ma jinou

charakteristiku a pfevazné 1 jinou zakladni neuropatofyziologii (Duffy, 2012).
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Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci fadi dysartrii spolecné s anartrii
pod znacku R47.1. Pfi terminologii afazie jsme ptfedponu a- vysvétlovali jako oznaceni
pro ziskanou poruchu fe¢ové komunikace. V tomto piipad¢ vSak piedpony an- (anartrie)
a dys- (dysartrie) vyjadiuji stupenn poruchy. Cséfalvay, Markova (2009) termin anartrie

vymezuji ve smyslu velmi tézké poruchy az uplné ztraty schopnosti artikulovat.

Dysartrie miize byt vrozena a to v souvislosti poruchou CNS pfi narozeni, nebo kratce
po ném (napf. détska mozkova obrna), vV tomto pfipad¢ se pro tuto naruSenou komunikaéni
schopnost pouziva oznaCeni vyvojova dysartrie. Pokud vSak neurologické onemocnéni
zasédhlo jiz vybudovanou fe¢, jedna se o dysartrii ziskanou (Cséfalvay, Markova, 2009).

Vzhledem k zamérim nasi prace se budeme dale vénovat specifikam ziskanym dysartrii.

V Klinické praxi je snaha o detailnéj$i rozpracovani poruchy na zakladé miry naruseni,

kdy se rozlisuje:

» Dysartrie lehka — porucha fe¢i nenarusuje a neomezuje predavani informaci,

fe€ je srozumitelna;

* Dysartrie stifedniho stupné — porucha fe¢i castecné¢ omezuje predavani
informaci formou verbalni produkce, fecova produkce je misty narusena tak, ze

snizuje srozumitelnost;

» Dysartrie téZkého stupné - porucha te¢i vyrazné¢ omezuje kvantitu predavani

informaci verbalni cestou, fe€ je pfevazné nesrozumitelnd;

= Anartrie - neschopnost verbalniho projevu a znemoznéni vyménu informaci

verbalni cestou (Kostalova a kol., 2006).

U dospélych osob je dysartrie pomérné ¢astou fe¢ovou poruchou. Porucha je spojena
predevsim s cévnimi mozkovymi piihodami, Grazy hlavy, stavy po operacich mozku, ale také

jako soucast degenerativniho onemocnéni CNS (Neubauer, 1997).

3.2 Kilasifikace a symptomatologie

Vzhledem k tomu, ze u fady ziskanych neurologickych syndromu je diagnostikovana
také dysartrie, je Casto uzivana tzv. neurologicka klasifikace dysartrie (Neubauer, 1997).
Pti klasifikaci dysartrie se proto nej€astéji uplatituje dvoji déleni. Jde o déleni podle mista
poskozeni a dale podle pfitomnych symptomt.

28



Rozdéleni vychézejici z lokalizace 1€ézi a zaroven z jejich projevu mizeme dale rozdélit

na dysartrii flacidni, dysartrii spastickou, dysartrii ataktickou ¢i cerebralni, dysartrii

extrapyramidovou — hypokinetickou, extrapyramidovou - hyperkinetickou a dysartrii
smiSenou (Neubauer 1997, 2007a, 2007b).

2009)

Typ dysartrie

Lokalizace 1éze

Nejvyraznéjsi
charakteristiky v re¢i

Flacidni

periferni motoneuron

hypernazaliza (i nazalni
emise), dySny hlas, narusena
artikulace konsonant,
dysprozodie

Spasticka

Bilateralni 1éze centralniho
motoneuronu

Unilateralni 1éze centralniho
motoneuronu

Zpomalena a nepiesna
artikulace (konsonant

i vokalu) tlacena fonace,
dysprozodie

nepfesna artikulace
konsonantt, spasticka
(tlacena) fonace

Hypokneticka

extrapyramidovy systém

monotdénnost, dysprozodie,
zrychlend artikulace, snizena
intenzita hlasu

Hyperkineticka

extrapyramidovy systém

nepfiméfené a neocekavané
akcenty a pauzy v artikulaci
a fonaci

Atakticka

cerebellum

nekoordinovana artikulace
(zejména konsonanttl), stejny
akcent na kazdou slabiku
slova, nepravidelné
artikulacni zarazy v feci

SmiSena

centralni a periferni
motoneuron

kombinace uvedenych
ptiznaku pii fonaci,
artikulaci, rezonanci

a prozodii (podle lokalizace
1éze)

Kiml (1978) piedklada vSeobecné symptomy souvislosti stec¢i vyskytujici se u jedinct

S dysartrii:

= obrny rtd, jazyka, Celisti, patra, hltanu, hrtanu;

» lehké poruchy motility rtl, jazyka nebo patra vedou k apraktickym jevim pfi

urcitych vyssich vykonech;

= poruchy pohybové koordinace svalstva mluvidel;

= poruchy muzickych faktoru feci — ¢asového, dynamického, melodického.
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3.2.1 Dysartrie flacidni ¢i periferni

Flacidni nebo také chaba dysartrie je podle Neubauera (1997) ptitomna pfi postizeni
dolniho motorického neuronu’. Poskozeni dolniho motoneuronu piedstavuje 1ézi periferni
motorické drahy nebo jadra ptislusného hlavového nervu. Nésledkem je snizeni svalového

napéti ¢i ochablost svalil (Love, Webb, 2009).

Neurologickymi pfiznaky postizeni dolniho motoneruonu  jsou chabé obrny
a zpomalena reflexni aktivita (hyporeflexie). U postizenych svalt dochazi ¢asem k atrofii
a svaly jazyka zacnou vykazovat fascikulace®. V oralni oblasti miZeme pozorovat pokles
jedné strany rtd, pfi bilaterdlnim postizeni mohou byt poklesla cela Usta, potize s nasSpulenim
rtl anebo zaostfenim koutkd rtli do ismévu, ochablost jazyka, pokles Celisti ¢i uchylovani

Celisti na stranu, slabost ¢i nepohyblivost mékkého patra aj (Love, Webb, 2009).

Klinicky obraz dysartrie se odrazi v rezonanci, fonaci, artikulaci 1 prozodii. OvSem ne
vSichni pacienti S flacidni dysartrii budou zasazeni v kazdé z téchto oblasti. Navic zavaznost
poruchy Vv riznych oblastech neni nutné stejna pro vSechny (Freed, 2000). Fonace vzhledem
K moznému ochrnuti hlasivek je charakteristicka dySnym hlasem, hlasitymi nadechy
a snizenou hlasovou silou (Love, Webb, 2009). Poruchy artikulace vznikaji pfi poSkozeni
hlavovych nervll pfimo ucastnicich se artikulace, a to zejména nervus fascialis, nervus
hypoglossus (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013). Casto je narusena srozumitelnost hlasek
vyzadujici elevaci jazyka uvolnéni zavéru. Rezonance osoby s flacidni dysartrii je casto

spojovana s hypernazalitou (Love, Webb, 2009).

3.2.2 Dysartrie spasticka (centralni)

Spasticka dysartrie vznikd oboustrannym poskozenim horniho motoneuronu. Ve vétSiné
ptipadll jde o oboustranné poSkozeni pyramidovych a extrapyramidovych drah (Love, Webb,
2009). Poskozeni v oblasti pyramidovych drah zplsobuje svalovou slabost a zpomaleni
artikula¢nich pohybl.. PostiZzeni extrapyramidového systému ma za nasledek zvySeni
svalového tonu, zvySené napéti svall, neboli spasticitu a abnormalni reflexy. Slabost a
pomalost je nejvice patrna pii pohybech jazyka a rtd. Spasmus je nejvice patrny pii pohybech

svalll hrtanu a zptsobi spasticky uzavér hlasivek (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

’ Nervové buiika - zakladni anatomicka a funké&ni jednotka nervového systému (Love, Webb, 2009)
® Drobné spontanni svalové kontrakce &asti svalovych vldken (Love, Webb, 2009)
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Hlas jedinct se spastickou dysartrii mlize byt neptirozené hluboky, s moznym vyskytem
zlomu ve vysce, na konci fonace byva slysitelné zachropténi. V artikulaci je zejména naruSena
rychlost provadéni artikula¢nich pohybu, nasledkem je zpomaleni fecové produkce (Love,
Webb, 2009). Porucha rezonance je rovnéz jako u flacidni dysartrie spojovana
S hypernazalitou. Pii spastické dysartrii je diivodem vzniku spasticita svali mékkého patra

(Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova, 2013).

3.2.3 Dysartrii ataktickou ¢i cerebralni

Dysartrie ataktickd vznika pii poskozeni mozecku a nervovych drah spojenych s jeho
¢innosti, coz tvoii tzv cerebelarni syndrom. Soucésti tohoto syndromu jsou Spatné cilené
pohyby a Spatnd koordinace Cinnosti svalii s celkovou hypotonii (Neubauer 1997, 2007a,
2007D).

Mezi nejcastéj$i piiznaky ataktické dysartrie patii porucha artikulace vSech hlasek,
porucha prozodie, ktera se manifestuje zpomalenym tempem feci, stejnym dirazem na kazdé
slabice, omezenym rozsahem a intenzitou hlasu. Dale pak hlasovym tremorem

a nekoordinovanymi pohyby respiracnich svalii (Love, Webb, 2009).

3.2.4 Dysartrie extrapyramidova — hypokineticka

Tento typ dysartrie vznika pii poSkozeni Cinnosti bazdlnich ganglii. NejCastéji je
spojovan s Parkinsonovou chorobou. Svalova ¢innost se vyznacuje ztuhlosti a neschopnosti
pohybu svalovych skupin s ¢astou ptitomnosti klidového tfesu a ztratou pohybovych

automatismu.

Redovy projev jedince je monoténni, s poateéni ztuhlosti, poté piekotnym nepiesnym
projevem s opakovanim slabik a slov. Dech je pieruSovany a nedostateény. Z toho divodu je

vyrazné oslaben hlasity projev (Neubauer, 1997, 2007a, 2007b).

3.2.5 Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Hyperkinetickd dysartrie v souvislosti s poskozeni extrapyramidového systému se
vyznafuje zvySenou mirou mimovolnych pohybl. Svalovy tonus jedince je sniZzen a je

zvysena mimovolni hybnost svalovych skupin (Neubauer, 1997, 2007a, 2007b).
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Mezi ptiznaky hyperkinetické dysartrie mizeme zaradit poruchy artikulace projevujici
se nepravidelnymi artikulaénimi pauzami, prodlouzenou artikulaci nékterych hlasek
v souvislosti s mimovolnimi kontrakcemi oromotorickych svali. Poruchy fonace jsou
zapticinéné zvySenym svalovym tonem v hrtanu a manifestuji se ostrym hlasem a tlacenou
fonaci. Dysprozodie vznika z dlivodu omezeného rozsahu a intenzity hlasu, nepfimétenych

pauz v teci a kratkych frazi (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

3.2.6 Dysartrie smiSena

O smiSené dysartrii hovoiime v pfipadé kombinace dvou nebo vice typti dysartrie.
SmiSena dysartrie vznikd pfi onemocnénich, které mohou postihnout zaroven periferni
I centralni nervovy systém, napi. Alzheimerova nemoc, roztrousena skleréza. Pfiznaky v feci

se manifestuji podle oblasti, ktera je zasaZena (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

3.3 Diagnostika dysartrie

Klinicka diagnostika neurogennich motorickych poruch fec¢ové komunikace zahrnuje:
stanoveni 1éze CNS neurologem, klinické zhodnoceni feCové produkce a nasledné klinicka

diagnostika symptomt poruch fecové komunikace (Neubauer, 2007).

Pii diagnostice dysartrie vychézi logoped ze zavéeri 1ékatskych vySetieni, pfedevSim si
v§imé neurologické diagndzy, kde je popsano misto a rozsah poSkozeni (Lechta, Cséfalvay,
1987). Charakter neurologického onemocnéni vyrazné ovliviiuje typ dysartrie, lokalizace 1éze
V ramci nervové soustavy se odraZi na jeji symptomatologii. Na feCové produkci se podili
nékolik subsystému: dychani, fonace, resonance, artikulace a prozodie. VSechny tyto
subsystémy musi byt v ramci diagnostiky detailné¢ zmapované (Cséfalvay, Markova, 2009).
Dtfive nez je zahdjena diagnostika dysartrie, je vhodné se piesvédcCit prostiednictvim
diferencialni diagnostiky, Ze se nejedna o jinou logopedickou vadu, zejména afézii ¢i feCovou
apraxii. Pfi diagnostice dysartrie mame mit podle Lechty a Cséfalvaye, (1987) na paméti, ze
diagnostika dysartrie je mimofadné naro¢na prace, ktera vyzaduje ze strany logopeda
trpélivost a ohleduplnost. Hlavnim cilem logopedické diagnostiky je identifikace podilu
jednotlivych feCovych motorickych modalit na stigmatizaci fe€ového projevu, na snizeni ¢i

ztratu jeho srozumitelnosti pro socialni okoli (Neubauer, 2007).
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Pti diagnostice dysartrie se v klinické praxi uziva fada vySetfeni pomoci diagnostickych
Skal a vySetfovacich formulart. K nejuzivanéj$im diagnostickym testim dysartrie mizeme
zatradit vySetfovaci Skalu ,,Dysarthria profile®, (Sandra Robertsonova, 1986). Dale pak
diagnostickou metodu Pam Enderbay ,,Frenchay Dysarthria Assesment* z roku 1986
(Neubauer, 2007).

Nejuzivangjsim diagnostickym postupem v Ceské republice je ,,Test 3F - dysartricky

profil.«

3.3.1 Test 3F — dysartricky profil

Test byl vytvofen roku 1997 Hedankem a Roubickovou. V roce 2011 byl Roubickovou
upraven a potfeti vydan. VySetfovat pomoci testu 3F lze u dospélych a starSich déti,

respektive vSech, ktefi zvladnou ¢ist text (Cséfalvay, Mekyska, Kost'dlova, 2013).

Vysetieni pomoci testu 3F je rozdéleno na dvé ¢asti: orientacni predtestové vysetieni a
samotny test. Samotny test se pak d€li na tfi subtesty oznatované F1 — faciokineze, F2 —
fonorespirace, F3 — fonetika. V ramci téchto subtestl testujeme ti'i oblasti, které obsahuji pét
ukoll. Za provedené tkoly mize jedinec ziskat pti spravném provedeni 2 body, pii ¢astecném
splnéni 1 bod a pfi nesplnéni ukolli neziska zddny bod. Po secteni vSech bodi vysetiujici
ziska vysledné ¢islo, tzv. dysartricky index (DX), ktery vyjadiuje stupen poruchy. Maximalni
pocet, kterého miize ¢lovék dosahnout, je 90 bodu. Elektronicky program, ktery je soucasti
testového manudlu a kde zaznamenavame vysledky, sim vygeneruje i stupeil poruchy. Stupen
poruchy je vzhledem k tomu, Ze se nejedna o standardizovany test, pouze orientaéni. Casova
naro¢nost testu je ptiblizné¢ 30 az 60 minut (Roubi¢kové a kol., 2011). Bodové hodnoceni

dysartrické poruchy je podle Roubickove (2011) elektronicky nastavené takto:
85 — 90 bodi bez poruchy
74 — 85 bodil velmi lehké dysartrie
57 — 73 boda lehka dysartrie
36 — 56 bodu stiedné té¢zka dysartrie
17 — 35 bodi tézka dysartrie

0—17bodl  velmi tézk4 dysartrie (anartrie)
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3.4 Metody a prostiedky terapie dysartrie

Terapie dysartrie uzce souvisi s komplexni terapii neurologického onemocnéni, jez stoji
v pozadi této motorické poruchy fe¢i. Lécba tohoto onemocnéni je predevsim v rukou
neurologa (Cséfalvay, Markova, 2009). Terapii dysartrie Cséfalvay, Markova (2009) rozdéluji

na medikamento6zni, chirurgickou, protetickou a logopedickou.

Nahle vznikla dysartrie je u populace dospé€lych osob spojovéna piedevsim s CMP,
urazy hlavy, onkologickym a infekénim onemocnénim mozkové tkané. V takovych piipadech
se 1 tézké projevy mohou spontanné upravovat, Castéji vSak vyzaduji specializovanou
logopedickou péci. Dysartrie Casto doprovazi také neurologickd onemocnéni, jako jsou:
Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza, degenerativni onemocnéni CNS. Pro tato
onemocnéni je typické postupné zhorSovani vSech funkci, tedy i postupné zhorSovani
dysartrie. Terapie ma v téchto pfipadech snahu zpomalit ¢i zastavit rozvoj dysartrie a zvolit

efektivni kompenzacni strategie (Neubauer, 2007).

K otazce terapeutickych postupt predkladaji Cséfalvay, Markova (2009) dva zékladni
sméry v logopedické terapii. Jde o vyuzivani specifickych a nespecifickych postupi pii

terapii dysartrie.

3.4.1 Specifické terapeutické postupy

Specifickymi terapeutickymi postupy vyuZivaji prosttedky logopedické prace, které se
vyuzivaji pouze pro urcity typ dysartrie. Obecné mtzeme fici, Zze se zaméfuji na napravu
specifickych deficitli v ramci celého komplexu symptomt. Pii flacidni dysartrii jde napft. o
cvieni zamé&fujici se na posileni svall, u spastické dysartrie sméfuji cviceni k uvoliiovani

svall zcastiujicich se feci (Cséfalvay, Markova, 2009).

3.4.2 Nespecifické terapeutické postupy

V ptipadé nespecifickych terapeutickych postupii se terapie zamétuje predevSim na
zlepSeni srozumitelnosti jedincti s dysartrii. Mimo cviceni zaméfujicich se na zlepSeni
artikulace jsou zatazovany cviceni na zlepSeni fonace a dostate¢né respiracni opory, kterd je
nezbytnym ptedpokladem pro spravnou fonaci, rezonanci a srozumitelnost feci. VSechny tyto
terapeutické postupy musi byt planovany individualné pro kazdého jedince zvIast’ a vyzaduji

ruznou délku tréninku (Cséfalvay, Markova, 2009).
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Neubauer (2007) prezentuje mozné metody a prostiedky terapie dysartrie a fecové

dyspraxie. Jsou to postupy vyuzivajici:

= metody relaxace pro stabilizaci svalového napéti;

= orofacialni cviky pro obnovovani hybnosti a svalové sily;

= dechovi a fonacni cviceni s cilem obnovit funkce patrohrtanového uzaveéru;

= artikulacni cvi€eni a cviceni slovni, vétné prozodie a intonace;

= rytmizacn¢ — pohybova cviceni,

= kompenzacni postupy scilem rozvoje neverbalni komunikace, vyuzivani
komunikac¢nich pomticek, technickych pomucek a programt;

= postupy zamétené na socialni skupinovou praci.

U jedinct s tézkymi formami dysartrie aZ anartrie mizou zvolené prostiedky terapie, 1
pres znacné usili zlepsit feCové schopnosti, byt neuspésné. Cilem logopeda by v takovych
ptipadech mélo byt zajisténi dorozumivani i za cenu vyuziti alternativnich a augmentativnich
forem komunikace (Cséfalvay, Markova, 2009). Alternativni a augmentativni formy
komunikace jsou zaméteny na podporu jiz existujici komunikace nebo ndhradu mluvené teci
scilem umoznit osobam se zavaznymi poruchami komunikace aktivni dorozumivani

(Janovcova, 2004).

3.4.3 Zasady komunikace s osobou s dysartrii

Pfi komunikaci s jedincem s dysartrii je zasadni pochopit jeho feCové obtize. Mé&li
bychom mit na pamé&ti, Zze osoba s dysartrii bez jiného postizeni nemusi mit poruchu rozuméni

fe€l a jeho obtize se odrdzi pouze v fecové produkci. Neubauer (2007, s. 127) v ptipadé

nesrozumitelné ¢i Spatné€ srozumitelné fe€i u osob s dysartrii doporucuje nasledujici:

= Nepftedstirejte, Ze rozumite, tito lidé to vétSinou poznaji.

= Bud’te tolerantni k pomalosti a omezeni mluvy, dejte jim cCas.

= Pii dlouhém sd€leni se fe€ zpravidla zhorsi, postizeného je tfeba motivovat k uziti
kratkych, jasnych formulaci

= Sledujte pozorné osvétlena Usta mluviciho, dejte najevo snahu rozumét, nemluvte
netrpélivé zaroven s 0sobou s dysartrii.

= Miuzete opakovat rozuménou c¢ast sdéleni, napovédét dalsi slovo, otdazkou

usmérnit dalsi projev na slova, jez muzete odhadnout podle své otazky.
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= Je-li postizeny fyzicky schopen psat, vyuzijte i pismo, poskytnéte podminky pro
psani. Clovék s dysartrii bez postizeni motoriky rukou by mé&l byt schopen pst,

¢asto ovsem nema podminky, pomiicky, stydi se uplatnit tuto formu komunikace.
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4 Rodina

4.1 Terminologické vymezeni rodiny

vvvvvv

spolecenskou skupinu a instituci, ktera je zdkladnim clankem socialni struktury i zakladni
ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce, trvani lidského
biologického rodu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i prenos kulturnich vzori
a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. ““ (Mafikova, Petrusek, Vodakova, 1996, s. 940).

Obecné muzeme tvrdit, Ze rodina je zékladni jednotkou lidské spolecnosti, ktera nese
biologicky vyznam pro udrzeni lidstva. Rodina je prvnim model spole¢nosti, s jakym se dité
po narozeni setkavd. Formuje osobni vyvoj jedince a postoj ke vSem dalSim skupindm.
Rodinné normy se vzdy néjak odliSuji od norem spole¢nosti. VSem ¢lenim rodiny, tedy
détem i1 dospélym, poskytuje rodina domov a zazemi, ve kterém c¢loveék odklada své vetrejné
role (Matousek 1993).

Clenové rodiny jsou partery v komunikaci. Pii komunikaci se upeviiuji jejich rodinné
role, umoziujici jim sledovani spole¢nych cili a respektovani sdilenych hodnot (Sobotkova,

2007).

4.2 Rodina jako systém vzajemnych vztahi

Pokud nahlizime na rodinu jako na systém, lze ho chapat jako soubor Casti a vztahl
mezi nimi. Rodinné systémy jsou na organizaci slozité. Vytvareji komplikované sité
vzajemn¢ propojenych vztahll, jez jsou flexibilni a vzdjemné se ovliviyjici (Sobotkova,
2007).

V rdmci rodinného systému funguji tzv. subsystémy. Subsystémy v ramci rodiny jsou
jednotlivi piislusnici, ktefi zastupuji urCité role, napf. partner — partnerka, matka — dité,
sourozenci. Hranice téchto subsystémil jsou tvofeny pravidly, kterd musi ¢lenové rodiny

dodrzovat, a musi byt pro funkénost rodiny naprosto zietelné (Minuchin, 2013).

4.2.1 Manzelsky subsystém

Manzelsky subsystém hraje ustfedni roli ve viech vyvojovych fazich rodiny. Uspéch

rodiny zavisi do zna¢né miry na schopnosti muZze a Zeny vypracovat si dobfe fungujici vztah.
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Zpusob, jakym manzelé c¢ini spole¢na rozhodnuti, jak zvladaji konflikt, jak planuji
budoucnost rodiny ¢i jak si vzajemné uspokoji potfeby jistoty, ovliviiuje i vyvoj déti
(Sobotkova, 2007).

Hranice manzelského subsystému musi byt postavena tak, aby ochranila manzele pred

vnéjsi zatézi, a stala se tak zivnou ptidou pro ostatni systémy (Minuchin, 2013).

4.3 Vliv poranéni mozku na rodinu

Ziskané postizeni je pro rodinu urcita zatéz, se kterou se rodina musi vyrovnat a naucit
se sni zit. Vagnerova (2014, s. 173) uvadi: ,, clovek se ziskanym postizenim musi najit novy
smysl svého Zivota, novy cil svého smérovani, a s tim souvisi zména jeho Zivotnich hodnot i
jeho sebepojeti. “ Pro zvladnuti ziskaného postizeni je dulezita podpora blizkych lidi. Ziskané
postizeni uréitym zptisobem méni i vztahy s témito osobami. Partnerské a ptatelské vztahy
jsou ohrozeny nejvice. Casto i pies zna¢né usili o zachovani vztahti dochéazi ke vzajemnému

odcizeni. Pokud maji vztahy vydrzet, musi projit proménou (Vagnerova, 2014).

Podle Powella (2010) poskozeni mozku nepostihuje pouze jednotlivce, ale tyké se celé
rodiny. Pfi¢emz rodinné pfislusniky pfirovnava ke skutecnym obétem, které Casto trpi vice
nez samotny jedinec po poranéni mozku, a to z divodu piesnéjsiho nahledu na vzniklou

situaci.

4.3.1 Faze emoc¢nich reakci rodiny

Vyrovnavani se s postizenim blizkého, ktery utrpél poranéni mozku, je emocné narocné.
Rodina prochazi celou $kdlou emoci od Soku, popteni, vzteku az po samotné pfijeti.
Vzhledem k dlouhodobému procesu rekonvalescence a rehabilitace se emoce spjaté se ztratou

cyklicky opakuji (Powel, 2010).

Powel (2010) popisuje jednotlivé faze emocnich reakci rodin jedinc se ziskanym

poranénim mozku:

* Prvni faze vznik4 v okamziku vzniku poranéni do stabilizace pacienta. Doprovazi
ji smésice reakci: Sok, panika, nediivéra, popieni.

= Druha faze zacina po nabyti védomi jedince. Rodina pocituje tlevu a Casto popira
budouci problémy. Clenové rodiny maji tendence zaméfovat se na drobna
zlepSeni, aby jimi demonstrovala svd nerealistickd ocekavani tykajici se

uzdraveni.
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= Treti faze nastdva v obdobi rehabilitace, kdy ¢lenové rodiny zastavaji nejprve
optimisticky postoj. Pozd¢ji, kdyz se pokrok zpomali, mizou ¢lenové rodiny
pocitovat tizkost, vztek, depresi, pocity viny.

= Ctvrta faze piedstavuje navrat jedince po ukonéeni rehabilitace do spole¢nosti.
Rodina uz je srozuména s pravdépodobnymi pretrvavajicimi nasledky
a uvédomuje si, ze se stav jejich ¢lena nemusi vratit do pivodniho stavu. Tato
skutecnost vyvolava depresi, vztek a smutek.

= Patd faze se vyznacuje emoCnim pfijetim, kdy si pfibuzni uvédomuji omezeni
¢lena rodiny. Tato faze je vSak pro rodinu velmi naro¢nd a predstavuje spisSe nez

cil dlouhou cestu.

4.4 Rodina — soucasti terapie

Rodina a bezprostiedni okoli osoby se ziskanou neurogenni poruchou komunikace ¢asto
nema dostatek informaci o feCovém, ale 1 jiném naruSeni. Netu$i, jak mulze jedinci
s neurogenni poruchou komunikace nejefektivnéji pomoci pfi terapii. Proto je uz od zah4jeni
logopedické péce dulezita spoluprace logopeda s piibuznymi a blizkymi jedince se ziskanou
poruchou. Ukolem logopeda je informovat piibuzné o naruené komunikaéni schopnosti, ale
také o terapeutickych postupech. Rodinni piisluSnici ne vzdy dobfe zvladaji roli
spoluterapeuta, ¢asto z divodu profesionalni neznalosti a z nedostatecného respektu ze strany
jedince s neurogenni poruchou komunikace (Kejklickova, 2011). Dalsim neméné dulezitym
ukolem logopeda je pomoci piekonat komunikacni bariéru mezi 0Sobou s neurogenni
poruchou komunikace a rodinnymi pfisluSniky, kterd je zplsobena pravé jiz zminénou
nedostate¢nou informovanosti a neschopnosti rychle pfizplisobit zplsob komunikace
zménénym podminkam (Cséfalvay, 2007). Pii terapii je vhodné rodinnym pfislusnikiim
rozmluvit dobfe minéné snahy o terapeutickou pomoc s pouzitim slabikafe a uziti podobnych
pomucek. Tyto pomiicky jsou nevhodné z hlediska v€ku jedince s neurogenni fecovou
poruchou a je daleko efektivnéjsi vyuziti prostiedk adekvatni k v€ku jedince (Neubauer,
2007).

Powel (2014) nabizi n¢kolik rad a ukold, které mize pomadhajici pracovnik vyuzit

pfi praci s rodinou osoby s poranénim mozku:

* Odborny nemocnicni personal by mél byt pfi prvnim kontaktu s rodinou jedince

s poranénim mozku citlivy. Pokud poskytne negativni informace, které néasledné
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blize nepopiSe, mlze to vést knedivéfe rodinnych piislusniki ke vSem
odbornikiim.

Odbornici by méli rodinam poskytnout dostatetné informace o nésledcich
poranéni mozku napftiklad formou letakti, brozur a jiného osvétového materialu.
Rodina je casto zmatend a zahlcend informacemi, proto by méli odbornici
pfizpusobit informace situaci, ve které se rodina nachazi.

Zdravotnicky personal by mél rodiné poskytnout praktickou pomoc a rady tykajici
se napt. zadosti o socidlni davky, podporu v nezaméstnanosti, nalezeni pracovniho
mista, respitni péce.

Odbornici mohou rodinu ptedstavit lidem v podobné situaci prostfednictvim

nejriznéjsich sdruzeni ¢i podplrnych skupin.
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II. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

5.1 Uvedeni do problematiky

Mnoho publikaci se zabyva vychodisky logopedické prace u osob s neurogennimi
poruchami komunikace. Pozornost se soustfeduje prevazné na logopedickou intervenci
realizovanou klinickymi logopedy. Avsak neméné dulezitou soucasti logopedické intervence
je zapojeni rodiny osoby s neurogenni poruchou komunikace do této ¢innosti. Pravé proto
bude nasi snahou prostfednictvim vyzkumného Setfeni sledovat, jakym zplsobem probiha
logopedicka prace u osob s neurogennimi poruchami komunikace praveé v rodinném prostiedi.
Pozornost bude vénovana pfistupu osoby s neurogenni poruchou komunikace a jeji rodiny
k logopedické intervenci a samotna realizace logopedické prace v jejich pfirozeném prostiedi,
tedy v rodiné. Vysledky Setieni jsou pouze lokalni a chapeme je jako prvotni sondu do dané
problematiky, nicméné nam utvaieji predstavu o tom, jak osoba s neurogenni poruchou
komunikace a jeji rodina vnimaji potiebu logopedické péce a jak k ni vSichni z(¢astnéni

ptistupuji.
5.2 Navrh vyzkumného Setreni

Proto, abychom zjistili prubéh logopedické prace v rodinném prostfedi osob
S neurogennimi poruchami komunikace, je nutné ditkladné Setfeni s ohledem na subjektivni
vnimani vSech zucastnénych. Se zfetelem na tyto pozadavky jsme zvolili kvalitativni Setfent,

které nam umozni prozkoumat danou problematiku do hloubky.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostfeny sbér dat, aniz by na pocatku
byly stanoveny zékladni proménné. Béhem kvalitativniho Setfeni je do hloubky zkouman
uréity jev s cilem ziskat o ném maximalni mnoZstvi informaci (Smékal, 1983 in Svaficek
2007). Kvalitativni vyzkum je nestrukturovaného charakteru a pracuje s omezenym poctem
jedincti pfevazné v jejich pfirozenych podminkach socidlniho prostfedi. Plan vyzkumu
je pruzného charakteru, coz znamena, ze v prub&hu rozhovoru se plan vyzkumu pfizptisobuje,

rozviji a promeénuje (Hendl, 2012).
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5.3 Cile prace a stanoveni vyzkumné otazky

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit, jakym zptisobem probiha logopedicka
prace u klientl s neurogennimi poruchami komunikace praveé v prostfedi jemu nejbliz§im,
tedy vroding. Pfitom se zaméfujeme na pristup osob stouto narusenou komunikaéni
schopnosti a jejich rodinnych piislusniki k logopedické praci, piistup ¢lenti rodiny K sobé

navzajem a na to, jak vzniklé komunikac¢ni obtize ovlivnily rodinné fungovani.

Parcialnim cilem vyzkumného Setieni je osvétova ¢innost, proto jsme také na zakladé
vysledkii vyzkumu zpracovali informacni letak, ktery je urcen rodindm osob s neurogenni
poruchou komunikace. Tento letak obsahuje zadkladni informace 0 projevech dysartrie a
afazie. Ddle pak informace o moznostech pfistupu k t€émto osobam béhem logopedické prace i
mimo ni. Nakonec je nasi snahou poskytnout rodiné 0sob s témito obtizemi informace o

navazné ambulantni péci.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Z diivodu volby kvalitativniho Setfeni jsme pracovali s pomérné malou skupinou
respondentll. Ke spolupraci jsme oslovili klinického logopeda Mgr. Ruth Mitrengovou,
zaméestnanou pifi iktovém centru v Karvinské hornické nemocnici a.s., ktera ochotné
souhlasila s participaci na vyzkumu. Po schvaleni Zadosti o umoznéni vyzkumu Karvinskou
hornickou nemocnici, klinicky logoped oslovil tfi ze svych klientd s jejich rodinnymi
ptislusniky, ktefi ochotné souhlasili s realizaci vyzkumného Setteni.

vvvvvv

Spole¢na kritéria vSech tfi klientd byla nasledujici: diiv€jsi hospitalizace
na neurologické JIP s akutni cévni mozkovou ptihodou, neurogenni porucha komunikace,
vCasné¢ zahdjeni logopedické intervence na neurologickém oddéleni, po ukonceni
hospitalizace ptrechod klienta na ambulantni péci. Vyzkumné Setfeni probihalo u kazdého
klienta zvlast’ béhem dvou setkani na pracovisti klinického logopeda. Zucastnili se ho tii

J1Z zminéni klienti spolu se svymi manZelkami.

Tab. ¢ 4: Vyzkumny soubor

jmeéno pohlavi vék diagnoza
klient 1 muz 53 afazie
klient 2 muz 70 afazie
klient 3 muz 67 dysartrie
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Pti vyzkumu byly sledovany zejména tyto aspekty:

= informovanost o narusené komunikacni schopnosti;

= vnimani potieby logopedické prace;

= zpusob komunikace v roding;

* pocity pii komunikaci;

= angazovanost rodiny v logopedické praci;

= zpisob a ¢as logopedické prace;

= dopad naruSené¢ komunikacni schopnosti na fungovani rodiny;

Jelikoz v kvalitativnim vyzkumu pracujeme s omezenym poctem respondentl a Setfeni

je casto provadeéno lokéln€, vznikaji také obtize se zobectiovanim vysledkii (Hendl, 2012).
Proto také vnasem vyzkumném Setfeni budeme chapat vysledky pouze jako mozna

vychodiska logopedické prace v rodinném prostiedi.

5.5 Metody vyzkumného Setieni

Autofi Svatitek, Sedova (2014) definuji metody sbéru dat jako specifické postupy
poznavani urCitého jevu, které badatel uziva s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

interpretuji a vytvareji socidlni realitu.

Pro ucely vyzkumného Setfeni se nam jevi nejvhodnéjsi metodou kvalitativni rozhovor.
Dle Svaii¢ka (in Svafi¢ek; Sed’ova, 2014, s. 159) je rozhovor: , nejcastéji pouzivanou
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. *“ Dale autor uvadi: ,, pouziva se pro néj oznaceni
hloubkovy rozhovor (in- depth interview), jez miizeme definovat jako nestandardizované
dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nekolika
otevienych otazek.” Hendl (2012) ve své publikaci zduraziiuje, ze kvalitativni rozhovor
vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozuméni a disciplinu.
Mezi hlavni dva typy hloubkového rozhovoru ftadime polostrukturovany rozhovor,
vychazejici z pfedem piipraveného seznamu témat a otazek a nestrukturovany neboli narativni
rozhovor, ktery miize byt zalozen jen na jediné¢ pfedem pfipravené otazce a dale se badatel

dotazuje na zakladé informaci z vypovédi ucastnika (Svaficek, 2014).

Nami zvolenou metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor doplnény
aktivnim pozorovanim. VSechny nami vedené rozhovory jsme zaznamenavali

prostiednictvim diktafonu a nasledné zpracovali do pisemné podoby.
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V ramci vyzkumného Setfeni jsme déle provedli u dvou ze tii klientd vySetfeni pomoci
testového manudlu VySetieni fatickych funkci, jehoz autorem jsou Cséfalvay, Kostalova
a Klimesova. Jedna se o komplexni vysetfeni afazie, alexie a agrafie vychazejici ze specifik
¢eského jazyka, opirajici se o kognitivné-neuropsychologickou teorii. VySetieni je doplnéno
0 hodnoceni produkce a porozuméni komplexnéjsim celklim, jako jsou véty a souvisly text

(Cséfalvay, 2007). Tato vySettfeni byla provedena k ovéfeni platnosti diagnézy klienta.

U tretiho klienta jsme pro ovéreni diagndzy pouzili diagnostického materialu Test 3F —
dysartricky profil, jehoz autofi jsou Jifi Hedanek a Jaroslava Roubickova. Tento test ma
zaukol diagnostikovat dysartrii v souladu s nejcastéji uzivanou klasifikaci v této oblasti.
Jednotlivé polozky v testu jsou hodnoceny na tiistupniové skale a je z nich zpracovan celkovy

dysartricky profil vySetfované osoby (Neubauer, 2007).

5.6 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsme zah4jili koncem dubna roku 2014 poté, co Karvinska hornicka
nemocnice realizaci vyzkumu schvalila. Klinicky logoped nam doporucil tii ze svych klientd,
ktefi spliovali kritéria naSeho vyzkumného souboru. Klienty jsme spolu s jejich rodinnymi
ptislusniky (manzelkami) oslovili, vysvétlili jsme jim diivody a cile vyzkumného Setieni a oni

poté ochotné souhlasili se spolupraci.

Kvalitativni Setfeni probihalo b&hem dvou domluvenych setkdni na pracovisti
klinického logopeda s kazdym klientem a jeho manzelkou samostatné¢. Na prvnim setkdni
jsme pod vedenim klinického logopeda provedli u dvou ze tfi klientd vySetfeni pomoci
testového manualu VysSetieni fatickych funkci — VFF. U tfetiho klienta byl pouzit Test 3F:
Dysartricky profil. VSechna uvedena vySetieni byla provedena k ovéfeni stanovené diagndzy
testovanych klientd. Rizeny rozhovor jsme vedli az na druhém setkani s klienty a jejich
manZzelkami. Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ 45 minut. Otazky v rozhovoru byly pfedem
pfipravené a v priibéhu rozhovoru byly doplnény s ohledem na vypovédi respondenti.
Rozhovor byl veden se zdmérem zjistit pribeéh logopedické prace v prostfedi rodiny osoby

S neurogenni poruchou komunikace.
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6 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu v ramci pripadovych

studii

V této fazi vyzkumného Setfeni provedeme analyzu a interpretaci dat pomoci
ptipadovych studii. Pfipadova studie podle Hendla (2012) piedpoklada detailni studium
jednoho pfipadu nebo nékolika malo ptipada. V piipadové studii se snazime o zachyceni
slozitosti piipadu a o popis vztahl v jejich celistvosti. Pfedpoklada se, ze dikladnym

prozkouméanim jednoho ptipadu, pak lépe porozumime jinym podobnym piipadim.

Podstatou analyzy a interpretace vysledkii formou ptipadovych studii je dle autora
(2012) dat smysl shromazdénym udajim z piipadové studie. Miize se piiklonit k dvéma
riznym zpUsobim. Prvnim zpisobem je holistickd analyza, kde vyzkumnik hledd zévéry
posouzenim dat jako celku. Druhy zptisob nabizi vyzkumnikovi analyzu pomoci kédovani,
tedy systematickym prohledavanim dat s cilem nalézt pravidelnosti a klasifikovat jejich

jednotlivé Casti.
6.1 Pripadova studie — Klient 1

Klient se narodil roku 1961 v mést¢ Karvina. Dtive pracoval jako hornik v dolech
Ceskoslovenské armady v Karviné, pozd&ji se zivil jako fidi¢ dodavky. Jeho narodnost
je eska. Zije ve spoleéné domacnosti s manzelkou, se kterou spoleéné vychovali dva syny.
Synové klienta a jeho manZelku pravidelné navstévuji. V srpnu roku 2013 byl hospitalizovan
na neurologické JIP v Karvinské hornické nemocnici a. s. s akutni cévni mozkovou piithodou
— ischemickou. Logopedické péce byla zahdjena jesté¢ béhem hospitalizace na neurologickém
odd¢€leni, nyni probihd ambulantné. Z diivodu cévni mozkové piihody je klientova hybnost
omezena na zaklad¢ pravostranné hemiparézy. Pohybuje se S dopomoci francouzské hole.
Je schopen psat levou horni koncetinou, pfestoze pred onemocnénim pfirozené pouzival

pravou ruku.

Pfi spontanni komunikaci se vyjadiuje spiSe holymi vétami (napt. No toto. Jdeme pryc.
Do...7ekni to. NE -Ne-po-muk.). Jeho projev je nonfluentni. Ve fluentnim projevu s normalni
produkci slov za minutu klientovi brani neschopnost pojmenovat a vybavit si vyrazy. Obrazky
a situace popisuje spiSe jednoslovnég, Casto s fonemickou napovédou (napt. No to. Nahore.
LE- letadlo. No, hrnek. Pije. No to, M- Mliko.). Véty jsou zastoupeny pievazné podstatnymi

jmény. M4 problémy s pojmenovanim predméth (napi. Jdem pryc. Tam kde jsou ty..zamky,
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ato..hrady a tam hore. No hore, hore tam.. ZELENA HORA? No jo, tam.) a porozuménim
slySené teci (Casto se béhem rozhovoru ptal: Co? Nevim, co to je?). Pii popisu obrazku ma
klient problémy s rozpoznanim figury a pozadi. Dle vypovédi manzelky byl diive velmi

komunikativni.

Klient je pratelsky a energicky. Béhem vySetieni pracoval velmi rychle a impulzivng.

Pokud cviceni nerozumél, byl netrpélivy a odmital cvieni délat.

Dle sdéleni klinického logopeda a naseho pozorovani jsme zjistili, Ze logopedicka
intervence u klienta je zaméfena zejména na obnovu slovni zasoby, posilovani sémantickych
siti, cviceni na posilovani verbalni paméti a porozuméni. Do logopedické prace je ho tieba
nutit. Klinicky logoped pii praci zatazuje vice ¢innosti, které po kratké chvili stfida z ditvodu
poruchy soustfedéni a problémii s horSi paméti klienta. Na logopedii dochazi klient
v pravidelnych intervalech pfiblizné¢ jednou za Cctrnadct dni v doprovodu manzelky

nebo jednoho ze dvou synt.

Pro ovéfeni diagnézy jsme béhem prvniho setkani u klienta provedli VySetteni
fatickych funkci. VySetfovani probihalo pod dohledem klinického logopeda za ptitomnosti

manzelky vySetfovaného.

Tab. €. 5: Vysledky vysetreni klienta 1

Vysledky VFF
Klient 1
Vysetreni probehlo: 13. 5. 2014
Fatické funkce Ukoly Max. hodnoceni Vykony

= slovni popis,

= holé véty

= informac¢ni hodnota
Caste¢na s dopomoci

= nonfluentni projev

= porucha nominativni

1.2. Narativni schopnosti funkce feci

= porucha porozuméni
slySené feci

1.1. Konverzace

1. SPONTANNI
REC

1.3. Automatické slovni fady ANO
2.1. Fonologicka analyza 10 10
5 POROZUMENI 2.2. Lexikalni posuzovani 10 10
MLUVENE RECI 2.3. Lexikalni sémantika 25 " klient odmitl
spolupracovat
2.4. Porozuméni vétam 10 10
3. OPAKOVANi 3.1. Slov 10 9
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3.2. Pseudoslov 10 9
3.3. Vét 5 4
4.1. Konfr. pojmenovani 20 13
4. POJMENOVANI
4.2. Odpovédi na otazku 10 7
5.1. Pismen a slabik 20 14
5.2. Pseudoslov 15 0
5.3. Lexikalni posuzovani 15 10
5. CTENI
5.4. Poroz. ¢tenym sloviim 15 14
5.5. Cteni slov nahlas 20 12
5.6. Poroz. ¢tenému textu 20 0
6.1. Automatické formy ANO
6.2. Opis pismen, slabik, slov 15 15
6.3. Opis pseudoslov 5 5
6.4. Diktat pismen 5 5
6. PSANI
6.5. Diktat slov 10 1
6.6. Diktat pseudoslov 10 0
6.7. Pisemné pojmenovani 20 4
6.8. Popis obrazki 20 0

Testovali jsme pomoci testového manualu vypujcené¢ho od klinického logopeda. Test
je zaméfen na 6 oblasti: spontanni fe¢, porozuméni mluvené feci, opakovani, pojmenovani,

¢teni a nakonec psani.

6.1.1 Spontanni ie¢ klienta 1

Jelikoz je klient velmi komunikativni, nebylo ho obtizné zapojit do volné konverzace.
Informaéni hodnota sdéleného testovaného byla pouze Ccastecnd. B&hem konverzace
se dozadoval pomoci, ze strany manzelky. Casto konverzaci zahajil, ale protoZe se neumél
adekvatn¢é vyjadiit, vybidl manzelku, aby za n& sdé€leni dokoncila. Poté byla klientovi
predlozena k popisu obrazkovd piedloha situace. Klient popsal pouze nékolik aspekti

obrazku. NerozliSoval, co je na obrazku v poptedi, a co situaci na obrazku pouze dekoruje.
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Popisoval vétsinou jednoslovné — vétsinou pouze podstatnymi jmény. Svou vypoved’ rozvinul

az po slovni instrukei.

6.1.2 Porozuméni mluvené reéi klienta 1

Klientovi nedélalo problém rozliSovani stejnych a riznych slabik, stejné tak jako
rozliSovani slov skutecnych a vymyslenych. Pfi posuzovani porozuméni vyznamu slov, klient
bezchybné k sloviim pfifazoval adekvatni obrazky. Pii hodnoceni porozuméni vétam klient
azna jedinou vyjimku nepochybil. Klient odmitl spolupracovat pii ukolu, ktery testoval
klientovu schopnost rozliSovat, zda slova maji podobny ¢i odlisSny vyznam. Domnivame se,

ze neporozumél zadéani ukolu.

6.1.3 Opakovani klienta 1

Opakovani ma klient relativné zachovano. Pouze ve dvou piipadech tikol nesplnil a to
ve Sslové NOVOROZENE, které¢ vyhodnotil jako , novozorené. Déle pak ve slové
PATNICECE, které po nezdarném pokusu odmitl zopakovat.

6.1.4 Pojmenovani klienta 1

Uz béhem konverzace s klientem bylo patrné, Ze ma problémy s pojmenovanim véci
a pojmi. To se ndm potvrdilo také testovanim. Pti tkolu, kde mél klient za ukol pojmenovat
predkladané obrazky, mél sedm chybnych ¢i nulovych vypovedi z dvaceti polozek. V dal§Sim
ukolu, kde byla testovdna schopnost pojmenovani na zdklad¢ polozené otazky, klient

odpovédél chybné na tii otdzky z deseti poloZenych.

6.1.5 Cteni klienta 1

Z vysledku ziskanych testovanim usuzujeme, Ze lexie klienta je vyrazné naruSena.
NejhorSich vysledki s nulovym skérem jsme zaznamenali béhem ¢teni slov, kterd jsou
vymyslend, neexistujici. Dale pak pfi tkolu, jez testoval porozuméni ctenému textu. Klientovi

délalo problém samotny text precist, natoz ho dale interpretovat.
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6.1.6 Psani klienta 1

Klient ma zautomatizovano psani jména a adresy, nem¢l sebemensi problém s opisem
pismen, slabik, slov a pseudoslov. Diktat slov, pseoudoslov, dale pak pisemné pojmenovani

predkladanych obrazki a jejich popis klient nezvladl.

Z vysledkt testovani usuzujeme typ klientovy afdzie - transkortikdlni motoricka
afazie. Vzhledem k tomu, Ze vysledek vysetfeni neni potvrzen klinickym logopedem a my

mame s diagnostikou afazie prvotni zkusenosti, chapeme vysledek pouze jako orientacni.

6.2 Pripadova studie - Klient 2

Klient se narodil roku 1944 v Karviné. Ma zakladni vzdé¢lani. Diive pracoval jako hornik,
nyni pobird starobni diichod. Spolu s manzelkou bydli vbyté. Ma dvé déti, které ho
pravidelné navstévuji. Jeho komunikacni obtize vznikly zacatkem srpna roku 2012 z divodu
intracerebralniho krvaceni do temporoparietdlniho laloku. Na zdkladé této neurologické
diagnoézy byla zjisténa Wernickeova afazie. Logopedickd péce byla zahdjena jesté béhem
hospitalizace na neurologickém oddéleni Karvinské hornické nemocnici a.s., poté probihala
ambulantné. V srpnu roku 2013 znovu hospitalizovan v Karvinské hornické nemocnici
z diivodu krvaceni do levé hemisféry. Nasledkem bylo ztizeni motoriky, celkova pomalost
reakci a porucha paméti. Klinicky obraz afazie klienta se pozménil, proto bylo nutné upravit

logopedickou intervenci.

Pti spontanni komunikaci ma klient potize s pojmenovanim a vybavenim pojmi
(pti popisu hrnku s rozlitym mlékem na stole: Tam jako je ta véc k piti. Ona z néj pila
hol¢icka, a potom to jako bylo rozlity). Beéhem feci klienta se obCas vyskytuji anomické pauzy
(Pdc oni jsou, oni oni jsou, jako jsou dvé ...pauza cca 4 sekundy..., byly dvé deti.). Pii popisu
obrazku se klient vyjadiuje spiSe kratkymi nebo holymi vétami (napt. Tatinek a maminka
ajejich deti. Maminka uklizi. Déti udélaly neporadek.). Jeho projev je lehce nonfluentni,
zvlasté v momenté kdy klient hled4 adekvatni vyznam ¢i tvar slova. Gramatika je i pfes snahu
nepiesna (napt. Snazim se myslet nad tim, co tam vsecko jako pisu do seSitu, abych zjistit,
tieba je jich v tom sesité 20 slov, co tam je. Cim vice toho napisu, tim vice jako vim, Ze se
naucim ¢im vic tam slova napsat.). V tec€i se vyskytuji parafazie fonemické a sémantické
(napf. popisu obrazkit HRNEK = sklenicka, NOVOROZENE = novozorené). Ma problémy
s rozliSovanim koncovek a sykavek. Klinicky logoped se domniva, Ze klient ma problémy

se sluchem.
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V priibéhu naSich setkdni mél klient Casto usmév na tvafi. Velmi si pieje, aby jeho
komunikac¢ni obtize zmizely, proto je pii logopedické praci velmi peclivy a snazivy.

Neuspéch ho mrzi a to ho d€la tzkostnym.

Zrozhovoru a dle slov klinického logopeda jsme zjistili, ze logopedicka intervence

se zamétuje na posileni sémantickych siti, vystavbu a rozsSifovani slovni zdsoby. Pfepisem

vvvvvv

Tab. €. 6 Vysledky vysetreni klienta 2

Vysledky VFF
Klient 2
Vysetteni probéhlo: 19. 5. 2014
Fatické funkce Ukoly Max. hodnoceni Vykony
= Obtize v nomii
1.1. Konverzace = anomické pauzy
= porucha syntaxe
= nonfluentni projev
= porucha nominativni
1. SPONTANNI REC o . funkce feéi
1.2. Narativni schopnosti ‘s -
= obc¢asné parafazie
(fonémicke,
sémanticke)
1.3. Automatické slovni fady Prevazné¢ ANO
2.1. Fonologicka analyza 10 10
2 POROZUMENI 2.2. Lexikalni posuzovani 10 9
MLUVENE RECI 2.3. Lexikalni sémantika 25 24
2.4. Porozuméni vétam 10 10
3.1. Slov 10 10
3. OPAKOVANI 3.2. Pseudoslov 10 10
3.3. Vet 2 5
4.1. Konfr. pojmenovani 20 15
4. POJMENOVANI
4.2. Odpovédi na otazku 10 7
5.1. Pismen a slabik 20 20
5. CTENI 5.2. Pseudoslov 15 15
5.3. Lexikalni posuzovani 15 15
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5.4. Poroz. ¢tenym sloviim 15 15
5.5. Cteni slov nahlas 20 20
5.6. Poroz. ¢tenému textu 20 16
6.1. Automatické formy ANO
6.2. Opis pismen, slabik, slov 15 15
6.3. Opis pseudoslov 5 5
. 6.4. Diktat pismen 5 5
6. PSANI
6.5. Diktat slov 10 8
6.6. Diktat pseudoslov 10 8
6.7. Pisemné pojmenovani 20 16
6.8. Popis obrazki 20 XXX

Testovali jsme pomoci testového manualu zaptjceného klinickym logopedem.

Vysetieni je zaméfeno na Sest oblasti:

Na zacatku testovani jsme zahdjili volnou konverzaci. Vypozorovali jsme snahu klienta
komunikovat spravné bez nedostatkli. Behem konverzace jsme zaznamenali poruchu syntaxe,
poruchu nominativni funkce fe¢i a poruchu pojmenovani. Pii popisu situa¢niho obrazku
se klient vyjadfoval spiSe holymi vétami. I pies problémy s pojmenovanim, mél velkou snahu
popsat vSe, co na obrazku vidi. Situaci na obrazku popisoval sanomickymi pauzami

a obCasnymi parafaziemi sémantickymi a fonémickymi.

6.2.2 Porozuméni mluvené re¢i klienta 2

V této oblasti zkoumani klient udé€lal pouze dvé chyby, proto z vysledkl vysetfeni

r v W

6.2.1 Spontanni ie¢ klienta 2

usuzujeme, ze porozumeni klienta je zachovano.

6.2.3 Opakovani klienta 2

Pii opakovani slov a pseudoslov dosahl klient maximdlni mozny pocet bodi.

Pfi opakovani vét ziskal klient dva body z moznych péti.




6.2.4 Pojmenovani klienta 2

Klient béhem prvniho ukolu, kde mél pojmenovat piedkladané obrazky, odpovédél
chybné pétkrat z dvaceti polozek. Pfi druhém ukolu nas zajimala schopnost pojmenovat

na zéklad¢ otazky. V tomto ukolu klient odpovédé€l chybné z deseti otazek tiikrat.

6.2.5 Cteni klienta 2

V péti testovacich ukolech dosahl klient maximalni mozny pocet bodi. Pti testovani
porozumeéni Ctenému textu mél klient za kol preCist kratky text a nasledné¢ zodpovédét
na otazky souvisejici s textem. Cteni klientovi nedélalo problém. Na jednu z péti otazek

neumél odpovédet.

6.2.6 Psani klienta 2

Klient mé zautomatizovdn podpis a adresu. Opis pismen, slov a pseudoslov nedélal
klientovi sebemensi problém. Pfi diktatu slov pochybil klient ve slovech: ARABSTINA,
LUCISTNIK. V obou piipadech bylo ve slové vynechano pismeno t. V diktatu pseudoslov
udélal klient rovnéz dvé chyby. Pfi testovani pisemného pojmenovani, kdy mél klient za kol
napsat na papir, co vidi na predkladanych obrazcich, pracoval klient pomalu a peclivé,
v momenté¢ pochybeni sdm sebe opravoval. Na zavér mél klient pisemné popsat situacni
obrazek. Tento ukol zabral klientovi spoustu casu. Obrazek popsal v Sesti kratkych

nerozvinutych vétach. V textu se nachéazi pouze dvé gramatické chyby.

Jelikoz nemame mnoho zkuS$enosti s diagnostikou afazie, nejsme schopni rozhodnout,
0 jaky syndrom aféazie se jedna. Z detailniho prozkoumani vysledku testu a z vysledki naseho

pozorovani usuzujeme typ afazie — anomicka afazie.

6.3 Pripadova studie — Klient 3

Klientovi je 67 let. Pochazi z mésta Détmarovice, kde Zije spolecné s manzelkou
ve dvougenera¢nim rodinném domé. Ve stejném domé, ale v jiné domacnosti, bydli dcera
s manzelem a tfemi détmi. Klient a celd jeho rodina pfirozen¢ hovoii narecim. V minulosti
pracoval jako hornik, nyni pobird starobni dichod. V zafi roku 2012 byl hospitalizovan
v Karvinské hornické nemocnici a.s. s jiz druhou cévni mozkovou piihodou, dale jen CMP.

Z diivodu krvaceni do pravé mozkové hemisféry vznikla lehkd levostrannd hemiparéza.
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Logopedicka intervence byla zahdjena az po druhé mozkové piihod¢ béhem akutni faze

na neurologickém oddéleni, nyni probiha ambulantné v pravidelnych intervalech.

Nasledkem CMP u klienta pfetrvava ochablé mimické svalstvo, ochably levy ustni
koutek, nedomykavost hlasivek, porucha polykani. Pfi komunikaci je u klienta vyrazné

naru$eno dychani a srozumitelnost.

Béhem naSeho setkavanim byl klient klidny, usmévavy, spiSe introvertni. Béhem

vysetieni ochotné spolupracoval a byl velmi snazivy.

Logopedicka intervence se dle sdéleni klinického logopeda a manzelky klienta zamétuje
zejména na posilovani oromotoriky, nacvik spravné hlasové rezonance a navozeni mékkych
hlasovych zac¢atkd. Dale pak na cviceni pro posilovani zvykaciho svalstva a nacvik spravného

polykéni.

Tab. &. 7 Vysledky vysetieni klienta 3 testem 3F

Vysledky TEST 3F
Klient 3
VysSetieni prob¢hlo: 26. 5. 2014
F1 - FACIOKINEZE Dosazeny vysledek / max. 10
1. Rty 7
2. Celist 9
3. Jazyk 8
F2 - FONORESPIRACE Dosazeny vysledek / max. 10
4. Respirace 6
5. Respirace pfi fonaci 5
6. Fonace 6
F3 - FONETIKA Dosazeny vysledek / max. 10
7. Artikulace 6
8. Prozodie 1
9. Srozumitelnost 5
Celkovy pocet bodu 53/ max. 90

Vysledné Cislo testu nazyvame dysartricky index (DX), ktery vyjadiuje stupen poruchy.
Maximalni pocet, kterého mtze ¢loveék dosahnout, je 90 bodl. Vzhledem k tomu, Ze test neni

standardizovan, je tento vysledek orienta¢ni (Roubickova, 2011).

Nas klient dosahl v testu 53 bodi. Dysartricky index je 53 a mizeme z néj usuzovat, ze Klient

ma stiredné téZkou dysartrii.
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Obr. ¢&. 1 Grafické znazornéni vysledkit vysetieni klienta 3 testem 3F(Dysartricky profil)

Dysartricky profil

F1 FACIOKINEEE FZ FONDRESFIRACE F3 FOHETIKA
Body Ry Calist Jazyk Respirace F:CSDI‘I? P Fonace Artibulace Prozddie | Srozumitelnost
i
]
]
g —
7 — -
3] e e —
5 — T, .
q N el
3 N e
E ]
3
0

6.4 Analyza rozhovori

Tab. €. 8 Srovnani vybranych vypoveédi respondentii

Srovnani vybranych vypovédi respondenti

Klient 1 ,,Co? “ (stiidavé pozoruje manzelku a na vyzkumnika)
,No meli jsme dvakrat... jsem byl nemocnej dvakrat po sobé.*
Jak jste vnimali _ Dost tezko jsem se jako zacal jako rozkupovat jako a nevédel jsem
9 _ Klient 2 Jjak cist jako, mluvit taky. Ale ze zacatku se mi to jako celkem dobre
pofrebuvltzigf)lf?dlcke delalo jako. Jenom bohuzel jsem podruhé se stalo, a tak jsem se
E;I?;?el:l llzlen?]ejlm tezko. Ja nemiizu mluvit. “ (se slzami v oéich)
L ) ., Nemluvil jsem vitbec. Ja se se snazil, ale to neslo.” Po vypovédi
Klient 3 manzelky pokracuje: ,,jd jsem deélal... (ukazuje rukama na vSechny
strany).” Dale popisuje: ,,jd jsem musel delat...(usty ukazuje
nekteré oromotorické cviky) a uz je to lepsi.
Klient 1 o T ady. to je; “ (ukazuje v sesite) ,, Toto.“ (vytahuje Kkarticky a
Povézte mi néco o tom, ukazuge navn-e) = - o T ST 5
jakym zpiisobem Klient 2 Po Vypove(.h man%elrky, ktera popisuje, Ee pracuji stejné, jako
biha losopedicka V ambulanci odpovida: ,, Ano tak jako tady.
g:gce u Végs (Ii)oma? _ » Lakze mluveni procvicujeme spolu. Cvicim cviky, co cvicim tady.
Klient 3 Po vypovédi manzelky pokracuje ,, Lezim a délam ty cviky, a potom
nemuzu vstat.
Klient 1 ,,Nevim, co to je?“ (diva se na manZzelku)
Mite strach
komunikovat Klient 2 ., Né, to ne, to ne.
S ostatnimi lidmi?
Klient 3 ,,JJsem stahnuty.
Klient 1 bez odpovedi
\(/);:g;nl:g:kz l{;:;i obtize Klient 2 ,,J]vVo tak j/‘j mysl;m,kz?;z tvo ne." I”o r{}aniel’éiné argu‘r{nentu dopliuje
rodinné fungovani? ,,No to jako jo. To kdyz jsem ja mél po té nemoci.
Klient 3 ,, To viibec.*
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6.4.1 Rozhovor s klientem 1 a jeho manzZelkou

Datum: 23. 6. 2014

S manzely jsme se setkali vosm hodin rano na pracovisti klinického logopeda.
Rozhovoru byl pfitomen také klinicky logoped, ktery do jeho pribéhu nijak nezasahoval.
Béhem rozhovoru jsme mimo jiné pozorovali komunikaci mezi manzely a vztah manzeli
k sobé navzijem. Vzhledem ktomu, Ze respondent nerozumél vSem otdzkam, vétSinu
rozhovoru obstaravala jeho manzelka. Pro Kklienta bylo ¢asto obtizné vyjadfit vSechny
své myslenky, proto se Casto obracel na svou zenu, aby mu pomohla s odpovédi. Manzelka
podporovala svého muze, aby se vyjadfil sim. V piipadé potieby slovné doprovazela jeho
gesta a ujistovala se, zda tika to, co m¢l skute¢né na mysli. Manzelka s partnerem hovoti bez
zbyte¢nych ohledt. Béhem dotazovani jsme zjistili, ze byl klient diive zdatny komunikator.
To bylo patrné i béhem rozhovoru. Respondent mél velkou chut’ zapojovat se do rozhovoru
| pfesto, Ze mu v tom brani nedostate¢na slovni zasoba. VétSinou se vyjadioval v kratkych

vétach a Casto se dotazoval na vyznam polozené otazky.

55



Tab. ¢. 9 Rozhovor s klientem 1 a jeho manzelkou

Specifické oblasti hodnoceni

Respondent

Respondentka

Informovanost o NKS

Z rozhovoru je patrné, ze respondenti naru$enou komunika¢ni schopnost zjednodusené chapou,
jako nasledek cévni mozkové piihody. Vi, ze v budoucnu se vSe zlepsi. Pan Dvordk ma plany

do budoucna.

Vnimani potieby logopedické prace
a pristup k ni

Pt4 se manzelky: ,,co? “, nechape vyznam
otazky.

Manzelka smérem k manzelovi: ,,co? Ty nevis
nic. Poté odpovédéla. ,On si to ani
nepamatuje, ze tam lezel, ze byl v laznich, Ze
nosil plenky. On to viibec nevi, takové véci.
My jsme fakt za nim chodili kazdy den a ucili
jsme se tam s nim, co nam logopedka rekla.
Taky néco navic, i slabikar jsem tam donesla.
Takze ocekavani od toho urciteé bylo.

AngazZovanost rodiny v logopedické praci

Respondent na tuto otazku neodpovidal, pouze
souhlasn¢  kyval hlavou na vypoved
manzelky.

Na otézku, kdo zrodiny se do logopedické
prace zapojuje, respondentka odpovida: ,,ja
synové. Na logopedii do nemocnice manzela
doprovazi jen ten starsi. Ten mladsi churavi,
takzZe on ne. "

Zpiisob a ¢as nacviku

Na otéazku, jaka logopedické cviceni doma
provadéji, respondent vytahuje seSit a v ném
karticky a neustale opakuje: ,,Tady toto. Jézis
Maria. Toto. "

Respondentka manzela pozoruje a poté slovné
popisuje obrazek, ktery déla jejimu manZzelovi
problém rozpoznat. Po dalSim ot4dzéni
manzelka zminuje, Zze doma pracuji se stejnym
materidlem a  stejnymi  ukoly, jako
na pracovisti klinické logopedky. K otazce
ohledné zplsobu nacviku fika: ,ja mu treba
predepisu do sesitu néco a nachystam mu to
aon vidi, Ze je sam doma a musi to napsat.
Ale samotného ho to mnenapadne.” Také si
stéZuje, Ze musi manzela k logopedické praci
nutit. Na dotaz kolik ¢asu vénuji nacviku,
odpovida: Cvicime kazdy den, jedenkrat
denné Dale popisuje: ,jak téch ukolu
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pribyva, tak to trva déle. Driv to bylo 10
minut, ted je to 15 az 20 minut.* Nakonec
zminuje, ze kdyz vidi, Ze je toho na manzela
hodné, pfestanou s nadcvikem nebo udélaji 10
minutou prestavku.

Komunikace v rodiné

Respondent poslouchal vypovéd manzelky
a usmival se. Na otazku, zda ma pocit, zZe je
S nim zachazeno stejnym zplsobem,
odpovida: ,, No. Normalné. no. "

»Jd na néj mluvim normalné a on se mé tireba
nekolikrat zeptd, co po ném chci, protoze
nerozumi, ze? Déle pokracuje: ,,On umi rict
jen takové zakladni véci: mam hlad, chci

na za zdachod atd. On nerekne Zadnou dlouhou
vetu. I deti, jak prijdou, tak je to stejné. Kdyz
prijde ten starsi syn Jenda, ten co chodi tady
na logopedii, tak on uplné oZije. Ja nevim
proc. Pritom, kdyz prijde ten mladsi syn, ktery
Se o néj taky stard, tak on si jde lehnout

a ceka, az odejde, potom vstane, Ze? *“ Dale
popisuje, ze kdyz ptijede navstéva, tak se
manzel navstéve nevénuje, do komunikace
pfili§ nezapojuje, prestoZe se na navstévu tési.

Pocity osob se ZNPRK p#i komunikaci

Na otéazku, jak citi, ze s nim ostatni zachazeji,
respondent odpovida: ,,No. Normalné. no. “

Respondentka doplnuje: VZdycky rekne néjaké
slovo a ja to za nej musim dorict vSechno no.
Ale Ze by se bal mezi lidi nebo se stydel, tak to
ne. A kdyz nekoho potkame, koho jeste
nevideél, tak vysvétluje a ukazuje na ruku:

., toto, “ aby vedeéli, Ze se mu néco stalo.

Dopad NKS na rodinné fungovani

Respondent pii dotazech na rodinné fungovani
ml¢i.

Uz se tak nedomluvime. Takze je to velky
zasah. Protoze on nedopovi vetu. Ted’ uz si
docela rozumime. Poté respondentka dodava:
»Drive byl on tim chlapem v domacnosti, kdo
se o vSechno staral, nakupoval. A tedka je to
vSecko na me. Ted maximdalné udéla vodu se
Stavou, ze?
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6.4.2 Rozhovor s klientem 2 a jeho manzelkou

Datum rozhovoru: 17. 6. 2014

S respondenty jsme se setkali na pracovisti klinického logopeda rovnéz v osm hodin
rano. Rozhovoru byl opét pfitomen klinicky logoped, ktery do rozhovoru zasahoval
minimaln¢, pouze pokud byl vyzvan nékterou ze zacastnénych osob. Béhem rozhovoru jsme
mohli pozorovat, ze respondent velmi tézce nese nasledky onemocnéni a tedy i své
komunikacni obtize. To se projevovalo slzami v o€ich respondenta a kolisanim v hlase. Oba
respondenti byli velmi komunikativni a otevien¢ hovotili o problémech spojenych
s narusenou komunikacni schopnosti. Pii kazdé polozené otazce manzelka dala prednost
K vyjadfeni svému manzelovi. V pfipad€, ze se respondent neumél vyjadiit, tak odpovédéla
za ngj. Respondent si kazdou svou odpoveéd’ predem promyslel. Vyjadroval se velmi pomalu
atichym hlasem. Oproti tomu respondentka byla ve vyjadfovani velmi energicka, vécna

arychla.
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Tab. ¢. 10 Rozhovor s klientem 2 a jeho manzelkou

Specifické oblasti hodnoceni

Respondent

Respondentka

Informovanost o NKS

,Tak ja jsem mel vlastné nemocnou hlavu
jako. A ted’ mam obtize a premyslel jsem o
tom. Abych se naucil s tim jako zit. Ted uz mi
to prosté nejde jako, jak to bylo pred tim.
Treba kdyz se divam na televizi, tak nékdy
nechapu, co v té televizi jako je ze zacatku
neni to jako tak, jak by to jako mélo byt.
Snazim se myslet nad tim, co tam vsecko jako
pisu do seSitu, abych zjistit, treba je jich v tom
sesite 20 slov, co tam je. Abych prisel rozumné
nad tim, co to je vSecko za cisla. A pisu si je
do toho sesitu.

Respondentka dopliwje: ,, Tak my vime, ze mél
mozkovou prihodu a Ze je to viastné tim.

Vnimani potieby logopedické prace
a pristup k ni

Respondent odpovidal se slzami v o€ich: ,, No
méli jsme dvakrat...jsem byl nemocnej dvakrat
po sobé.* Dost tézko jsem se jako zacal jako
rozkupovat jako a nevedél jsem jak cist jako,
mluvit taky. Ale ze zacatku se mi to jako
celkem dobre délalo jako. Jenom bohuzel jsem
podruhé se stalo, a tak jsem se tézko. Ja
nemuzu mluvit. *

., Tak ja vam to reknu takhle. Pravnuk chodil
na logopedii a méli jsme stim dobré
zkuSenosti, takze jsme se nebali. Jenom jsem si
myslela, Ze mu to pujde trosku lip, ale
bohuzel. *

Angazovanost rodiny v logopedické praci

V této oblasti zkoumani jsme zjistili, Ze do logopedické prace se zapojuje pouze manzelka. Ta
to zdivodnuje slovy: Na to musi byt totiz klid. Ale ukaze, co déla, vnucce, pravnucce. To on se
chlubi zase rad.* Respondent manzelCina slova dopliuje: ,, Ta byla jako Stastnd zase, kdyz

ukazu, jako co s ¢im se ucim. “

Zpisob a ¢as nacviku

Na otazku, jakym zplsobem probiha
logopedickd prace v domécim prostiedi,
respondent odpovidd zéaroven s manzelkou
veétou: ,,Ano tak jako tady.” ManZzel¢inu
vypoveéd bedlivé sleduje a nékolikrat ji

Respondentka blize popisuje ,,Jd mu ukdzu
obrazky. Trikrat po sobé mu ty obrazky ukazu
a potom piseme. VZdycky nepiseme, ale kdyz
uz se mi zda, ze mu to vibec nejde, tak musi
psat (se smichem). Na otdzku kolik casu
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Vv priibéhu potvrzuje slovem ,, Ano.

cviceni vénuji, odpovida: ,, No tak snazime se
cvicit denné, ale kdyz treba ma jinde lékare
a musi tam jit rano, tak odpoledne se s nim uz
tezko pracuje. Takze obcas vynechame jeden
den. Dale dodava, Ze cvici piiblizné¢ hodinu
a pul denné, vzdy ptitom zélezi, jak dlouho to
jejimu manzelovi trva. Na dotaz, jak se
respondenti k sobé chovaji pii nacviku,
manzelka odpovidd ,,No ja se snazim byt
trpéliva, ale kdyz mu ti nejde. Beézné
nevypenim jen kdyz je to opravdu narocné.
Snazime se pracovat v poklidu.” Nakonec
zminuje, ze respondent nerad sly$i, Ze se
Vv néCem plete.

Komunikace v rodiné

Na otazku, zda respondent pozoruje rozdil
v komunikaci v rodin€, odpovida: Tezko rict,
protoze ja kdyz néco chci Fict, protoze ja kdyz
néco chci to, tak se mi to zda, Ze uz to neni pro
mé jako. Ze kdyz nékdo mluvi na mé, tak
vidim, Ze uz nejsem takovej dravej, jako jsem
byl predtim jako.“ Dale bchem rozhovoru
dodava: ,,No prosté neni to uzZ ono,
jednoduché. No prosté to no. My kdyz jsme
sami spolu, tak si rozumime jako vSecko. A co
se tyce tech deti nasich (pozn. vnoucata,
pravnoucata), tak oni to nepochopi, proc jako
Jjsem takovy. “ Vyjadiuje nad tim litost.

Béhem dotazovani na tuto oblast, manzelka
tvrdi, Ze jeji manzel je a byl diive velmi
komunikativni. Dale se zminuje ktomu,
jakym zplisobem komunikuje s manzelem
takto: ,,Kdyz nécemu nerozumi, tak se mu to
potom snazim vysveétlit. Ale nemluvim na néj
Jjinak nez na ostatni.

Dale souhlasi s manzelovym tvrzenim, Ze si
s vnoucCaty a pravnoucaty uz tolik nerozumi
prave z divodu NKS.

Pocity osob se ZNPRK p¥i komunikaci

V této oblasti zkoumani jsme dotazovanim
zjistili, Ze se respondent komunikace
s ostatnimi lidmi vibec neboji. Pfi bliz§im
zkoumani jsme vSak také zjistili, Ze klient

nerad nakupuje sdm a do obchodu chodi

Respondentka s manzelem se vSim souhlasi
avypovédmi pouze objasiiuje manzelovu
vypoved.
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pouze s manzelkou. Vysvétluje to slovy: ,, No
Z toho ditvodu, zZe ty penize, se kterymi bych se
rad jako naucil. Takze ja to délam takovym
zpiisobem, ze kdyz mdm platit s drobnejma,
tak nevim jak s nimi platit, tak bych tam musel
dat tech penéz vic. A ta pani rikad, ze davam
jako téch penéz malo jako. A ja si je pravé
neumim spocitat

Dopad NKS na rodinné fungovani

Na otazku jestli vznikl¢ komunikacni obtize zménily rodinné fungovani, respondenti
odpovidaji:

Respondentka: ,,Je to zména chovini manzela. *

Respondent: ,, No tak ja myslim, Ze to ne.

Respondentka: (skoci do reci) ,, No ano ovlivnilo.

Respondent: (udivené) ,,Co? “

Respondentka: ,, No, Ze nds to ovlivnilo.

Respondent: ,, No to jako jo. To kdyz jsem ja mél po té nemoci. *

Své tvrzeni respondentka vysvétluje, tak, ze si diive rozuméli vice. Na dotaz, zda se zménil
jejich denni rezim, respondentka odpovédéla: ,, To se nezmeénilo. My jsme uz predtim méli
rozdelené, co kdo bude délat a to se nezmenilo, ale zas to neni takové. On se prosteé zameri
na urcitou véc treba loZnici, obyvdik a uz je konec, dokud se to nevyresi.
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6.4.3 Rozhovor s klientem 3 a jeho manzelkou

Datum rozhovoru: 3. 7. 2014

Rozhovor jsme vedli v rannich hodinach na pracovisti klinického logopeda. Klinicky
logoped byl celému setkdni ptitomen. Oba respondenti byli v pribéhu rozhovoru pozitivné
naladéni a do rozhovoru vnaseli humor. Pouze respondentka meéla slzy v ocCich, kdyz
vypravéla o zacatcich logopedické intervence. Piestoze respondenti bézné komunikuji
narec¢im, v priabéhu rozhovoru uzivali Cesky jazyk a to i v pfipadé, ze komunikovali spolu.
Respondent se vyjadfoval v kratkych vétach, co nejrychleji z divodu nedostacujiciho dechu
k fonaci. Respondentova mluva byla tézko srozumitelnd a ticha a v momenté, kdyz
si respondentka myslela, ze ostatni jejimu manZzelovi nerozumi, bezdééné zopakovala jeho
slova. Respondentiim nedélal problém hovoftit o svych problémech spojenych s naruSenou
komunikacni schopnosti. Oba se do rozhovoru zapojovali stejné¢, né€kdy hovotili oba

najednou.

Na konci rozhovoru respondent prozradil, ze ma ur€ité limity v jidle, kdy mu déla
problém pokousat stravu. Manzelka ho doplnila, ze ve spolecnosti se jeji manzel stydi jist
pred ostatnimi. Poté se respondent zminil o tom, ze mimo logopedickych cviceni procvicuje
také oslabenou ruku a nohu ¢inkami. Na otazku, cemu dava ptednost, jestli logopedickym

cvi¢enim nebo cvicenim s ¢inkami odpovédél, Ze radéji cvici s Cinkami.
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Tab. ¢. 11 Rozhovor s klientem 3 a jeho manzelkou

Specifické oblasti hodnoceni

Respondent

Respondentka

Informovanost o NKS

Respondent své komunikacni obtize chape
takto: ,,No, Ze nemuizu mluvit. A musim se to
ucit znovu. Vim, zZe kdyz mluvim, tak chrapu.
Kdyz piju, tak se mi spatné mluvi.

Respondentka se o NKS vyjadiuje takto:
., Byla tam ta mozkova prihoda, kdy on viastné
prisel o hlas a o rec.

Vnimani potieby logopedické prace a
pristup k ni

K této oblasti se respondent vyjadiuje slovy:
., Nemluvil jsem viibec. Ja se se snazil, ale to

neslo.“ Dale rozhazoval rukama a pfitom
nazorn¢  ukazoval,  jakym  zplsobem
komunikoval.

My jsme si pravé byli jisti v tom, Ze to musi
pomoct, protoze on nemluvil viitbec. *

Angazovanost rodiny v logopedické praci

Na otazku, zda se do logopedické prace
zapojuji kromé manzelky 1 ostatni clenové,
respondent odvétil: Ne, vitbec. Ja bych nic asi
nerekl.

Respondentka nam to potvrdila slovy: ,,To
akorat my sami dva, jak jsme nahore sami
dva, tak trénujeme (se smichem).“ Dale
pokraduje o ostatnich z rodiny slovy: , Rikaj,
at' chodi. Ze zacatku mu viibec nerozuméli
ated uz aspon jo. On byl zIy sam na sebe,
protoze mu nikdo nerozumél a on si chtél
s nekym popovidat. *

Zpisob a ¢as nacviku

Na dotazovani ohledné zpiisobu a ¢asu nacviku respondenti odpovidaji takto:

Respondentka: ,, No? Mdam mluvit ja, nebo budes mluvit ty? No tak se snaz.*

Respondent: ,, Takze mluveni procvicujeme spolu. Cvic¢im cviky, co cvicim tady. *
Respondentka: ,, No délad cviky, ja mu to pocitam, jak dlouho jednotlivé cviky déla.
Respondent: ,, Lezim a délam ty cviky, a potom nemiizu vstat. *

Respondentka: ,, U jinych cvikii, sedim naproti ného, tak jak tu sedi naproti zrcadlu, ale my
zrcadlo nemame, takze to musime délat takhle a vSechna ta cviceni probereme postupné stejné,

Jjak cvicime tady. *
Respondent: ,, Piil hodinu.

Respondentka: ,, Nejmin. Nekdy to trva aj dyl.

Dale respondentka uvadi, ze cvici pravidelné obden, protoze denné¢ svého manzela ke cviceni
nedonuti. Diive vSak cviCili daleko intenzivnéji vzhledem k rozsahu narusené komunikacéni
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schopnosti. Také jsme zjistili, ze respondenti pracuji se stejnym materidlem jako klinicky
logoped. Na otazku jak se k sob& respondenti chovaji pti nacviku respondent tvrdi: ,,Nekdy se
nervuju. “ Respondentka souhlasi a dodava, ze mu musi pfipominat, ze cviceni je potieba a dale
Zminuje, ze respondenta za logopedickou praci odménuje napi: pivem, vinem.

Komunikace v rodiné

Respondent odpovida, Ze ostatni clenové
rodiny na n€j mluvi pomalu. Na otdzku, zda je
mu to nepiijemné odpovida: ,, Ne, hlavne, Ze
rozumi. “ Béhem rozhovoru déle zminuje, ze
S bratrem se domluvi, kdyz mu pomaha
s mluvenim a on mluvi pomalu

Respondentka souhlasi s tvrzenim, Ze ostatni
Clenové rodiny na jejiho manzela mluvi
pomalu a dodava, ze mu vétu vicekrat opakuji.

Pocity osob se ZNPRK pii komunikaci

Respondentka k odpovédi manzela dodava:
., Protoze, kdyz se mluvi normalné, tak oni té
prekrici a ty se do toho nemiizes viézt, ze jo.
Dale vSak uvadi, ze manzel nikdy nebyl dobry
komunikator a nikdy toho moc nenamluvil.

Respondent sdéluje, Ze je pii hovoru casto
stahnuty. Zdtvodiuje to v pribéhu rozhovoru
slovy: ,, Oni mi nerozumi nic. Ja chci mluvit,
ale oni mluvi.

Dopad NKS na rodinné fungovani

Respondenti na otdzku, zda se zménilo jejich rodinné fungovani, odpovidaji:

Respondentka: ,, To ani ne.

Respondent: ,, To viibec.*

Respondentka: ,,Jako tak, fungujeme stale stejne. *

Odpovedi na dotaz, zda se zmenily jejich denni povinnosti, jsou:

Respondentka: ,, Tak jako zdjmy ma pordd stejné: televize a gaucink. * (s ismévem)
Respondent: ,, To ne. Moc povinnosti jsem nemél ani predtim.

Respondentka: ,, N¢jaké penize, placeni uctu o to se nestaral ani predtim. To vSechno je,
abylo vmeé rezii. Takze rezim zistal tak, jak byl. Domdcnost jsem vedla a starala se o ni
vzdycky ja. Ale zase vysaval, na zahradé néco délal a déla. Ted to ma jako rehabilitaci. Abych
mu nekrivdila, nelezi celej den u té televize.
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6.5 Interpretace vysledki

Vsechny rozhovory byly provedeny v dopolednich hodindch za ptitomnosti klinického
logopeda na jeho pracovisti v Karvinské hornické nemocnici a.s. Respondenti byli vzdy osoby
s neurogenni poruchou komunikace a jejich manzelky. Osoby s neurogenni poruchou
komunikace jsou pacienty klinického logopeda. S témito osobami klinicky logoped pracuje
od vzniku jejich naruSené komunikacni schopnosti. Dvéma ze tfi pacienti klinického
logopeda byla diagnostikovana afazie, nyni uz v chronické podobé. Tretimu pacientovi byla

diagnostikovana stfedn¢ tézka dysartrie.

Specifické oblasti hodnoceni vyzkumu budeme déle interpretovat:

6.5.1 Informovanost o NKS

Vypovédi vsech respondentti se shoduji v chapani narusené komunikacni schopnosti
jako nésledek neurologického onemocnéni mozku. Zadny zrespondentli se nezmifiuje

0 logopedické diagnoze.

6.5.2 Vnimani potieby logopedické prace a pristup k ni

Po zhodnoceni vypoveédi vSech tfi respondentek jsme zjistili, Ze zahajeni logopedickeé
péce respondentky vnimaly jako nutny pfedpoklad ke zlepSeni komunikace jejich partnert.
Jedna z respondentek uvedla: ,,Jenom jsem si myslela, Ze mu to piijde trosku lip, ale bohuzel.
Vypoved jiné respondentky byla: ,,My jsme fakt za nim chodili kazdy den a ucili jsme se tam
Snim, co nam logopedka rekla. Taky néco navic, i slabikar jsem tam donesla. Takze
ocekavani od toho urcité bylo, “ Z téchto vyrokl se domnivame, Ze respondentky ocekéavaly

od logopedické prace s jejich partnery okamzité zlepSeni komunika¢nich dovednosti.

6.5.3 Angazovanost rodiny v logopedické praci

V této oblasti zkoumani jsme zjistili, Ze osoby s neurogenni poruchou komunikace
ke klinickému logopedovi doprovazi osoby zijici v jedné domacnosti. V tomto piipadé jejich
manzelky. V jednom ze tii pfipadl se logopedickych intervenci na pracovisti klinického

logopeda ucastni 1 syn. Z rozhovori je patrné ze ostatni clenové rodiny védi, ze jejich ¢len
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dochazi na logopedii a schvaluji to, nicméné do logopedické prace nijak nezasahuji. Jeden
Z respondentil na otazku, zda se do logopedické prace zapojuje i jiny ¢len rodiny, uvedl: ,,Ne,

vitbec. Ja bych nic asi nerekl.

6.5.4 Zpusob a ¢as nacviku

Zjistili jsme, Ze vSichni respondenti pracuji doma stejnym zplisobem a se stejnym
materidlem jako béhem intervence s klinickym logopedem. Dale jsme zjistili, Ze ve vSech
pfipadech respondenti pracuji spolecné¢ se svymi manzelkami. Ve dvou ptipadech
se logopedické praci vénuji kazdy den. Ve tietim piipad¢ se logopedické praci vénuji kazdy
druhy den. Cas trvani logopedické prace je ve dvou piipadech okolo pil hodiny, ve tietim
ptipadé se jedna o praci na hodinu az hodinu a pal. Musime vsak podotknout, ze délka prace
se odviji od rychlosti prace respondentl. K logopedické praci je tfeba naSe respondenty
motivovat. V jednom pfipadé zmifuji odménu za splnénou praci. Zrozhovoru jsme
vypozorovali, ze manzelky se snazi byt ke svym protéjskim pfi praci trpélivé, ackoliv je to
pro n¢ nékdy obzvlasté tézké, a to zvlasté v ptipadech, kdy musi do logopedické prace své

manzely nutit.

6.5.5 Komunikace v rodiné

V této oblasti zkoumdni jsme zjistili, Ze manzelky respondentli pocituji naruseni
porozuméni mezi nimi a jejich partnery z divodu ziskané naruSené komunikaéni schopnosti.
Vsechny respondentky tvrdi a manZelé to potvrzuji, Ze jejich zplisob komunikace s partnery
se nezménil. Jedna z respondentek tvrdi: ,,Kdyz nécemu nerozumi, tak se mu to potom snazim
vysvetlit. Ale nemluvim na néj jinak nez na ostatni.” Pozorovanim béhem rozhovorli jsme
zjistili, ze manzelky osob s naruSenou komunikacni schopnosti s partnery komunikuji zcela
béznym zplsobem a bez zbyte¢nych ohledt. Také jsme b&hem rozhovoru zaznamenali,
ze respondentky  dopliiovaly, nebo zopakovaly manzZelovu vypovéd v pfipade,

ze se domnivaly, ze mu nebylo rozumét.

Dva ze tii respondentii popisuji, Ze dorozumivani s ostatnimi ¢leny rodiny je obtizné.
Jeden z respondentt to popisuje slovy: ,, No prosté neni to uz ono, jednoduché. No prosté to
no. My kdyz jsme sami spolu, tak si rozumime jako vSecko. A co se tyce téch déti nasich (pozn.
vnoucata, pravnoucata), tak oni to nepochopi, proc jako jsme takovy.“ Respondent s dysartrii

spolu se svou manzelkou tvrdi, Ze jeho rodina na né¢j mluvi pomalu a nékolikrdt mu sdéleni
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zopakuje. V tomto piipadé se domnivame, Ze ¢lenové rodiny rozsah naruSené komunikacni

schopnosti a diagndzu respondenta nepochopili.

6.5.6 Pocity osoby se ZNPRK p¥i komunikaci

VSsichni tii respondenti si uvédomuji, ze jejich vyjadfovani je z ditvodu neurologického
onemocnéni naruSeno. Dva respondenti, dle vypovédi manzelek, byli v minulosti velmi
komunikativni. Jedna respondentka uvadi, ze jeji manzel i diive byl mén¢ komunikativni. Dva
ze tifi respondenti tvrdi, Ze se komunikace neboji. Tteti respondent sdéluje, ze je pii
rozhovoru stahnuty. Své tvrzeni zdivodnuje slovy: ,, Oni mi nerozumi nic. Ja chci mluvit, ale
oni mluvi. ** Dalsi respondent béhem rozhovoru fika: ,,Kdyz nékdo mluvi na me, tak vidim, ze

«

uz nejsem takovej dravej, jako jsem byl predtim jako.

6.5.7 Dopad NKS na rodinné fungovani

Pii zkoumani této oblasti jsme vypozorovali, Ze naruSend komunikaéni schopnost
respondentl se promita minimalné ve vztahu manzela k sob€ navzajem. V prubéhu rozhovoru
se dvé ze tii respondentek zminuji o tom, ze z diivodu narusené komunika¢ni schopnosti si
S partnery uz tolik nerozumi. Jedna se o respondentky, jejichz manzelé byli diagnostikovani,
jako osoby safazii. Z vypovédi se domnivame, Ze naruSeni rodinného fungovani je
posuzovano vzhledem k rolim, které respondenti pfed vznikem onemocnéni zastavali. Dva
ze tfi respondentll pfed onemocnénim nezastavali mnoho domadcich povinnosti, proto ani
jejich partnerky nehodnoti rodinné fungovani, jako zménéné. Rodinné fungovani respondentt,
kde klient s narusenou komunikaéni schopnosti pfed onemocnéni zastaval mnoho povinnosti,

je posuzovano, jako velmi zménéné.

6.6 Diskuse

Kvalitativni Setfeni jsme realizovali se tfemi osobami s neurogenni poruchou komunikace
a jejich rodinnymi pfislusniky. Protoze jsme pracovali s pomérné malou skupinou osob
zijicich v jedné oblasti a v péci jediného klinického logopeda, nelze vysledky Setfeni zobecnit.
Mizeme je vSak chapat jako prvotni sondu do dané problematiky, kterda nam poukazuje
na zvlastnosti logopedické prace v rodinném prosttedi osoby s neurogenni poruchou
komunikace.

Béhem psani diplomové préace jsme si kladli hlavné tuto vyzkumnou otézku:
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o Jakym zpusobem probiha logopedicka prace u klientii s neurogennimi poruchami
komunikace v prostredi pro né nejprirozenejsim, kterym je rodina?

V souvislosti s hlavni vyzkumnou otazkou, jsme si vyty¢ili dalsi:

o Jak pristupuji osoby s neurogennimi poruchami komunikace a jejich rodiny
k logopedické praci?

o Jaky je pristup osob s neurogenni poruchou komunikace a rodinnych prislusniki
k sobé navzajem?

o  Qvlivnily vzniklé rFecové obtize néjakym zpiisobem rodinné fungovaini?

Abychom dokézali odpoveédét na hlavni vyzkumnou otdzku, je nutno zodpoveédét otazky
dil¢i. Pfi sledovani prvni vyzkumné otazky (Jak pristupuji osoby s neurogennimi poruchami
komunikace a jejich rodiny k logopedické praci) jsme se zaméfili na monitorovani téchto
aspektli: vnimani potieby logopedické prace, angazovanost rodiny v logopedické praci
azpusob a Cas nacviku. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze rodinni pfislusnici osob
S neurogennimi poruchami komunikace vnimaji logopedickou péci, jako nezbytny ptedpoklad
ke zlepSeni komunikace clenid jejich rodiny. Dale jsme zjistili, ze do logopedické prace
se zapojuji pouze ti ¢lenové rodiny, kteti své rodinné ptislusniky na logopedii doprovazeji.
Z vyzkumného Setfeni se domnivame, Ze rodinni piislusnici naSich klienti k logopedické
praci pfistupuji zodpovédné, dbaji pfitom pokynt klinického logopeda. Uvédomuji si,
ze logopedicka prace s 0sobami s neurogennimi poruchami komunikace vyzaduje trpélivost,
motivaci a také pfiméfenou ¢asovou naro¢nost.

Pii sledovani druhé vyzkumné otazky (Jaky je pristup 0S0Ob S neurogenni poruchou
komunikace a rodinnych prislusnikii k sobé navzajem?) jsme zjistovali komunikaci mezi
partnery, komunikaci v rodin€ a pocity, které pfi ni 0soby S neurogennimi poruchami vnimaji.
Zvysledkd Setfeni usuzujeme, ze pro klienty, se kterymi byl vyzkum realizovan,
je dorozumivani s ostatnimi ¢leny rodiny, mimo jejich partnery, obtizné. A to piedevsim
z obav, ze jim rodina neporozumi, nepochopi duvody jejich feCovych obtizi a z divodu
nedostatecné pohotovosti pii komunikaci s nimi. Dale jsme v prabéhu Setfeni zjistili,
ze partnerky 0sob s neurogennimi poruchami komunikace, pfestoze si uvédomuji limity svych
protéjskl, k nim pfistupuji a komunikuji bez zbyte¢nych ohledii. Také jsme vypozorovali,
ze klienti v ptipadé feCovych obtizi spoléhaji na komunikaéni vypomoc svych manzelek.

Treti vyzkumnou otazku (Ovlivnily vzniklé Fecové obtize néjakym zpusobem rodinné
fungovani) jsme sledovali predevsim vztah osob zijicich v jedné domacnosti k sob¢ navzajem,

role a domaci povinnosti, které osoby s neurogenni poruchou zastavaji a zastavali. Z vysledka
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Setfeni se domnivame, Ze naruSenda komunikacni schopnost se promitla do vztahu mezi
osobou s narusenou komunikaéni schopnosti a jejim partnerem. U partnerti, z nichz jeden
je osobou s afazii, z divodu nedostateéného porozuméni. P¥i zkoumani této vyzkumné otazky
jsme dale zjistili, ze naruseni rodinného fungovani je jejich partnerkami posuzovano
vzhledem K postaveni v rodin¢ a povinnostem, které osoby pfed ziskanou narusenou
komunikacni schopnosti zastavali. Oproti tomu z rozhovoru s klienty se usuzujeme, Ze osoby
s neurogennimi poruchami komunikace si neuvédomuji, Zze by jejich domacnost fungovala
jinak, nez tomu bylo pfed onemocnénim.

Po zodpovézeni dil¢ich otazek, mizeme zodpovédét otazku hlavni (Jakym zpusobem
probiha logopedicka prace u klientii s neurogennimi poruchami komunikace v prostiedi
pro né nejprirozenejsim, kterym je rodina?). Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze
v logopedické praci se angazuji predevSim partnefi osob s neurogennimi poruchami
komunikace. Bez podpory, motivace a trpélivosti partnert by pravdépodobné cCetnost
logopedické prace selhavala. Rodinni pfislusnici, kteti se v logopedické praci angazuji,
ziskavaji daveéru svych €lend s neurogenni poruchou komunikace, kteti se na né v piipadé

komunikac¢nich obtizi obraceji s zddosti o pomoc.

6.7 Doporuceni pro praxi

Rodiny, které s nami spolupracovaly na vyzkumu, nam pomohly vytvofit Si pfedstavu
0 mozném pribéhu logopedické prace s 0sobami s neurogennimi poruchami komunikace
v rodinném prostiedi a také o pfistupu vSech zucastnénych k logopedické praci a ptistupu

rodinnych pfislusnikd k sob& navzajem.

Zvysledkd Setfeni se domnivame, ze pro zkvalitnéni logopedické prace o0sob
S neurogennimi poruchami komunikace v prostfedi rodiny je dilezité rodinné piisluSniky
seznamit s naruSenou Komunikac¢ni schopnosti jejich ¢lena a obeznamit je s metodami
a zpusobem logopedické prace. Neméné dilezZité je pifi logopedické intervenci zapojeni
empatie, trpélivosti, respektu a znalosti specifik komunikace osob s neurogennimi poruchami

komunikace.
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ZAVER

Rodina je nenahraditelnou instituci, kterda nam mnohdy poskytuje pocit bezpeci,
sounalezitosti a vzajemnosti. Nahle vznikla fecova porucha ovliviiuje celou rodinu a je na ni,
jak se s danou situaci vyporada. Logopedicka prace u osob se ziskanou feCovou poruchou je
casové velmi narocnd. To, zda a jak rychle se feCové obtize osob s neurogennimi poruchami
komunikace upravi, zavisi na Case a Cetnosti logopedickych cviceni. Z divodu casové
naro¢nosti logopedické intervence je snahou logopedli zapojit do logopedické prace také
rodinu osob se ziskanou neurogenni fe¢ovou poruchou. Problematice realizace logopedické
péce v prostiedi rodiny se vnaSich podminkdch komplexné nevénuje nikdo, na tuto

skute¢nost a na mozny prub¢h logopedické prace se proto snazime touto praci poukazat.

Diplomova prace pojednava o pribéhu logopedické prace osob s neurogennimi
poruchami komunikace v prostiedi rodiny. Teoreticka ¢ast prace se snazi prvni kapitolou
objasnit termin ziskand neurogenni porucha komunikace. Kritce vymezuje, jaké fecové
poruchy se pod timto pojmem skryvaji. Objasiiuje nam etiologii, symptomatologii, specifika
diagnostiky a zejména problematiku diferencialni diagnostiky. Druha a tieti kapitola se vénuje
vybranym typiim narusené¢ komunikacni schopnosti — dysartrii a afézii, kterymi se zabyvame
také v praktické casti. Odkryva nam moznosti klasifikace, diagnostiky a specifika terapie
tdchto poruch. Ctvrtd kapitola je vénovana roding, zvlasté pak dopadu poranéni mozku
na ¢leny rodiny. Pfitom hovoii o diilezitosti spoluprace rodiny s klinickym logopedem
a zapojeni rodiny do logopedické prace. Praktickd cast zkouma pribéh logopedické prace
Vv prostiedi rodiny, pfistup osob s neurogennimi poruchami komunikace a rodinnych
piisluSnikii k logopedické praci, pfistup téchto osob k sobé navzajem a v neposledni fadé
zkouma, zda vzniklé fecové obtize n&jakym zplisobem ovlivnily rodinné fungovani téchto
osob. Vyzkumné Setfeni probéhlo se souhlasem Karvinské hornické nemocnice a.s.
ve spolupraci klinického logopeda Mgr. Ruth Mitrengové na jeho pracovisti. Béhem vyzkumu
jsme pracovali se tfemi klienty s neurogennimi poruchami fecové komunikace a jejich
manzelkami. Pfitom dva ze tii klientl jsou osobami s afazii a tfeti klient je osobou se
ziskanou dysartrii. U dvou ze tii klientd jsme pro ovefeni diagndzy provedli vySetieni pomoci
Vysetfeni fatickych funkci. U tfetiho klienta jsme pro ovéfeni diagndzy pouzili test 3F —
dysartricky profil. Uvédomujeme si, Ze z divodu pouziti malého vyzkumného vzorku
a lokalniho Setfeni, nemtizeme vysledky Setfeni zobeciiovat. Umoziiuji nam vSak vytvofit si

urcitou predstavu o mozném zpusobu logopedické prace s 0sobami S neurogenni poruchou
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komunikace Vv prostfedi rodiny. Pozorovanim a prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, ktery jsme vedli s klientem a jeho manzelkou, jsme zjist'ovali prubéh logopedické
prace vné rodiny, angaZzovanost rodiny v logopedické péci, zplisob a Casovou narocnost
logopedické prace, informovanost o narusené komunikacni schopnosti ¢lena rodiny,
vzajemnou komunikaci mezi ¢leny rodiny a pocity klientd pfi komunikaci a dopad fecové
poruchy na rodinné fungovani. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze logopedickéd prace je
vnimana jako nezbytny piedpoklad ke zlepSeni feCové komunikace téchto osob. Dale jsme
zjistili, ze v logopedické praci se angazuje vétSinou pouze jeden ¢len rodiny, v naSem piipadé
manzelky klientd. K témto ¢lenim se osoby se ziskanou neurogenni poruchou komunikace
Vv ptipadé komunikacnich obtizi obraceji s zadosti o komunikac¢ni vypomoc. Dale jsme zjistili,
ze logopedicka prace vyzaduje notnou davku trpélivosti a motivace klientil ze strany ¢lenti
rodiny a cCasova naroCnost prace je priblizné hodina kazdy nebo kazdy druhy den.
Pozoruhodné bylo zjisténi, ze v pfipadé¢ jednoho klienta rodinni piislusnici naprosto
nepochopili feCové obtize svého blizkého a chybné se domnivali, Ze jim jejich blizky
nerozumi, k tomu také ptizpisobili i komunikaci. Snahou diplomové prace je mimo jiné
témto skuteCnostem zamezit, proto jsme vytvofili informacni letdk, jehoz cilem je rodinné
ptislusniky osoby s neurogenni poruchou komunikace informovat o zakladnich projevech
dysartrie a afazie, moznostech komunikace a ptistupu ke svym ¢lentim. Dale informuje rodinu
o dilezitosti ndvazné ambulantni péci a odkazuje je na server, kde mohou rodinni pfislusnici

v

ziskat podrobng&jsi informace a kontakty na klinické logopedy v jejich regionu.
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CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervova soustava

JIP jednotka intenzivni péce

NKS narusend komunikac¢ni schopnost

ZNPRK ziskana neurogenni porucha fe¢ové komunikace
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Priloha €. 1 Zadost 0 umoZnéni vyzkumu v Karvinské hornické nemocnici a.s.

Bélicové Tatana
Zakladatelska 975/22
Karvina - Nové Mésto

735 06

Véc: Zddost o umoznéni vyzkumu v souvislosti se zadvéreénou diplomovou praci
Vézena pani,

jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru Specidlni pedagogika — andragogika na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Pii Vam s prosbou o umoznéni vyzkumu v rdmci mé diplomové prace s ndzvem: Prubéh
logopedické prdce u klienti s neurogennimi poruchami komunikace v prostredi rodiny, ktery
bych realizovala pod odbornym dohledem pani magistry Rith Mitrengové. Vysledky budou
zpracovany anonymné a pouzity pouze pro ucel diplomové prace.

Timto Vas prosim o svoleni.
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Bc. Michaela Schwarzova Lazenska 306/88
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LS. /7 | / i
ML 74 /.
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BELICOVA Taténa e-mail: m.schwarzova@email.cz
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Piiloha ¢. 2 Rozhovor s klientem 1 a jeho manZelkou

Datum: 23. 6. 2014

Kolik ¢lenti ma Vase domacnost?

Respondentka: ,, My jsme jako sami dva doma tedka. A kdyZz jsem jako
V prdci, tak prichazeji synové, kteri se stridaji. My to jako mame na smeny.
Deélame vsichni na tiismeénny provoz. My se sejdeme, Ze mame vsichni
ranni smenu, takze on tam to dopoledne je sam a ceka, az odpoledne prijde
ten nejstarsi syn.

Kdy vznikly komunikacni obtize v Feéi?

Respondent: ,,Co?
Respondentka: ,, 79. 8. 2014.“
Respondent: ,, 14?“
Respondentka: ,, Teda 2013. “
Respondenti: (smich)

Kdy byla zahdjena logopedicka péce a kdo Vs na ni upozornil?
Respondentka: Myslim, ze to bylo hnedka na oddéleni, si pamatuji, jak
tam pani logopedka prisla a ucila ho tarzana. On ani neumél pusu otevrit.
Ani ,, A neumél rict, Ze? “ (smérem ke klinickému logopedovi)

Jak jste vnimali potiebu logopedické prace pred jejim zahajenim?
Respondent: ,, Co?
Respondentka: ,,Co? Ty nevis nic. (smérem k manzelovi s ismévem). On
Si t0 ani nepamatuje, ze tam lezel, ze byl v laznich, Ze nosil plenky. On to
vitbec nevi, takové véci. My jsme fakt za nim chodili kazdy den a ucili jsme
se tam s nim, co nam logopedka rekla. Taky néco navic, i slabikar jsem tam
donesla. Takze ocekdvani od toho urcité bylo.

Povézte mi néco o tom, jakym zptuisobem probiha logopedicka prace u Vas doma?
Respondent: ,, Tady to je.* (ukazuje v sesité). ,, Toto. “ (vytahuje karti¢ky a
ukazuje na ng).

A co s témi kartickami délate?*

Respondent: ,, Tady toto. JézisMaria. Toto. *

Ucite se poznavat, také néjaké tvary?

Respondent: ,, Toto a tady toto .



Respondentka: ,, 4 prosté od zacatku, co vidél tenhle obrazek, tak je to
andel a ten druhy obrazek je namisto Ameriky USA.* (vysvétluje, Ze se
jedna o karticky s obrazky k pismenu A)
Respondent: ,, Abeceda.
TakZe podle téchto kartic¢ek cvicite doma?
Respondentka: ,, 4no.
Respondent: ,, No.
Kolik ¢asu vénujete nacviku (spolecné/ samostatné)?
Respondentka: ,, On vzdycky musi cekat... "
Respondent: ,, Alergie. “ (ukazuje na obrazky).
Respondentka: ,, Pockej, tatko. On vidycky musi cekat, az za nim nékdo
prijde. Samotného ho to nenapadne. Ja mu tireba predepisu do sesitu néco
a nachystam mu to a on vidi, Ze je sam doma a musi to napsat. Ale
samotného ho to nenapadne. Takze on musi cekat, az nekdo prijde a bude
to s nim opakovat (skliceng).”
,, Cvicime kazdy den, jedenkradt denné. Kdyz na nem vidim, Ze uz nemiize,
ma ty vrasky a hlavné se mu to plete, mluvi paté pres devaté, tak vim, ze uz
je to dlouho a skoncime. Anebo si dame 10 minut pauzu a pokracujeme.
Jak tech ukolii pribyva, tak to trva déle. Ditv to bylo 10 minut, ted’ je to 15
az 20 minut. “
Kdo vSechno se do logopedické prace u Vas doma zapojuje?
Respondentka: ,,Jd a synové. Na logopedii do nemocnice manzela doprovaizi jen
ten starsi. Ten mladsi churavi, takze on ne.
Jak se k sobé navzajem chovate pri nacviku?
Respondentka: ,,Musim ho nutit a motivovat. On by radéji cvicil na kole. To on
rdd cvici az 3x denné.
Mate pocit, Ze je s Vami zachazeno stejnym zpisobem, nebo jinak. Citite, Ze se
k Vam c¢lenové rodiny chovaji stejné, nebo se k vam chovaji jinak napf. jako
k ditéti?
Respondent: ,,No. Normalné. no. *
Ovlivnily vzniklé obtiZe v fe€i néjak VaSe rodinné fungovani? Zménil se Vas denni
rezim, povinnosti a zajmy?
Respondent: ,,Uz se tak nedomluvime. Takze je to velky zdsah. Protoze on

nedopovi vétu. On rekne: ,, ja jsem videl, “ale uz to nedopovi a ja to musim



hadat. A jak to uhodnu, to on je moc stastny, ze jsem na to prisla. Ted uz si
docela rozumime, ale kdyz jsme venku, tak ten druhy mu viitbec nerozumi.
To on se snazi a ukazuje na ruce, ale to nevite, jestli to jsou dny, hodiny,
meésice. Drive byl on tim chlapem v domacnosti, kdo se o vsechno staral,
nakupoval. A tedka je to vsecko na mé. Ted maximalne udela vodu se
Stavou, ze? “(smich).
Jak probiha vas bézny den?
Respondentka: ,,Kdyz ja mam odpoledni, tak vstavame spolu o piil 8. Nasnidime
se spolecné. Ja mu pripravim pastu a tak dal. Pak cvici na kole. Pak si odpocine.
Potom cvici, tady tyto veci (ukazuje na logopedické karticky). Ja uvarim a
spolecné se najime. Ja potom jdu do prace a on pak ceka do t#i hodin, az prijde
ten starsi syn. Ale co oni tam délaji, Ze? No taky chodi spolu na plavani teda, ze?
Divate se na televizi? (smérem k respondentovi)
Respondent: ,, No, furt.
Respondentka: ,, On hodné sleduje ty soutéze v televizi, jako jsou Koloto¢, Riskuj,
A-Z Kviz. Kdysi to nenavidel a tedka se na to diva. Sport kdysi milovat a tedka se
na to vitbec nediva. Pritom na sport sazel a hodné a ted uz nic.
Jakym zpiisobem spolu navziajem komunikujete?
Respondentka: ,,Ja na néj mluvim normdlné a on se mé treba nékolikrat zepta,
co po ném chci, protoze nerozumi, ze? Snazime se. On toho totiz moc nenamluvi.
Rano vstane a ja se ho ptam, kam jde a on mi rekne. ,, na zachod* nebo mi rekne:
,,dones mi to. ", a pak premysli, co a ja se ho ptam, jestli chce kavu, on na to: ,, ne,
Ja se ptam:“ mléko?“, on na to: ,, ne*, caj a nakonec z toho vyleze, ze chce vodu
se Stavou. (oba manzelé se zasmé&ji). On umi Fict jen takové zdkladni véci: mdam
hlad, chci na za zachod atd. On nerekne Zadnou dlouhou vétu. I déti, jak prijdou
tak je to stejné. Kdyz prijde ten starsi syn Jenda, ten co chodi na tady na logopedii,
tak on uplné oZije. Ja nevim proc. Pritom, kdyz prijde ten mladsi syn, ktery s o néj
taky stara, tak on si jde lehnout a cekd, az odejde, potom vstane, ze? Nevim proc to
Jje, ze? “ (smérem k manzelovi).
Navstévujete se i s SirSi rodinou? Jakym zpiisobem probiha komunikace béhem
navstév?
Respondentka: ,, K ndm nikdy moc navstévy nechodily. Jako mamka prijde.
Tedka za nim chodi jednou za ctrndct dni kamarad z prdce, co spolu na Sachté

delali, Ze Péta Dxxx.*“ (smérem k manZelovi).



Respondent: ,, Tak pét lidi tam bylo. Sest. “ (ukazuje na prstech).
Respondentka: ,,Jako kdy?
Respondent: ,, Tak Vanoce no. “
Respondentka: ,, Ty myslis Ladu? “
Respondent: ,, No.
Respondentka: ,,No jo, ale to bylo jesté v prosinci. To prisel svagr, $vagrovd,
synovec a ja nevim dalsi synovec. Ale oni tam byli ani ne ctvrt hodiny. Oni jsou
Z Orlové a on ukazal: ,,ty, ty a ty ven,* a oni $li a od té doby neprisli Ze (smich)?
Jeste sestra 7 Bystrice pod Hostynem za nim jezdi hodné. Ta jezdi co ctrndct dnii.
A ted’ prijeli pozde vecer pribuzni, vzali mé z odpoledni. On vstal, pozdravil se
S nimi a Sel si lehnout. Nevim, nepovida si tak s nimi. Ale tési se na né, kdyz maji
prijet, Ze?
Respondent: ,, No.
Nevadi vam mluvit s ostatnimi lidmi? (smérem k respondentovi)
Respondent: ,, Nevim, co to je? “ (diva se na manzelku).
Kdyz se tfeba potkate se sousedem, mluvite s nim?
Respondent: ,, No fo. Rekni ji to (smérem k manzelce). Roman. Nechodim s nim.
Respondentka: ,, Nemluvis s nim no.
(chvilka ticha)
KdyZ na prochiazce venku nékoho potkate, mluvite spiSe vy pani DXXX (smérem
k respondentce), nebo se do rozhovoru zapoji i manzel?“
Respondentka: ,, Taky se zapojuje. Ted jsme potkali kolegu z prace a on mluvi,
ale on se taky neumi moc vyjadrit. Vzdycky se na mé otoci a rekne: ,,mluv*.
Vzdycky rekne néjaké slovo a ja to za néj musim dovict vSechno no. Ale Ze by se
bal mezi lidi nebo se stydél, tak to ne. A kdyz nékoho potkame, koho jesté nevidel,
tak vysvetluje a ukazuje na ruku. ,, toto, *“ aby védeli, Ze se mu néco stalo.
Jaky komunikator byl V4§ manzel dfive? Pane DXXX, byl jste kdysi hovornéjsi,
mluvil jste hodné&, nebo ne?
Respondent: ,, No jasné. No furt v robote. (S ismévem).
Respondentka: ,,My jsme chodili co c¢trnact dni s partou do hospody a to se mu
pusa nezaviela. To ja jsem spise takova, ze moc nemluvim. On by tak moc ted

¢

chtél neco Fict, ale nemiize. Nejde mu to.



Piiloha ¢. 3 Rozhovor s klientem 2 a jeho manZelkou

Datum: 17. 6. 2014
Kolik ¢leni ma Vase domacnost?

Respondent: ,, Ne u nas jsou dva. Pac oni jsou, oni oni jsou, jako jsou dve (pauza
cca 4 sekundy), byly dveé déti. Oni ted bydli nékde jinde. Jedna jako bydli
V Ostrave. A oni jezdi... jezdivaji k nam vidycky, za tyden vidycky. Z prace.
Protoze délaji celej tyden v praci a potom prijedou nékdy k nam na sobotu,
nedeli. *

Kdy vznikly Vase komunika¢ni obtiZe v Fe¢i?

Respondent: (nemluvi, diva se bezradné na manzelku)
Respondentka: ,, Vznikly 10. Srpna. Bylo to myslim, Ze v roce 2012. "

Kdy byla zahajena logopedicka péce a kdo Vas na ni upozornil?

Respondentka: ,, Hned na zacatku. *
Klinicky logoped: ,, Pan Sxxx. lezel tady u nas v nemocnici, tak jsme spolu

zacali hned cvicit a poté co ho propustili z nemocnice, jsem si ho vzala hnedka do

ambulance. *
Respondent: ,, Ano, tak jsme zacinali vlastné.
Jak jste vnimali potiebu logopedické prace pred jejim zahdjenim? Pristupovali jste k ni

s divérou, nebo jste méli obavy? (smérem k manzeliim)

Respondentka: ,, Tak ja vam to Feknu takhle. Pravnuk chodil na logopedii a méli
jsme s tim dobré zkuSenosti, takze jsme se nebdli. Jenom jsem si myslela, Ze mu to

ptijde trosku lip, ale bohuzel. *

Respondent: ,, No méli jsme dvakrat... jsem byl nemocnej dvakrat po sobé.*
Dost tézko jsem se jako zacal jako rozkupovat jako a nevedel jsem jak cist jako,
mluvit taky. Ale ze zacatku se mi to jako celkem dobre délalo jako. Jenom
bohuzel jsem podruhé se stalo, a tak jsem se tézko. Ja nemuizu mluvit. “ (se slzami
Vv ocich).

Povézte mi néco o tom, jakym zpiisobem probiha logopedicka prace u Vas doma?

Respondentka: ,,Ja Vam to reknu jednoduse, tak jako tady v ordinaci. **

Respondent: ,, Ano tak jako tady. *



Respondentka: ,,Ja mu ukdzu obrazky. Trikrat po sobé mu ty obrdazky ukdzu a
potom piseme. Vzidycky nepiseme, ale kdyz uz se mi zda, Ze mu to viibec nejde, tak
Musi psat (se smichem). Tak asi tak.

Kolik ¢asu vénujete nacviku (spolecné/ samostatné)?

Respondentka: ,, No tak snazime se cvicit denné, ale kdyz treba mda jinde lékare
a musi tam jit rano, tak odpoledne se s nim uz tezko pracuje. Takze obcas
vynechame jeden den. *

Respondent: ,, No sem tam se to stane no. “

Jak dlouho Vam to cvi€eni trva?

Respondentka: ,, Zdlezi na tom, jak mu to jde. Nékdy to md raz dva, jo? A nékdy
mu to trva aji hodinu a pul. Lepsi je cvicit rdno, protoZe odpoledne uz je to

Ted’ jste mi Fekli, Ze cviCite spolecné, ale cvicite nékdy sam? (smérem k panu Sojkovi)

Respondentka: (rozhoi¢eng) ,, Kdysi procvicoval sam, ale tedkom je linej. Ma
pry jiny starosti, jak predélat obyvak, jak prestéehovat lozZnici. *

Respondent: ,, No ted’ jsme stehovali nabytek jako z loznice. No jako ja uvazuju
nad tim, co vylepsit jako. Ten nabytek jsme méli predélana jako cely, protoze
Jjsme kupovali cely novy jako. A tak jsme to jako udeélali vSecko, jenomze synek se
mnou mi pomdhal, protoze ja bych to sam jako neudélal A tak se to jako udéla za
jeden dva dny a uz nic pak nedelame jako zase. To jako délat furt, to nejde.
Respondentka: (soucasné na klinického logopeda). ,,Jako ja mam o néj strach.
Ja bych ho nékdy tak nejradsi prastila. “ (se smichem).

KdyzZ prijedou déti, rodina, zapojuje se do logopedickych cviceni jesté nékdo jiny?

Respondentka: ,, Nene. Na to musi byt totiz klid. Ale ukaze, co dela, vnucce,
pravnucce. To on se chlubi zase rad. *

Respondent: ,,Ta byla jako Stastnd zase, kdyz ukdzu, jako co s cim se
ucim.“(s tsmévem).

Respondentka: ,, ProtozZe dcera pracuje s détma, které jsou prosté poSkozeny,
ona dela v tom zarizenti, co jsou tam ty déti pres tyden. *

Jak se k sobé navzajem chovate pri nacviku?



Respondentka: ,,No ja se snazim byt trpélivad, ale kdyz mu ti nejde. Totiz mu to
nekdy opravdu nejde, ted’ hlavne, jak byly ta tepla, tak jsem ho do prace ani moc
nenutila. Ona ho totiz hned pali Zaha. Bézné nevypenim jen kdyz je to opravdu
narocné. Snazime se pracovat v poklidu. “

Respondent: ,, No jo.*“

Respondentka: ,, On je na nervy, kdyz ma na papire bécko a ja ho upozornim, co
to tam ma, ze dedo. “

Respondent: ,, Co? *

Respondentka: ,, Misto dacko, bécko, ze.

Respondent: ,, No se nekdy tak trochu spletu, ale vétsinou jako dobre. *
Respondentka: ,, Si /ikdam, Ze on za to vilastné nemiize.

Jaké mate informace o této narusené komunikacni schopnosti?

Respondentka: ,, Tak my vime, Ze mél mozkovou prihodu a ze je to viastné tim.
Respondent: ,, Tak ja jsem mel viastné nemocnou hlavu jako. A ted’ mam obtize a
premyslel jsem o tom. Abych se naucil s tim jako zit. Ted uz mi to proste nejde
Jjako, jak to bylo pred tim. Treba kdyz se divam na televizi, tak nékdy nechapu, co
V té televizi jako je ze zacatku neni to jako tak, jak by to jako mélo byt. Snazim se
myslet nad tim, co tam vSecko jako pisu do sesitu, abych zjistit, treba je jich v tom
sesité 20 slov, co tam je. Abych prisel rozumné nad tim, co to je vSecko za cisla. A
pisu si je do toho sesitu. *
Respondentka: ,, To nejsou cisla, ale pismena. “ (smérem k manzelovi).
Respondent: ,, Pismena teda. Pisu si je do toho seSitu, abych védeél, Ze kazdé to
slovo, teda jméno, co tam je, abych védeél, o co jde. Cim vice toho napisu, tim vice
jako vim, Ze se naucim ¢im vic tam slova napsat. “
Ovlivnily vzniklé obtiZe v Fefi néjak VaSe rodinné fungovani? Zménil se Vas denni

rezim, povinnosti a zajmy?

Respondentka: ,, Je to zména chovani manzela.

Respondent: ,, No tak ja myslim, Ze to ne.

Respondentka: ,, No ano ovlivnilo. “ (sko¢i do feci).
Respondent: (udiven¢) ,,Co?

Respondentka: ,, No, Ze nds to ovlivnilo.

Respondent: ,, No to jako jo. To kdyz jsem ja mél po té nemoci. *

A v ¢em Vas tyto obtiZe ovlivnily?



Respondentka: ,, Lip jsme si rozumeéli driv. Ted uz to neni takové. *

A ovlivnily vzniklé obtiZe také vaSe denni povinnosti.

Respondentka: ,, To se nezménilo. My jsme uz predtim méli rozdélené, co kdo
bude deélat a to se nezmenilo, ale zas to neni takové. On se prosté zaméri na
urcitou véec treba loznici, obyvak a uz je konec., dokud se to nevyresi.
Respondent: ,,Jeste mam hodné prdace, musim premyslet, protoze kdyz jdu do
obchodu koupit neco tak.

Respondentka: ,, 4 to mu pravé déla zle, kdyz ma jit do obchodu. On byl zvykly,
kdyz si chtel néco koupit, tak chodil na prochazky, a jak se vratil, vzdycky si néco
prinesl koupené. Tedkom se boji sam néco kupovat. A ja s nim pokazdé nemuizu
chodit. “

Respondent: ,, Na kole jsem taky jezdival casto. Ted uz néco jako.
Respondentka: ,, To on se uz taky boji. Chodi si ho prohlizet, cisti ho a tak.*
Respondent: ,, Na prochazky chodivam téz sam, ale nékdy se stane, ze jdeme
spolu. Ale ona téz nemuize chodit. Ona ma problémy s témi kolenama jako. Takze
uz moc nechodime jako. “

Jak jste se zminoval o tom, Ze se bojite saim nakupovat, tak pro¢ se sam chodit

nakupovat bojite?

Respondent: ,, No z toho diivodu, Ze ty penize, se kterymi bych se rdad jako naucil.
Protoze kdybych si néco koupit, ta ja bych ty penize tam, jako neumim pocitat. *
Respondentka: ,, Ale on umi pocitat, ale on ma strach zZe ho osidi, protoZe on
neumi rychle.

Respondent: ,, Umim, ale ne tak dokonale jako.* Neumim platit s drobnejma.
Nedam jako ty penize dohromady jako. Takze ja to délam takovym zpiisobem, Ze
kdyz mam platit s drobnejma, tak nevim jak s nimi platit, tak bych tam musel dat
tech penéz vic. A ta pani Fikd, ze davam jako téch penéz mdlo jako. A ja si je
pravé neumim spocitat.

Mate strach komunikovat s ostatnimi lidmi, nebo ne?

Respondentka: ,, To on se bavi s kazdym. *
Respondent: ,, Né¢, to nee.to ne.

Jaka byla VaSe komunikace pied nehodou?

Respondentka: ,, Jezismarja. To on mluvil se vSemi ve vchode. “



Respondent: ,, No to ale nebylo jisty se vsema v tom vchode. Takze ja chodim do
obchodu jen s ni.
Pane SXXX pozorujete rozdil v komunikaci, kdyZz se mluvi na Vas, a kdyZ se mluvi na

ostatni?

Respondentka: ,, Viibec ne. Kdyz nécemu nerozumi, tak se mu to potom snazim
vysvetlit. Ale nemluvim na néj jinak nez na ostatni. *

Respondent: , Tezko Fict, protoze ja kdyz néco chci rict, protoze ja kdyz néco
chci to, tak se mi to zda, zZe uz to neni pro mé jako. Ze kdyz nékdo mluvi na mé,
tak vidim, Ze uz nejsem takovej dravej, jako jsem byl predtim jako. “

A kdyZ néco nevite, doptavate se, nebo naopak mlcite?

Respondentka: ,, On se snazi porozumét, ale kdyz nécemu nerozumi, tak se pusti
do hovoru on, protoze je prosté hrozné komunikativni a on keca vsecko a stejnak
je z toho, zZe nevi nic.

Respondent: ,, No prosté neni to uz ono, jednoduché. No prosté to no. My kdyz
Jjsme sami spol, tak si rozumime jako vsecko. A co se tyce téch déti nasich, tak oni
to nepochopi, proc jako jsme takovy.

Respondentka: ,,On mysli ty maly déti jako, ty to prosté tak nechdapou
samoziejmé. Treba Mates - vauk, ten mu kolikrat nerozumi. *

Respondent: ,,Jd jsem s nim jako tak mluvil, ale on nechape. Co jako chci mu
Fict jako. To uz je pravé horsi. Ze kdyz mu feknu néco, tak on nevi, co tim viim
myslim.

Respondentka: ,, Nekomunikuje snim tak, jak predtim. Predtim byli velci
kamaradi, ted’ uz tolik nejsou. “

Respondent: ,, 4no no.*

Respondentka: ,, I kdyz on ma Matyska rad jenze Matysek bohuzel. *
Respondent: ,, Hrali jsme. Tak jsme chodivali ven. Na pisek. On se snazil cvicit
chapat me, ale uz byl se mnou. Chdpal to tak, Ze uz nejsem tak, jak jsem byl
kdysi, kdyz jdeme ven. Kdyz jsem chdpal, tak jsem m koupil kolo maly, takze
S nim jako pohraju venku, doma, aby jako kdyz chtél trebas chodit ven. Potom uz
presel k dcerce, tak uz to snaha, kdyz jsme spolu byli venku. Potom uz on do té

‘

Skoly Sel, tak uz to bylo neco jiného a tohleto vsecko uz opadlo. "



Piiloha ¢. 4 Rozhovor s klientem 3 a jeho manZelkou

Datum: 3. 7. 2014
Kolik ¢lenii ma Vase domacnost?

Respondent: ,, Sedm.

Respondentka: ,, V jedné domacnosti ne, my tam mame dvé domdacnosti, bydlime
totiz v rodinném domku. My mame bydleni nahore a dcera se zetéem a s détmi
bydli dole.

Respondent: A s vnoucaty.

Respondentka: ,, No vsak jo, to jsem rikala.

Kdy vznikly Vase komunikadni obtiZe v Fe¢i? (smérem k respondentovi)

Respondentka: (chvile ticha) ,,Byla tam ta mozkova prihoda, kdy on viastné
prisel o hlas a o 7ec.

Respondent: ,, Ano.

Respondentka: ,, Takze to bylo hlavni pricinou. Ochrnul na jednu stranu a
odnesly to i hlasivky. Chodime tady vlastné uz skoro dva roky, zZe? Od 18. Zari
roku 2012, takze skoro dva roky.

Kdy byla zahajena logopedicka péce a kdo Vas na ni upozornil?

Respondentka: ,, Bezprostredné po tom, co skoncil na oddéleni, tak jsme se
domluvili s pani logopedkou.
Klinicky logoped: ,, Prvné jsme spolecné dochazeli na rehabilitaci, pane Lxxx, a
potom, kdyz jste Sel domii, tak jsme se domluvili, Ze budete jesté dochazet na
ambulanci.

Respondent: ,, No ano.

Respondentka: ,, Zlepsilo se to od té doby.

Respondent: ,, Ne. Jd, ale neumim moc mluvit. “

Respondentka: ,, Ale zlepsilo se to, on neumél mluvit vitbec. *

Respondent: ,, No jde to lépe. *
Jak jste vnimali potiebu logopedické prace pred jejim zahajenim? Pristupovali jste
Kk ni s obavami? Nevérili jste, Ze to pomiiZe, nebo naopak jste k ni pristupovali s

divérou?

Respondent: ,,Jo, jo, jo.*



Respondentka: ,,My jsme si pravé byli jisti v tom, Ze to musi pomoct, protoze on
nemluvil vitbec.

Respondent: ,, Nemluvil jsem vitbec. Ja se se snazil, ale to neslo.
Respondentka: ,, On se nedorozumél s nikym, ani se sestiickami.

Respondent: ,,Ja jsem délal... * (ukazuje rukama na v§echny strany).
Respondentka: ,, Ze zacdtku se dorozumival rukama, nohama. Ukazoval na véci,
které chce, nebo se dorozumél s tim, kdo umél trochu odezirat.

Respondent: ,,Jd jsem musel délat... (usty ukazuje nékteré oromotorické cviky)
a uz je to lepsi.

Povézte mi néco o tom, jakym zpiisobem probiha logopedicka prace u Vas doma?

Respondentka: (pobizi manzela) ,, No? Mdam mluvit ja, nebo budes mluvit ty? No
tak se snaz. “

Respondent: ,, Takze mluveni procvicujeme spolu. Cvicim cviky, co cvicim tady.
Respondentka: ,, No déla cviky, ja mu to pocitam, jak dlouho jednotlivé cviky
dela.*

Respondent: ,, Lezim a delam ty cviky, a potom nemiizu vstat. *

Respondentka: ,, U jinych cvikii, sedim naproti ného, tak jak tu sedi naproti
zrcadlu, ale my zrcadlo nemdme, takZe to musime délat takhle a vSechna ta
cviceni probereme postupné stejné, jak cvicime tady. *

Respondent: ,, Pil hodinu.

Respondentka: ,, Nejmirn. Nekdy to trva aj dyl.

TakZe se jedna o priblizné pul hodinové cvic¢eni denné?*

Respondentka: ,, Ne cvicime tak obden. Denné ho totiz k tomu nedonutim. Ale
obden deélame vsechna cviceni poctive.

Respondent: ,, Ale ted’ kazdy den.

Respondentka: ,, No ted’ zrovna kazdy den. *

Klinicky logoped: , Ted’ cvicite kazdy den polykat s jazykem? *
Respondent: ,, No jo, ale s jazykem nahoru to nejde. *

Respondentka: ,, Vzdyt to budeme jesté trénovat (smérem k panu L) To se, ale
jesté natrénuje.
Pan L: |, Vétsinou.

Respondentka: (zaroven) ,, Vetsinou spolecné, ale kdyz ja nemdam cas, tak mu

reknu, at’si to uz pripravi a at’ uz si néco nacvici. *



Respondent: ,, No a zkousi mé. *
Respondentka: ,, 4 pak ho vyzkousim. *

A co déti a vnoucata, zapojuji se také do cviceni?

Respondentka: ,, Ne.

Respondent: ,, Ne, vitbec. Ja bych nic asi nerekl. *

Respondentka: ,,To akorat my sami dva, jak jsme nahore sami dva, tak
trénujeme. “(smich).

A vi rodina o tom, Ze chodite na logopedie a co na to rikaji?

Respondent: ,, Vi.

Respondentka: ,,Jo, jo, vi. }él'kaji, at’ chodi. Ze zacatku mu vitbec nerozuméli, a
ted’ uz aspon jo. On byl zIy sam na sebe, protoze mu nikdo nerozumél a on si
chtél s nekym popovidat.

Jak se k sobé navzajem chovate pii nacviku?

Respondent: ,, Nékdy se nervuju.

Respondentka: ,, Nekdy se vzteka to je fakt. Kdyz mu reknu, Ze je to treba tak se
uklidni. Nekdy nechce, ale ja ho donutim, Ze musi trénovat. *

Respondent: ,, To jen obcas.

Respondentka: ,, Za odmeénu dostane nékdy desitku, nebo dvojku bilého.“(smich
s nadsazkou).

Respondent: (s usmévem) ,, Nebo dostanu pullitr.*

Ovliviiuji vzniklé obtiZe v Feéi vase rodinné fungovani?

Respondentka: ,, To ani ne. *
Respondent: ,, To viibec.
Respondentka: ,,Jako tak, fungujeme stdle stejné. *

TakZe se nezménily vaSe denni povinnosti a zajmy?

Respondentka: ,, Tak jako zdjmy md pordd stejné: televize a gaucink.
(s usmévem).

Respondent: ,, To ne. Moc povinnosti jsem nemél ani predtim *

Respondent: , Néjaké penize, placeni uctu o to se nestaral ani predtim. To

vSechno je, a bylo v mé rezii. Takze rezim zustal, tak jak byl. Domdcnost jsem



vedla a starala se o ni vzdycky ja. Ale zase vysaval, na zahradé néco deélal a deéla.
Ted’ to ma jako rehabilitaci. Abych mu nekvivdila, nelezi celej den u té televize. *
Respondent: ,, staci dvé hodiny.

Respondentka: ,,Dvé hodiny televize, nebo prace. “

Respondentka: ,, Prace.

Pane Lxxx, jaka je Vase komunikace s ostatnimi lidmi?

«

Respondent: ,, Oni mi nerozumi nic. Ja chci mluvit, ale oni mluvi.
Respondentka: ,, Protoze, kdyz se mluvi normadlné, tak oni té prekrici a ty se do
toho nemiizes viezt, zZe jo.

TakZe spiSe rozhovor poslouchate, nebo se snaZite zapojovat?

‘

Respondent: ,,Jo, poslouchdm *
Respondentka: ,, Ale kdyz se té zeptaji, tak taky odpovis, ne zZe jenom kyves
hlavou. Treba, kdyz tviij brdacha prijede tak se domluvite normalné. “
Respondent: ,,Jo, ale pomalu. Pomdhd mi.

Respondentka: ,, No viak jo, musis se soustredit a musis mluvit pomalu.

Mate strach komunikovat s ostatnimi lidmi? Vyhledavate komunikaci s ostatnimi lidmi,

nebo spise jste stahnuty a ¢ekate, az Vas do komunikace zapoji druzi?

Respondent: ,,Jsem stahnuty.

Respondentka: ,, Ale kdyz potka souseda, tak to se on i zapoji do hovoru. On je
totiz taky po mrtvicce, takze to i chape.

KdyzZ se sejdete, jako rodina, tak mate pocit, Ze na vas pribuzni mluvi zcela stejné, jako

na vasi manzelku?

«

Respondent: ,, Pomalu mluvi. *
Respondent: ,, Pomalu a vicekrat to opakujou. *

A vadi Vam to?

‘

Respondent: ,, Ne, hlavne, Ze rozumi. *
Respondentka: ,, Hlavne, ze rozumis, nebo spise oni pak tobé rozumi, protoze ty
Jjim rozumis. Ty vis, co oni po tobé chtéji.

Respondent: ,,Ale jd se snazim. *

Respondentka: ,, Kolikrat v noci mi néco rika a ja se mu snazim vysvetlit, Ze musi

na mé mluvit pomalu. On mi to totiz vidycky chce rict rychle a ja mu rikam, Ze se



musi soustredit. Radejc at' mluvi po slabikach, nez to potom vsecko zkomolit
dohromady. A on uz vi, Ze se musi snazit. *

Jak a s ¢im pracujete doma?

Respondent: ,, Musim dychat.*“(ptedstavuje zadrZeni dechu, prodlouzeny vydech
do branice).

Respondentka: ,, Vse mdame od logopedky. Kromé dechovych cviceni, mame i
hlasové a pak mame obrazky se slovy. Ale ta hlasova cviceni a dechova mu
vzdycky reknu a on to potom opakuje.

Klinicky logoped: ,, Ty obrdzky se slovy pan L procvicuje cilené hrdelnim hlasem,
snazi tvorit vety.

Jaka je intenzita cviceni?

Respondent: ,, Stejna.

Respondentka: ,, Ze zacatku jsme na logopedii chodili kazdy tyden a ted’ chodime
co ctrnact dni. TakzZe jsme cvicili urcité i ve vétsi intenzité protoZe ze zacdtku to
trvalo, nez se to zlepsilo. On totiz nemluvil vitbec. Domlouvali jsme se rukama
nohama. A pak se to zlepsilo, takze ted’ chodime co ctrnact dni. Jesté je stale, co
zlepsovat. “

Respondent: ,, Jo. Porad dokola. Zpivat nikdy nebudu. U¢il jsem se mluvit. Pepa
ma pivo. Pepa papa. “

Jakym komunikatorem jste byl difive? (smérem k respondentovi)

3

Respondent: ,,Jsem furt stejny. Nikdy jsem nebyl aktivni. "

Respondentka: ,, Moc toho nenamluvil, i kdyz byl zdravy. Mluveni mu moc neslo,
ani tak. “
Jaké mate informace o této naruSené komunikaéni schopnosti? Myslite si, Ze jsou
dostacujici?

‘

Respondent: ,,Logopedka nam je rekla. *
Klinicky logoped: ,, 4 co o té diagnoze teda vite? *
Respondent: ,,No, Ze nemiizu mluvit. A musim se to ucit znovu. Vim, Ze kdyz

mluvim, tak chrapu. Kdyz piju, tak se mi Spatné mluvi.



Priloha €. 5 Informacni letak pro rodiny

ZISKANA NEUROGENNI e
o DileZité!
PORUCHA RECQVE Nejpozdé&ji po ukonceni hospitalizace ¢lena vasi rodiny je

nezbytné, kontaktovat klinického logopeda ve vasem okoli

KO M U N ! KACE a zajistit tak vhodnou ambulantni péci.

Zasady prace a komunikace s osobou
Informacni letak pro RODINY J se ziskanou Fetovou poruchou

= Je vhodné podporovat snahu o komunikaci a
Nejcastéjsi poruchy imotivovat sve blizké k rehabilitaci,
= Je zadouci doptat svému blizkému dostatek casu
k vyjadieni svych myslenek.
= Nedoporucuje se dopliovat projev svého blizkého,
aniz vas o to pozada.
= Je vhodné vyslechnout vaseho blizkého a byt

DYSARTRIE = porucha motorické realizace feci

Projevuje se naruSenou artikulaci, ztiZzenou tvorbou

hlasu, neadekvatni rezonanci spojenou s dychanim. trpélivi k pomalosti a omezeni ve vyjadfovani.
, o = Snazte se pfizpusobit komunikaci a didakticky
AFAZIE = porucha porozuméni Feti a jeji produkee materidl  k véku vaseho  blizkého. Rozhodng

L. . nemluvte na né&j jako s ditétem (Neubauer, 2007).
Projevuje se narusenim spontanni feci, porozuméni,

pojmenovani, opakovani, ale i ¢teni a psani. . o o
Blizsi informace o recové poruse vaseho

blizkého a kontakty na pracoviste
klinickych logopedii naleznete na:
http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?p




