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Anotace

DLOUHA, Markéta. Logopedickd intervence U klientii v Domové pro seniory
ve Svetlé nad Sdzavou. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec
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Bakalaiska prace se zabyva logopedickou intervenci U klienti v Domové pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou, ktefi v diasledku cévni mozkové piihody vyzaduji
logopedickou péci. Prace je rozdélena na dvé stézejni ¢asti, které pojednavaji 0 dané
problematice. Prvni kapitola teoretické casti je zaméfena na specifika seniorského
véku véetné definovani pojmi starnuti astadfi. Druhd kapitola se jiz zabyva
samotnym procesem komunikace zejména pak s jedinci v seniorském veéku. Treti
kapitola se zaméfuje na tii nejcastéjsi pri¢iny komunikaénich obtizi u seniort- cévni
mozkovou piihodu, demenci a stafeckou nedoslychavost. Nezbytnou soucasti
této kapitoly je také vymezeni afazie, ktera patii mezi ziskanou poruchu fecové
komunikace u o0sob po cévni mozkové piihod¢. Posledni kapitola teoretické Casti
se jiz vénuje moznostem péce O seniory véetné vymezeni zakona O socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Praktickou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum, na zakladé
kterého byly vytvofeny dvé piipadové studie vybranych klientt z Domova
pro seniora ve Svétlé nad Sazavou. Tito klienti jsou po cévni mozkové piihodé,
na zakladé které jim byla diagnostikovana tézka forma expresivni afazie. Cilem
této bakalaiské prace je zhodnotit poskytovanou péci =z hlediska logopedie

a terapeutickych ptistupt u klienti daného zatizeni.
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UvVOD

., Snazte se pomdahat lidem k tomu, aby méli k sobé blize. Davat druhym lidem to,

CO potiebuji, prinasi | vam dobry pocit sebehodnoty.

Christopfer Petersen

Komunikace patii mezi zakladni a velice dualezité potieby clovéka, ktery
se ocita Vv jakékoli zivotni etapé. Pravé stafi ptredstavuje velice rizikové obdobi,
ve kterém muze z hlediska komunika¢ni bariéry dojit K socialni izolaci. Nesmime
vsak zapomenout, Ze i tito lidé jsou stale soucasti nasi spole¢nosti, a proto bychom
s nimi méli jednat s tctou a napliovat jejich zZivotni potieby a ptani.

Ke zpracovani této bakalaiské prace jsem se rozhodla na zaklad¢ nékolika
aspektt. Prvotnim motivem aimpulzem bylo zejména to, Ze jsem jiz Vv prvnim
semestru na zakladé¢ logopedické praxe navstivila Domov pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou, kde jsem byla soucasti logopedické terapie U klientd daného zafizeni
a prace s nimi m¢ velice zaujala a obohatila. Ve tfetim ro¢niku jsem i nadale v ramci
souvislé oborové praxe navstévovala dané zafizeni, kde jsem se vybranym klientim
vénovala, tudiz se celkovy pohled a z4jem 0 danou problematiku vice prohluboval.
Na zavér bylo pro mé klicové zejména to, Ze K seniorim mam velice viely vztah
amyslim si, Ze je podstatné zaméfit se z hlediska podpory komunikace i na tuto
cilovou skupinu. Domnivam se, Ze zajem O starnouci osoby je rovnéz dilezitou
oblasti logopedické péce, nakterou je potieba se zaméfit. Na zakladé vlastni
zkusenosti jsem toho nazoru, Ze je velmi podstatné rozvinout pusobeni logopedi
pravé Vtéch zafizenich, kde je zajisténa dlouhodoba péce 0 dospélé a starnouci
osoby.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou stézejnich c¢asti, které pojednavaji
0 dané problematice. Prvni kapitola teoretické casti Se vénuje charakteristice
seniorského véku a zejména definicim a skute¢nostem, které se pfirozené vztahuji
Kk této zivotni etapé. Druha kapitola jiz poukazuje na komunikaci jako takovou
zejména pak uosob v seniorském veéku. Treti kapitola Se konkrétné zaméfuje
na tfi nejCastjsi pri€iny komunikacnich obtizi u seniort, mezi které neodmyslitelné

patii cévni mozkova piihoda, demence a stafecka nedoslychavost. DileZitou soucasti



této kapitoly je také komplexni vymezeni ziskané poruchy feCové komunikace-
afazie, ktera je nejCastéji diagnostikovana pravé osobam po cévni mozkové piihodé.
Ctvrta azaroven posledni kapitola teoretické ¢asti poukazuje naformy péce
0 seniory vCetn¢ vymezeni zakona 0 socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh.
Tato kapitola také dale popisuje terapeutické pristupy, které se primarné vyuzivaji
mezi seniory zejména V pobytovych zafizenich a podileji se na celkovém upeviiovani
procesu komunikace. Vzhledem K vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace
se komplexni informace ohledné Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou
uplatnily v praktické casti, jelikoz byly ziskany na zakladé pozorovani, rozhovort
a studie dokumentace v daném zatizeni.

Druhou ¢ast bakalaiské prace tvoti prakticka cast, ktera byla realizovana
za pomoci Kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim rozhovort, pozorovani a studie
dokumentace byly vytvoteny dvé ptipadové studie vybranych klienti z Domova
pro seniora ve Svétlé nad Sazavou, ktefi vyzaduji logopedickou péci. Tito Klienti
jsou po cévni mozkové piihodé, na zakladé které jim byla diagnostikovana tézka
expresivni afazie. Cilem této bakalaiské prace je provést celkové zhodnoceni
logopedické a terapeutické péce uklientt v Domoveé pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou. Krom¢ vytyCeni hlavniho vyzkumného cile byly dale také stanoveny
jednotlive dilci cile, které komplexné zkoumaji zplisob realizace logopedickeé péce
utéchto klientd. Prakticka cast tedy poukazuje nato, jakym zplsobem akym
je realizovana logopedicka péce ajakych dosahuje vysledki. Kromé& empirického
vyzkumu poskytuje tato cast také komplexni a ucelené informace ohledné¢ Domova

pro seniory ve Svétlé nad Sazavou.
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TEORETICKA CAST

1. SENIORSKY VEK A JEHO CHARAKTERISTIKY

1.1. Vymezeni Starnuti a stari

., Stari nema byt koncem Zivota, nybrz jeho korunou.

André Repond

Starnuti je prirozeny d¢j, ktery je soucasti kazdého zivého organismu. Tento
proces probiha jiz od samotného poceti jedince az po jeho uplnou smrt (Dvorackova
in Holczerova, Dvotackova, 2013). Podle Mlynkové (2011) neni Gplné jednoduché
charakterizovat starnuti, jelikoz existuje nékolik rtiznych definic, av§ak zadna z nich
neni zcela vystizna. Dle Pacovského (1990) je starnuti pfechodna vyvojova perioda
mezi dospélosti a stafim. OndruSova (2011) naopak uvadi, Ze starnuti je proces, ktery
je celozivotni anajehoz konci je stafi. Staii tedy je posledni vyvojovou etapou
lidského Zivota, kterou kazdy vnima zcela odlisn¢ a individualné.

Podle Malikové (2011) sipod stafim vétSina predstavuje osobu, ktera
je zejména nesobéstatna, neni schopna samostatného zivota a jetaké zavisla
na pomoci jiné osoby. Dale naopak zduraziuje, Ze i navzdory nékterym zménam
¢i problémim je pro mnohé jedince tato zivotni etapa jedna z téch nejkrasngjsich.
| autorka Zumarova (2012) si uvédomuje, Ze postoj spole¢nosti k samotnému stafi
je spiSe negativni. Nasledné¢ uvadi, ze celkové povédomi vétSinové spole¢nosti
0 samotném staii je takové, Ze vnimaji seniory jako ty, O spiSe berou, nezli néco
pfinasi, aze nejsou pro nasi spoleCnost piinosem, ale naopak zatézi. Klevetova,
Dlabalova (2008) ovsem poukazuji na to, ze stafi nepfedstavuje konec Zivota, jelikoz
je Clovek stale soucasti nasi spolecnosti a piispiva svymi zkusenostmi.

VeétSina autorti se ohledné této problematiky zabyva také otazkou stanoveni
hranice stafi. Tuto zivotni fazi Ize kategorizovat na zakladé nekolika aspekti, avSak
nejCastéji  jestafi vymezovano chronologicky. Dvotackova in Holczerova,
Dvorackova (2013) vsak dodava, Ze stanovit hranici stafi je velmi slozité, jelikoz

existuji znacné rozdily jak ve form¢, tak iv prubéhu tohoto procesu. Dle Svétové
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zdravotnické organizace (World Health Organisation= WHO) sestafi d¢li
na tato ti'i obdobi:

= 60-74 let- rané stafi;
= 75-89 let- vlastni stafi;

= 90 let a vice- dlouhovékost.

(Mlynkova, 2011, s. 14)

1.2. Senior a jeho potieby

Kazdy ¢lovék ma ve svém zivoté urCité potieby a prani, které by mély byt
uspokojeny a piedev$im naplnény. Tyto potieby se ve vyvojovych etapach méni
ajsou zcela odlisné jak u déti, dospélych tak i seniort (Mlynkova, 2011). Hauke
(2014) poukazuje nato, zevprabéhu staii dochazi ke zméné biologickych
a psychickych potieb a do poptedi jedince se dostava potieba jistoty a bezpeci.
Dle Haskovcové (1989) in Ondrusova (2011) je ustarych lidi ddlezité zejména
zdravi, finan¢ni zabezpeceni a prostredi, ve kterém se citi uvolnéné¢ a bezpecné.

Nejznaméjsi teorii tykajici se lidskych potieb vytvoftil jiz ve 40. letech
20. stoleti americky psycholog Abraham Harold Maslow (Dvotackova, 2012).
A. H. Maslow sestavil tzv. pyramidu potieb, vekteré shrnul zékladni lidské
potieby, které nasledné rozdelil do péti stupnt. Na samotném zakladé této pyramidy
jsou umistény fyziologické potfeby, které musi byt bezpodminecné uspokojeny,
jinak neni mozné postoupit k dalSim stupntm této pyramidy. Mezi tyto potieby patii
napt. dychani, jidlo, piti, zdravi, hygiena ¢i spanek. Na druhém stupni je jiz poti‘eba
bezpe¢i, kterou vyzaduje kazdy ¢loveék, zejména seniofi. Dalsi stupen pyramidy tvoii
socialni potieby, které jsou velice dulezité, jelikoz kazdy jedinec potiebuje lasku
a kontakt s druhymi. Na ¢tvrtém stupni je umisténa potieba autonomie, pii které
osoba vyZzaduje zejména pocit uznani, vaznosti ataké uziteCnosti. Samotnym
vrcholem této pyramidy je jiz potfeba seberealizace, na zakladé které ¢lovek touzi
po nalezeni smyslu svého zivota (Pichaud, Thareauova, 1998). Mlynkova (2011)
na zavér dodava, ze U seniorii se tyto potieby ubiraji zcela jinym smérem. Jejich
hodnoty a potieby nejsou v samotném vrcholu této pyramidy, ale vyzaduji zejména

prvni stupen pyramidy, kam se tadi fyziologické potieby.
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Potieha
seherealizace

/"
VAN
/ Poti'eha hezpeci a jistoty \
/ Lakladni télesné, fyziologickeé potreby \

Obr. 1: Maslowova hierarchie lidskych poti‘eb (web.fosfa.cz)

1.3. Zmény projevujici se pri starnuti

Starnuti astaii je také ovlivnéno celou fadou faktort, které se tykaji
télesnych, psychickych asocialnich zmén. Tyto zmény jsou velice podstatné
arozhodujici z hlediska celkového prubéhu starnuti (Malikova, 2011). Mlynkova
(2011) doplnuje, Ze jsou tyto zmény piedevsim individualni, nastupuji v rizném
Case, avSak vzajemné spolu souvisi anavzijem se ovliviiuji. U vétSiny seniorti
dochazi k vyskytu vétSiho poctu zavaznych chorob a zdravotnich komplikaci,
zhorSuje se také smyslové vnimani, klesd celkova schopnost pohyblivosti a také
se méni struktura a funkénost paméti. S nartistajicim poctem komplikaci se sniZuje
celkova sobéstacnost jedince, ktery nasledné vyZzaduje péci apomoc od svych

blizkych (Dvotackova in Holczerova, Dvorackova, 2013).

1.3.1. Biologické zmény ve stari

Biologické neboli télesné zmény ve starnoucim organismu probihaji riznou
rychlosti a s odli$nou intenzitou (Malikova, 2011). Tyto zmény jSou nejvice zietelné
na kizi a pohybovém systému. U seniori dochazi zejména ke snizeni aktivity
mazovych zlaz a na rukou nebo v obliceji se objevuji hnédé, tzv. ,statfecké skvrny*.

Typickym znakem je také tvorba vrasek apadani ¢iSedivéni vlast. Dale se také
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dostavuji zmény, které jsou spojené s vysSkou a vahou postavy. U nekterych seniorti
mize ochabovat Kosterni svalstvo, které nasledné zpisobuje to, Ze seniofi mohou
chodit pouze v mirném piedklonu. Celkové také dochazi k tomu, Ze kosti jiz za¢inaji
fidnout, tudiz se nasledné zvySuje riziko vzniku zlomenin a trazi (Mlynkova, 2011;
JaroSova, 2006 in Malikova, 2011).

Biologické zmény ve staii se dostavuji iV oblasti kardiovaskularniho
systému, Ve kterém dochazi ktomu, Zeklesa kapacita srdce a elasticita cév.
U seniori Se miize objevit vysoky krevni tlak ataké aterosklerdza, kterd
je zpusobena ukladanim tukovych latek a vapniku do stény tepen. Problémy
se ovSem vyskytuji i v respira¢nim systému a to konkrétné tim, ze se senior Cast&ji
zadychava be&hem néjaké Cinnosti a aktivity. 1z hlediska traviciho systému
se odehravaji urit¢é zmény atozejména Voblasti chrupu jedince, ktery
se jiz opotiebovava anasledné dochazi ik jeho ztraté. U seniorti Se také sniZzuje
tvorba slin a dokonce muze dojit i K vyskytu ,,stafecké” formy cukrovky. Ve vyssim
véku klesa také schopnost ledvin a jedinci maji problémy v oblasti vylu¢ovaciho
systétmu. Celkov€ dochazi k tomu, Ze klesa kapacita mocového méchyie a nékteti
seniofi nejsou schopni udrzet mo¢. Posledni a velice Castd télesnd zména se tyka
smyslovych organi, piicemz dochazi ke zhorSeni chuti, ¢ichu, hmatu, zraku a také
sluchu. Pravé stafecka nedoslychavost neboli presbyakuze patii mezi zavazny
problém, jelikoz muze dojit k problémtim v ramci celkového dorozumivani a senior
se tak muze citit izolované ¢ina okraji spolecnosti (Mlynkova, 2011; JaroSova,
2006 in Malikova, 2011).

1.3.2. Psychické zmény ve staii

Podle Mlynkové (2011) doprovazi starnuti i zmény, které se tykaji psychické
oblasti. V této sféfe dochazi k n€kolika specifickym zménam, které se projevuji
z hlediska poklesu vnimani, pozornosti, paméti, predstav ¢i mySleni. Dale také
autorka zduraznuje, Ze osobnost jedince zustava zachovana, ale méni se n¢které jeho
vlastnosti. Za nejvice traumatizujici zménu vsak povazuje ztratu zivotniho partnera.
Venglafova (2007) in Malikova (2011) dale poukazuje nato, ze dochazi
i k obtiznému osvojovani novych véci, jedinci jsou nediavéfivi, emocné labilni a maji

také snizenou sebedivéru. Zumarova (2012) dopliiuje, Ze se staii lidé mohou &asto
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citit nejisté v neznamém prostredi ¢i béhem kontaktu s cizimi lidmi. Jedlicka (1991)
in Dvotackova (2012) naopak zmifnuje i pozitivni psychické zmény Ve stafi
a to konkrétné toleranci k druhym lidem ataké celkovou vytrvalost ¢lovéka. Mezi
dal§i pozitivni aspekty ve stafi patii také trpélivost, celkové zklidnéni a umoudieni
jedince (Zumarova, 2012). Hagkovcova (1990) in Zumérova (2012) ovem
zduraziuje, ze kazdy Cloveék je velmi individudlni tudiz ma kazdy jiné povahové

rysy, které se projevuji v ramci celkové osobnosti jedince.

1.3.3. Socialni zmény ve stari

Socialni zmény Ve staii zahrnuji velice podstatné okamziky v zivoté ¢lovéka,
jelikoz souvisi zejména S odchodem do starobniho dichodu, ktery miize jedince
ovlivnit v negativnim ¢i pozitivnim smyslu (Mlynkova, 2011). Podle Malikové
(2011) patii odchod do starobniho dichodu pravé mezi nepiiznivé socialni aspekty
spole¢né se zhorSenim finanéni situace, umrtim partnera ¢i strachem z osamélosti.
Jarosova (2006) in Malikova (2011) naopak poukazuje nato, ze socialni zmény
ve stafi nesouvisi pouze s negativnimi udalostmi, ale jsou zde i pozitivni socialni
aspekty, kterymi jsou funkéni rodina, dobré rodinné vztahy, vhodné bydleni, penzijni
pripojisténi ¢irtizné zajmy jedince. Na zaklad¢ nevyhnutelnych socidlnich zmén

doporuéuje Zumérova (2012) zamétit se na celkovou adaptaci a p¥ipravu na staii.

1.4. Demografické zmény ve spolecnosti

Mimo vytyCeni télesnych, psychickych a socidlnich zmén ve staii je také
velice podstatné zaméfit se na strukturu lidské populace. V soucasnosti je starnuti
spole¢nosti jednim z celosvétovych problému, ktery neodmyslitelné do zna¢né miry
postihuje vSechny zemé. Vékova struktura obyvatelstva se postupné méni a dochazi
tedy k tomu, ze se zvysuje podil osob starSich 60 let a zaroven se snizuje podil osob
mladsSich 15 let. O zvySujicim se poctu senioru se tedy Casto hovoii jako 0 socialnim
problému z hlediska nakladi v oblasti zdravotni asocidlni péce. Dle Ceského
statistického ufadu se predpoklada, Ze obyvatelstvo Ceské republiky vyrazné
zestarne (viz. Tabulka ¢. 1). Osoby ve véku nad 65 let se v roce 2050 piiblizi jedné
tietiné apocet obyvatel starSich 85let sedoroku 2050 zvysi pétinasobné.

Dale se také predpoklada, ze se do roku 2030 pocet seniort zvysi az 0 40-80 %.
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Z toho vyplyva, Ze kazdy dvacaty obtan v CR bude starsi 85 let. Jetedy velice

podstatné, aby byly zajistény dastojné podminky v ramci péce 0 seniory v domacim

prostiedi i pobytovych sluzbach (Dvoiackova in Holczerova, Dvoiackova 2013).

Tab. 1: Prognéza demografického vyvoje v CR dle stiedni varianty projekce

Ceského statistického uiadu (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 31)

Rok 2015 2025 2035 2045 2055
0-14 let 15,1 14,9 13,0 13,3 13,9
15-64 let 67,2 63,4 62,5 57,0 53,7
65+ let 17,7 21,7 24,5 29,6 32,4
Index stari 1171 145,6 187,8 222,5 232,7
(65)

Index 26,3 34,2 39,1 52,0 60,2

zavislosti 11

(65)
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2. KOMUNIKACE SE SENIORY

2.1. Komunikace

Predtim, nez se tato kapitola bude vénovat konkrétnim aspektim v ramci
celkové komunikace se seniory, je podstatné vymezit samotny proces komunikace.
Komunikace patii mezi zakladni a dilezité potieby Vv zivoté cloveka, které umoznuji
navazovat socialni kontakty a vyjadfovat nase potieby ¢i prani. Tento proces ma také
velky vyznam V ramci celkového rozvoje osobnosti a podileni se na spole¢enském
zivoté. Prave urcité bariéry v feCovych schopnostech znemoznuji provadét nékteré
ukony kazdodenniho Zzivota naplno (Gerlichova, 2014). Pokorna (2010, s.11)
popisuje komunikaci jako ,,proces, pri kterém dochazi K predavani informaci mezi
dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Dochazi k procesu sdelovani (také sdileni),
prenosu a vymeény vyznamii, zahrnujici nejen oblast informaci, ale také dalsi projevy
lidské aktivity, jako jsou napr. formy chovani, umélecké vytvory apod.© Hauke (2014)
zdaraziuje, Ze komunikace, ktera probihd pravé v socidlnich sluzbach, vyzaduje
pfedev§im rovnocenny pfistup scilem zjiStovani potfeb, pfani, moznosti
¢1 schopnosti klienta. Mlynkova (2011) dale dopliiuje, Ze vhodnd komunikace mezi

klientem a pecovatelem tvofi predevsim zaklad dobrého vztahu.

2.1.1. Verbalni komunikace

Pokorna (2010) poukazuje nato, ze definovani pojmu verbalni komunikace
neni natolik slozité, jelikoz se tato komunikace zamétuje spiSe na vlastni proces
a vyuzité prostfedky. Vybiral (2005) in Pokorna (2010, s. 16) definuje verbalni
komunikaci jako ,,dorozumivani se pomoci slov popr. jinymi znakovymi symboly.
Podobné popisuji verbalni komunikaci i Janackova, Weiss (2008) ktefi ji oznacuji
za predavani ¢i sdélovani informaci na zékladé¢ slov. Malikové (2010) déle doplnuje,

Ze je také ovlivnéna mnoha okolnostmi, napt. vékem, vzdélanim, vychovou apod.
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Venglatova, Mahrova (2006) in Malikova (2010, s.223-224) vymezuji
zakladni kritéria, ktera se vztahuji Kuspé$né verbalni komunikaci. Jedna

se piedevsim o tyto faktory:

= jednoduchost- jasné a srozumitelné vyjadieni obsahu;

= struénost- stru¢né a vystizné vyjadient;

= zietelnost- zieteln¢ artikulovat, srozumitelné vyslovovat a pouzivat presné
terminy;

= vhodné nacasovani- dilezité hovory uskutecnit ve vhodnou dobu, klidném

prostredi atd.

2.1.2. Neverbalni komunikace

,, Neverbalni komunikace predstavuje druh sdéleni, pri kterém Si preddavame
informace beze slov.” (Janackova, Weiss, 2008, s.17). Schopenhauer (2012)
in Hauke (2014, s. 83) dodava ze ,,tvdr clovéka vyjadruje vice a zajimavejsi véci
nez jeho usta: usta vyjadiruji pouze myslenku clovéka, tvar myslenku podstaty.* Podle
Malikové (2010) se jedna o tzv. ,,pravdivou fe¢ naseho téla®, pfi které se nepouZzivaji
verbalni prostiedky, tj. slova, fec, ¢i zpév.

Pokorna (2010, s. 29) uvadi vycet zakladnich slozek neverbalni komunikace,

mezi které se fadi:

» vizika- kontakt o¢i, pohledy ¢i délka o¢niho kontaktu;
= mimika- pohyby tvare, pfedev§im ust, o¢i, nosu;

= Kinetika- celkovy pohyb téla;

= gestika- pohyby rukou;

= haptika- doteky, podavani rukou, poplacavani, aj.

V oblasti neverbalni komunikace setaké rozliSuje tzv. alternativni
a augmentativni komunikace (dale AAK). Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace
ji vybrani klienti nevyuzivaji, tudiz bude AAK vénovana pouze mala pozornost.
Alternativni a augmentativni komunikaci se blize vénuje napf. autorka Bendova

(2014) ¢iJanovcova (2003). Vyraz alternativni znamena, ze zcela nahrazujeme
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mluvenou fe¢ jinym komunika¢nim prostfedkem napf. piktogramy!. Augmentativni
naopak piedstavuje to, Ze dopliiujeme jiz vybudovanou mluvenou fe¢ jinym
komunikaénim systémem napf. znakem do fe¢i’> (Gerlichova, 2014). Alternativni
a augmentativni komunikaci vyuzivaji tedy lidé, ktefi maji zavazné narusenou
komunikacni schopnost. Cilem AAK je zprostifedkovat osobam s poruchou fecové
komunikace moznost dorozumivat Se a aktivné se zapojit do spolecenského zivota

(Neubauerova in Dlouha, 2013).

2.2. Specifika komunikace se seniory

Komunikace se seniorem probiha stejnym zpusobem jako s ostatnimi lidmi,
ale musi se predev$im zohlednovat skutecnost, ze Se s veékem snizuji smyslové
funkce, tj. zhorSuje se zrak a sluch. Casto také dochazi k tomu, Ze se u seniort
pfidruzuji riznd onemocnéni ¢i postizeni, kterd mohou mit negativni vliv na celkovy
prabéh komunikace. Samotny proces komunikace nejcastéji ovliviiuje prave
demence, jelikoz se zhorSuje pamét a jedinec sinevybavuje jednoducha slova.
Béhem komunikace se seniory je tedy dulezité, abychom ptizpusobili celkové tempo
fe¢i, hovotili hlasité, dobie artikulovali abrali ohledy na celkovy fyzicky stav
jedince (Hauke, 2014). Stanéikova, Sabatova (2012) zddraziuji, Ze je také velice
dulezita trpélivost vV ramci procesu komunikace se seniorem. Pfi komunikaci zvlaste
sobyvateli domova proseniory jetaké vhodné veédét, jaké poruchy jsou
u jednotlivych pacientt a jakého druhu komunikace je doty¢ny schopen. Dale je také
podstatné dozvédét se o klientovi co nejvice, aby se vybudoval vztah a davéra mezi
Klientem a oSetiujicim personalem (Rheinwaldova, 1999).

Musime pfedev§im myslet nato, Ze kazdy ¢lovek se potiebuje dorozumivat
se svym okolim, a proto mu zejména zalezi na tom, abychom mu trpélivé naslouchali
a nasledn¢ porozuméli. Nepochopeni z nasi strany muize vést k tomu, ze doty¢ného

¢lovéka predem odsoudime a také zranime (Pichaud, Thareauova, 1998).

! Piktogramy jsou obrazky, které zastupuji jeden vécny vyznam a zpodobiiuji ho bez vazby na fe¢
(Neubauerova in Dlouha, 2013, s. 69-70).

2 Znak do fe¢i predstavuje kompenzaéni prostiedek, na zakladé kterého se znakuji jen tzv. klicova
slova ve vété (Neubauerova in Dlouhd, 2013, s. 68-69).
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2.2.1. Bariéry v komunikaci

Prekazky neboli bariéry brani srozumitelné komunikaci mezi jedinci a mohou
vznikat bud’ nastrané¢ pecovatele, klienta ¢iprostiedi. Piekazky na strané
pecovatele se projevuji zejména tim, Ze se pecovatel boji citlivych a narocnych témat
v ramci komunikace, napf. ohledn€¢ umirani ¢i zdravotniho stavu jedince aj. Prekdzky
na stran¢ klienta vznikaji v ramci jeho aktualniho stavu, napf. senior je unaveny,
a proto nechce komunikovat. Piekazky, které jsou jiz ovlivnéné prostiedim, mohou
byt zptisobeny predevsim hlukem, napt. bouchani dveifmi ¢i pritomnosti vice klienti
V mistnosti. DalSimi piekazkami v ramci procesu komunikace mohou byt také
somatické (napi. nedoslychavost, demence) ¢i psychické bariéry (napf. uzkost,
stres). V nejhor$im ptipadé se ovSem mize stat, ze klient nedivéiuje pecovateli,

a proto se mu nechce svétrovat (Mlynkova, 2011).

2.2.2. Komunikaéni problémy starSich osob a seniori

Komunikaéni problémy u starSich osob a seniort jsou ovlivnény pfirozenymi
fyziologickymi zménami organismu, které seVvtomto obdobi zacinaji castéji
vyskytovat (Slowik, 2010). Krahulcova (2002) in Slowik (2010) poukazuje na to,
ze mezi obvyklé komunikacéni specifika starnoucich osob patii pfedevsim zmény sily
a vysky hlasu a také zhorseni jeho celkové kvality. Casto viak dochazi i k postupné
ztraté slySeni vysokych frekvenci neboli ke stafecké nedoslychavosti. Worral,
Hickson (2003) in Slowik (2010) dopliuji, ze se také snizuje schopnost porozuméni
fe¢i v horsich akustickych podminkach. Pti komunikaci s nedoslychavym ¢lovékem
je proto dulezité vice se soustfedit na celkovy pribéh komunikace, jelikoz musime
udrzovat oc¢ni kontakt, mluvit pomaleji, artikulovat atvofit jednoduché véty
(Pichaud, Thareauova, 1998). U senior se také snizuje mluvni tempo, schopnost
porozuméni slozitym adlouhym sdélenim a zhorSuje se artikulaéni piesnost

(Stan¢ikova, Sabatova, 2012).

2.3. Logopedicka intervence U senioru

Termin logopedicka intervence Se prolina teoretickou i praktickou ¢&asti
této bakalatské prace, tudiz je velmi podstatné vénovat ji téz pozornost. Logopedicka

intervence je zjednodusen¢ Cinnost logopeda, ktera zacina jiz v momenté ptichodu
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klienta do ambulance. Jedna setedy o aktivitu s cilem zjistit, zmirnit a odstranit
poruchy fe¢ové komunikace a zlep$it komunikacni schopnost jedince (Lechta, 2011).

Logopedicka péte sev Ceské republice realizuje vramci ti rezorti.
Konkrétné se jedna o rezort Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ), rezort Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t&lovychovy (dile MSMT) ataké rezort Ministerstva prace
a socialnich véci (dale MPSV). V ramci rezortu MZ se logopedickymi pracovisti
rozumi zejména logopedické ambulance alogopedickd pracovisté luzkovych
zatizeni. Pod zastitou tohoto rezortu je péce poskytovana osobam s poruchou fecové
komunikace bez ohledu na jejich vék. Aviak rezort MSMT se jiz zamétuje na ziky
a studenty v ramci vzdélavaciho procesu. Nejcastéji se jedna 0 zafizeni, jako jsou
specialné pedagogickd centra (dale SPC), specidlni Skoly, riizna ptedskolni zatizeni
¢i pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP). Logopedicka péce v ramci
rezortu MPSV se jiz tyka zatizeni typu ustavi socialni péce ¢i zafizeni pro starnouci
obCany (Neubauer, 2014). Logopedicka péce setedy seniorim miize poskytovat
v ramci logopedické ambulance, ve zdravotnickém zatizeni nebo praveé v zatizenich
socialnich  sluzeb napf. vdomovech pro seniory. Jiz od prvotniho zahajeni
logopedické péce je ovSem nesmirné dulezitd motivace a trpélivost samotného
Klienta, ale také podpora a pomoc rodiny, ktera by méla byt zapojena do celkového
procesu terapie (Kejklickova, 2011).
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3. NEJCASTEJSI PRICINY KOMUNIKACNICH
OBTIZi U SENIORU

3.1. Cévni mozkova prihoda

Mezi prvni aVelice zavazné pfi¢iny, v ramci kterych dochazi ke vzniku
poruchy fecové komunikace, patii cévni mozkova piihoda (dale CMP). ,, Mozkovad
mrtvice neboli iktus je akutni cévni poskozeni mozku. TO znamend ndhle vzniklé
zavazné postizeni mozkovych krevnich cév. Toto poskozeni miize byt zpiisobeno
ucpanim cévy krevni sraZeninou, zuzenim krevnich cév, kombinaci obou jevi-blokady
| zuZeni, anebo prasknutim cévy).” (Feigin, 2007, s. 39). Cévni mozkové piihody

jsou nejcastéjsi pricinou afazii a rozlisuji se dvé zakladni skupiny:

= Cévni piihody ischemické (ischemicky infarkt, sniZené prokrveni
mozku)- nejéastéjsi pri¢inou je napf. trombdza nebo embolie;
= Cévni piihody hemoragické (krvaceni)- nejcastéjsi pric¢inou je vysoky

krevni tlak, mize prasknout aneurysma neboli tepenna vydut’.
(Cechackova, 2003, s. 145)

Mezi pfi¢inami umrti jsou pravé CMP na druhém misté akaZdorocné
postihnou ve svété 13 miliontt osob (Kejklickova, 2011). Mezi nejcastéjsi pticiny
vzniku mozkové piihody patfi napt. vysoky krevni tlak, vysokd hladina tukd,
tvrdnuti tepen neboli aterosklerdza, srde¢ni poruchy, diabetes, migrény, koufeni
¢i alkohol (Feigin, 2007). Jiz na zakladé varovnych piiznakd |ze zaznamenat
a zpozornit, zdali se jedna 0 mozkovou piihodu ¢i nikoliv. Mezi typické varovné
ptiznaky CMP patii napt. zavraté, ndhlé pady ¢i prudké bolesti hlavy aj. (Mlynkova,
2011). Kejklickova (2011) dale zdlraznuje, Ze se ptiznaky mohou objevit nahle,
prudce nebo naopak pozvolna. Mezi varovné symptomy Se ovSem fadi i fyzické
pfiznaky, mezi které patii zejména ochrnuti, ztrata citlivosti natvafi ¢i na horni
a dolni konceting jedné strany téla. V ramci CMP také dochazi K potizim pii mluveni
¢irozuméni feci aobjevuji seiproblémy v polykani. Az okolo 30 % jedincu
ma jeden nebo vice problému tykajici se komunikace, tudiz nejsou schopni mluvit

a rozumét mluvené feci. Jedinci po CMP také nerozumi psanym textim ¢i pouZivaji
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slova beze smyslu (Feigin, 2007). Kejklickova (2011) uvadi, Ze asi U pétiny pacientt
po CMP se objevuji ptiznaky, které jsou typické pro urcity druh afazie.

Nasledna péce aléceni po mozkové piihodé vyzaduje veliké usili a motivaci
samotného pacienta, jeho rodiny a také celého Iékaiského tymu. Tym specialisti
obvykle tvoti 1ékari, zdravotni sestry, logoped, dietni sestra, geriatr, fyzioterapeut,
pracovni terapeut a socialni pracovnik. Plisobeni logopeda spoc¢iva zejména ohledné
hodnoceni pacientovy schopnosti polykani a komunikace s ostatnimi (Feigin, 2007).
Z hlediska urcitych problémt uosob po CMP v ramci komunikace je predevSim

dilezité dodrzet nékolik zasad, mezi které patii napt.:

= upoutani pozornosti osoby pied zacatkem mluvy;
= odstranéni rusivych faktord;

= pomala a vyraznd mluva, zfetelna gestikulace;

= kratké konverzace, jednoduché a kratké véty;

= opakovani sdé€leni, zdiraziiovani dilezitych slov aj.
(Neubauer 2007, s. 127-128)

Slowik (2010) také poukazuje nato, ze je dulezit¢ dopliovat konverzaci
0 neverbalni projevy, napt.ukazovani predméti, o0 kterych pravé hovotime.
Dale zduraziuje, ze neni vhodné pouzivat otazky typu: ,,Chcete housku, chleba
nebo néco jiného a ¢im byste to chtél namazat?. Za vhodné&jsi postup povazuje to,
ze ukazeme napt. na housku a nasledné se zeptame: ,,Chtél byste housku namazanou
maslem?. Z toho vyplyva, ze pii komunikaci je vhodné pouzivat spise uzaviené
otazky, na které dostaneme odpovéd’ ANO/NE. Na zavér dodava, Ze je také velice
dilezity chapajici ptistup a trpélivost pii dorozumivani ze strany blizkych, odbornikti

¢i persondlu ve zdravotnickych zatizenich.

3.1.1. Afazie
Jak je jiz vySe uvedeno, cévni mozkové piihody jsou nejcastéjsi pricinou
afazii, proto je velice podstatné, aby byla této problematice vénovana dostate¢na

pozornost. Afazie je ziskana porucha fecové komunikace, pii které dochazi k tomu,

ze jedinec neni schopny tvofit fe¢ a/nebo ji rozumét (Kejklickova, 2011). Neubauer
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(2014, s. 80) definuje afazii jako ,,poruchu individudlnich jazykovych schopnosti
na bazi traumatu CNS, je vzdy vice modalnim jevem, ovliviujicim percepci mluvniho
projevu, verbdlni expresi, lexické aQrafické dovednosti 1verbdlné mnestické
funkce . Afazie je tedy nahle vznikla porucha fecové komunikace, na zakladé které
dochazi ke ztrat¢ schopnosti produkovat mluvenou fe¢. Jedinci maji problémy
vyjadfit se srozumitelné verbalni feci, rozumét vyznamu slov a vyuzivat odpovidajici
vyrazy. U kazdého se také objevuji nedostatky z hlediska ¢teni, pocitani a také psani.
Afatici maji problémy zejména v gramatice a piisestavovani souvislych vét
(Neubauer, 2014).

Vznik apfi¢ina ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace se tyka
zejména populace dospélych ataké starnoucich osob (Neubauer, 2007). ,, Afazie
vznikda poskozenim korovych center reci v dominantni mozkové hemisfére, kterd jSou
na produkci a rozumeni reci specializovand. “ (Kejklickova, 2011, s. 42). Ve vétsing
ptipadi dochazi ke vzniku afdzie nazékladé poskozeni korovych oblasti v levé
mozkové hemisfére (Kejklickova, 2011). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny afazie se uvadi
jiz zminované cévni mozkové piihody, nadory a infekce centralni nervové soustavy
(dale CNS) ¢i degenerativni onemocnéni CNS (Neubauer, 2014). U 0sob po cévnich
mozkovych piihodach je az v 20-33 % piipadech moznost vzniku poruchy fecové
komunikace. Naopak u 10-18 % jedinct se piredpoklada, ze se porucha projevi

az V pribéhu vyvoje onemocnéni (Neubauer, 2007).

3.1.1.1. Symptomatologie afazie

U afatikt je v ramci procesu komunikace pfitomno hned nekolik specifickych
symptomu (viz. Schéma ¢. 1). Pfiznaky afazie se vyskytuji v riznych kombinacich,
mnozstvi ataké kvalité. Dilezitym symptomem je zejména to, zda je fe¢ fluentni
(plynuld) ¢inonfluentni (neplynuld) azda je naruSena percepce (vnimani)
¢i exprese (vyjadreni) (Klenkova, 2006). Priznakl, poruch a zvlastnosti v mluvnich
projevech uosob s afazii je mnoho. Jednim z nejcastéjSich piiznakt afazie jsou
dysnomie, pii kterych maji jedinci problémy S pojmenovanim urcitého pojmu.
Dal§im velice castym pfiznakem jsou fonemické C¢isémantické parafrazie.
Pti fonemické parafrazii afatik zameénuje fonémy napt. diim za dym a pii sémantické

parafrazii zaménhuje podobnd slova stejného vyznamu napf.zidli za stolicku
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(Neubauer, 2014). Priiafazii setaké velice Casto objevuji poruchy rozuméni,
neologismy (novotvary) c¢iperseverace, které se vyznacuji tim, Ze osoba Ipi
na predchozim podnétu. Dal$im velice typickym symptomem byva také logorhea
neboli prekotné rychla mluva se snizenou srozumitelnosti (Cechackova, 2003). Také
agramatismy byvaji velice typické avyznacuji setim, ze afatik ma nespravné
gramatické vyjadreni napt., vynechéva predlozky, Spatné skloniuje apod. (Dvortak,
1998). Kejklickova (2011) na zavér dodava, Ze ryze typicka fe¢ afatikl se vyznacuje

zejména poruchou v tvorbé vét, ve volbé vhodnych slov a ve sledu slabik ¢i hlasek.

perseverace

agramatismus

jazykové
deficity pii
afazii

porucha
plynulosti
feci

parafazie
(neologismy)

poruchy
porozumeéni
feci

wewr

Schéma 1: Nejcastéjsi jazykové deficity vznikajici v disledku 1éze mozku

(Cséfalvay, 2007, s. 17)
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3.1.1.2. Klasifikace afazii

Cechéackova (2003, s. 150) zdaraznuje, ze klasifikace afazii je riznoroda,

avSak Vv klinické praxi se velice Casto pouziva kategorizace, ktera déli afazii na:

= motorickou (Brocovu, expresivni);
= senzorickou (Wernickeho, receptivni);

= totalni (globalni).

Afazii lze tedy rozdélit do nékolika typu, které ovSem nebyvaji Cisté, a proto
dochazi K prolinani ptiznaki dvou nebo vice druhti. U kazdého typu afazie
je ale bézné poskozena schopnost psani, ¢teni, kresleni, malovani, poc€itani ¢i zpivani
(Kejklickova, 2011). Déleni afazii byva rGzné, avSak jednou z nejznaméjsich
kategorizaci je Bostonska Klasifikace. Bostonska klasifikace seftadi mezi
nejuzivanéjsi klasifikace afazii, kterd vznikla v 19. Stoleti. Tento zpisob déleni
se zaméfuje zejména na oblast pojmenovani, opakovani ataké plynulost spole¢né
S porozuménim mluvené fec¢i (Klenkova, 2006). Pro piehlednost byla vytvofena
tabulka Bostonské klasifikace, kterd se zaméfuje na zékladni charakteristiku
klinickych syndromu afazie (viz. Tabulka ¢. 2)

Do Bostonské klasifikace patfti Brocova (motoricka) afazie, pfikteré
je narusena plynulost a expresivni slozka fe¢i. Dochazi k naruseni fecCové produkce
ovSem s dobfe zachovanym rozuménim. Brocova afazie je typicka tim, ze jedinec
mluvi malo, ale zato s jasnym komunika¢nim zamérem a také sdélenim. U jedinct
se vyskytuji fonematické parafrazie ataké agramatismy. Opakovéani spolecné
s pojmenovanim je u afatika zcela naruseno (Neubauer, 2007). Totéz plati i v ramci
Cteni a psani, které jedinci zptisobuji znaéné obtize (Cséfalvay, 2007).

Dale je v této klasifikaci globalni (totalni) afazie, ktera je nejzavazné&jsim
typem afazie, jelikoz je vyrazné narusena produkce feci. Pacienti Casto perseveruji
slabiky nebo pouze stercotypné opakuji neologismy. Vyskytuji se také problémy
se ¢tenim a psanim, kde se Casto objevuje pouhé ¢marani (Cséfalvay, 2007).

Tretim typem je transkortikalni motoricka afazie, ktera se projevuje tim,
ze osoba malo mluvi a fec je celkové chuda s jednoduchymi odpovéd'mi na polozené

otazky. Rozuméni je u afatika celkem zachovano a je jiz naruSeno méné (Neubauer,
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2007). Cteni byva také zachovano, aviak psani je poznamenano pomalym tempem
(Cséfalvay, 2007).

U smiSené transkortikalni afazie je typické zejména to, Ze je velice podobna
globalni afazii, avSak reprodukovani slov je Iépe zachované. U pacientli jsou ¢asto
také ptitomné fecové perseverace (Cséfalvay, 2007).

Wernickeho (senzoricka) afazie je charakteristickda Spatnym rozuménim,
pojmenovanim a opakovanim (Neubauer, 2007). Produkce fe¢i je ovSem plynulad
ataké dobte artikulovana. Cteni je také vyrazné naruseno, avsak psani miZe byt
po formalni strance zachovano (Cséfalvay, 2007).

U konduktivni (centralni) afazie seveslovech vyskytuji fonemické
parafazie. U ¢teni dochazi ktomu, ze pfitiché realizaci je porozuméni dobré,
ale jiz pfi hlasitém c¢teni se Casto objevuji chyby (Cséfalvay, 2007). U pacienti
je ovsem vcelku dobra troven plynulosti ataké rozuméni verbalnimu projevu
(Neubauer, 2007).

Dal$im typem je anomicka (amnesticka) afazie, ktera je charakterizovana
jako porucha, pfi které je fe¢ plynula, ale je pteruSovana tzv. anomickymi pauzami.
Nejveétsi obtize se ale vyskytuji pii pojmenovani predmétd a ¢innosti. Rozuméni
spole¢n¢ S pojmenovanim byva nadobré turovni acteni s porozuménim neni
naruSeno. Psani je upacienti slehkym stupném afazie naruSeno jen mirné
(Neubauer, 2007).

Poslednim typem je transkortikalni senzorické afazie pfikteré je fed
plynula, ale je doprovazena velikym mnozstvi parafazii. U pacientil je naruseno také
porozuméni fe¢i a psani. Cteni izolovanych slov nahlas miize byt zachovano, aviak
problémy nastavaji pfi porozuméni étenym slovim azejména vétam (Cséfalvay,
2007).

Cechackova (2003) uvadi idaldi druhy Kklasifikaci, nazakladé kterych
Ize rozlisovat konkrétni typy afdzie. Kromé jiz zmifované Bostonské klasifikace

existuje také Lurijova, Kimlova, Hrbkova ¢i Olomoucka klasifikace.
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Tab. 2: Bostonska klasifikace: zakladni charakteristika klinickych syndromu
afazie (Cséfalvay a kolektiv, 2007, s. 18)

Klinicky Spontanni Porozuméni | Opakovani | Pojmenovani
syndrom afazie re¢ reci
Brocova afazie nonfluentni | lehké az tézké naruSeno naruseno
agramaticka poruchy
parafazie
Globalni afazie absentuje tézce tézce téZce naruseno
reCova naruSeno naruSeno
stereotypie
Transkortikalni | nonfluentni lehké nenaruseno, narus$eno
motoricka echolalicka az sttedn¢ pripadné
afazie tézké poruchy lehce
naruseno
SmiSena nonfluentni tézce zachovano, narus$eno
transkortikalni reCoveé naruseno mirné
afazie stereotypie naruseno
Wernickeho fluentni tézce naru$eno naru$eno
afazie parafazie, naruseno
neologismy
Konduktivni fluentni lehce vyrazné lehce
afazie naruseno naruseno, naruseno
fonemicka
parafazie
Amnesticka fluentni lehce zachovano naru$eno
afazie anomické naruseno
pauzy
Transkortikalni fluentni tézké poruchy | zachovéno, naruseno
senzoricka echolalicka echolalie
afazie
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3.1.1.3. Diagnostika afazie

Dulezitou soucasti vramci afazie jetaké provedeni celkové diagnostiky
pacienta. Diagnostika afazie muze byt realizovana na zakladé klinického vySetieni
nebo prostfednictvim  standardizovanych testd (Cechadkovd, 2003). Cilem
pfi diagnostikovani afazie je ziskat dostatecné mnozstvi informaci pro volbu vhodné
terapie ataké nasledné rehabilitace (Klenkova, 2006). Kejklickova (2011)
zduraznuje, ze lékaiskd diagndéza nemusi byt vzdy spolehliva, aproto je velice
dilezité, aby se u pacienta provedla dikladna anamnéza, ktera dokaze odlisit afazii
od jinych poruch fte€i, napft.od dysartrie. Lékafi mohou pii diagnostice afazie
uplatnit pouze orientacni vySetfeni, jelikoz detailni a vice komplexni vysetfeni afazie
spada jiz do kompetence klinického logopeda (Cséfalvay, 2007).

Logopedicka diagnostika afazie je dulezitou souéasti komplexni diagnostiky,
ktera je realizovana viceoborovym tymem- neurologem, klinickym psychologem
a socialnim pracovnikem. Mezi neurologické zobrazovaci metody v diagnostice
afazii se uplatiiuje napf. vypocetni tomografie (CT) ¢i magnetickd rezonance

(Neubauer, 2007). Pti diagnostice afazie se mohou sledovat ruzné cile, napft.:

= zhodnotit, zdali je ¢i neni pfitomna afézie;

= diagnostikovat afazii v akutnim stadiu onemocnéni;

= Urcit typ a stupen afazie;

= zaznamenat Uroven kazdodenni komunikace pacienta;

= analyzovat specifické pfiznaky afazie.
(Cséfalvay, 2007, s. 34)

Mezi zékladni ukoly logopedické diagnostiky patii zejména navéazani
kontaktu s osobou s poruchou fecové komunikace anasledné vytvofeni pocitu
vzajemné duvery. Déle se provadi vySetfeni celkového stavu pacienta, na zaklade
kterého se ur¢i typ arozsah deficitu. Poté se jiz vytvoii a stanovi individualni plan
nasledné logopedické péce. Nesmi Se ovSem zapomenout na to, aby se také zajistila
dalsi navaznost péce jedince S prislusnymi odborniky, napf. z hlediska rehabilitace
chiize aj. Pticelkové terapii je dulezitd zejména samotna motivace klienta, jeho

rodiny a celého oSetiujiciho personalu (Neubauer, 2007).
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V soucasnosti je k dispozici cela Skala diagnostickych postupt, na zaklade

kterych mize logoped zaznamenat vSechny aspekty afazie (viz. Schéma 2).

Diagnostika afazie

Screeningové testy
afazie

Komplexni testy afazie Specialni testy afazie

Schéma 2: Klasifikace testu afazie (Cséfalvay, 2007. s. 34)

Diagnostika v akutnim stadiu onemocnéni

Diagnostika v akutnim stadiu je charakteristicka tim, ze jsou pacienti velmi
rychle unavitelni a to pravé smetuje k tomu, ze nejsou schopni déle udrzet pozornost.
Je tedy velice podstatné, aby se v kratké dobé zaznamenaly celkové aspekty afézie.
Ve vétsing testd se tedy hodnoti spontanni fe¢ova produkce pacienta a schopnost
porozuméni mluvené feci. Ke zjisténi typu afazie je naopak dulezité zjistit schopnost
pojmenovani a opakovani. Mezi nejznaméjsi screeningové testy afazie, které maji
vyuziti predevs§im ve vyspélych statech Evropy a Vv Severni Americe, patii napft.:
Frenchay Aphasia Screening Test- FAST, Bedside Evaluation Screening
Test-BEST-2 (Sklar Aphasia Scale (Revised)- SAS (Csefalvay, 2007).

Screeningové testy byly adaptovany také na Slovensku, kde pracovni adaptaci
Aphasie Schnell test- AST pfipravil jiz zminovany autor Zsolt Cséfalvay. V tomto
testu se hodnoti pojmenovani predméti a 0sob na obrazku, porozuméni slysené feci,
¢teni slov apsani. Unas Se pouziva experimentalni verze Aphasia Screening,
kdy na zakladé¢ tohoto testu Ize béhem 10 minut zachytit jazykové schopnosti
vySetifované osoby. V soucasné dobé se také vyuziva Ceska verze Mississippi
Aphasia Screening Test- MAST. Tento test se zaméfuje na vySetieni poruch
fatickych funkci aje vhodny k rychlé diagnostice v akutnim stadiu onemocnéni.
Vyhodou tohoto testu jejeho Casova nenarocnost, ktera se pohybuje

0d 1 do 10 minut. MAST hodnoti automatickou fe¢, pojmenovani, opakovani,
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plynulost pfi popisu obrazku, psani podle diktatu, porozuméni alternativnim
otazkam, porozuméni sloviim, porozuméni mluvené feci a ctené instrukci (Csefélvay,

2007).

Komplexni testy afazie

Komplexni testy afdzie se vyuzivaji v piipadé€, pokud se klinicky obraz afazie
po n¢kolika tydnech ¢i mésicich ustali. NejpouzivangjSimi diagnostickymi postupy
jsou standardizované testové baterie afazie, ve kterych se hodnoti Cteni, psani,
zrucénost a pocitani. Mezi komplexni testy se dale fadi kvantitativné orientované
testy afazie, na zdklad¢ kterych muzeme zhodnotit pfiznaky afdzie aurcit jejich
rozsah. Prvnim kvantitativné orientovanym testem je Boston Diagnostic Aphasia
Examination- BDAE, ktery obsahuje 27 subtestli. Tomuto testu je velice podobny
Western Aphasia Battery- WAB, ktery byl také piipraven V Ceské a slovenské
verzi. Tento test se stal nejpouzivanéj$im testem v klinické praxi, a proto je prelozen
do fady jazykd. Dal§imi komplexnimi testy jsou napf. kvalitativné orientované
testy afazie Ci testy orientované na funkéni komunikaci osob s afazii (Cseféalvay,

2007).

Specialni testy afazie

., Specialni testy afazie Se velmi casto pouzivaji v pripadech, kdy je potreba
Se pri vySetieni zamérit Jen na nékteré jazykové deficity, respektive na nékterou
specifickou oblast, ktera nebyla predmétem hodnoceni zdkladniho testovani.*
(Csefalvay, 2007, s.39). Velice znamym specialnim testem afazie je Token
Test-TT, ve kterém se hodnoti Groven porozuméni fe¢i (Csefalvay, 2007). Nazev
tohoto testu pochazi z angliétiny (token= znak, symbol, projev). Ukolem afatika
je zapomoci raznych instrukci ukazat na geometricky tvar (kruh nebo ¢tverec)
orizné velikosti abarvy (5raznych barev). Test jerozdéleny do péti casti
po 10 ukolech a trva okolo 15-20 minut. ObtiZznost tohoto testu Se postupné zvysuje
a vykon pacienta terapeut vibec nekomentuje a hlavné neopravuje (Kejklickova,
2011). Mezi dalsi specialni testy patii napiiklad Boston Assessment of Severe
Aphasia- BASA ¢i Reporter’s Test (Csefalvay, 2007).
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3.1.1.4. Terapie afazie

Po stanoveni pfesného typu afazie je dilezitd nasledna cilena, dlouhodoba
a intenzivni terapie. Ukolem klinického logopeda je poskytnout predevsim kvalitni
terapii, ale také zajistit a domluvit dal§i navaznost péée (Cechackova., 2003). Pied
prvnim setkanim s pacientem je nutné, aby se klinicky logoped seznamil s vysledky
I¢katskych vySetfeni vcetné rodinné a socialni anamnézy. Dulezité je zejména to,
ze ¢im vice informaci a udaju 0 pacientovi ziskame, tim 1épe a snadnéji naplanujeme
terapeutické postupy (Kejklickova, 2011). Piiterapii afazie jetaké duleZité,
aby se u dospé€lé populace aplikovaly zejména terapeutické postupy s vhodnym
obsahem, nikoliv materialy z logopedické péce 0 déti mladsiho véku (Neubauer,
2007). Terapie fatickych funkci je efektivni zejména z hlediska poznatkd téchto

afaziologickych terapeutickych sméri:

= Lurijova neuropsychologicka koncepce a z ni vychéazejici metodika
obnovovani vyssich psychickych funkei;

= Psycholingvisticky ¢i kognitivné-neuropsychologicky orientovany pristup
stimulace porusenych modalit individualniho jazykového komunika¢niho
systému,

= Postupy zaméiené na socialni skupinovou interakci sledujici navozeni
situace blizici se skute¢né komunikacni realite;

= Specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit- MIT
(melodicko-intonaéni terapie) ¢i postupy tlumeni perseveraci apod.;

= Systémy vyuZiti neverbalnich komunikaénich prostiedku- piktogramy,

pojmoveé kresby, programy s uzitim prostredkii neverbalni komunikace.
(Neubauer, 2007, s. 56)

Metod a prostiedki terapeutické pomoci osobam s afazii je cela skala, a proto
se tato ¢ast bude vénovat pouze n€kterym z nich. Této problematice se blize vénuje
autor Zsolt Cséfalvay (2007) ¢i Karel Neubauer (2007).
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Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Zakladatelem této terapie je rusky neurolog A.R. Lurija, ktery pfisel
po 2. svétové valce se syntetizujici teorii poruch vysSich psychickych funkci
a systétmového vlivu mozkové 1éze na tyto funkce. Zakladnim principem obnovovaci
terapie je zapojeni novych slozek a tvofeni novych funkénich systému, které nebyly
soucasti pfiirealizaci poruSené funkce napft., pii obnové Cteni pismen Se zapojuje

hmat (Neubauer, 2014).

Specifické cilené postupy obnovovaci terapie

Do této skupiny patii takové cilené postupy, které jsou zameéifené
na ptekonavani castych komplikaci, které doprovazeji afazii. Jednim z téchto
postupt je melodicko-intonaéni terapie, ktera vyuziva schopnosti spravné intonovat
urcité kratké mluvni fraze. Tato terapie je aspéSna uosob, které maji dobie
zachované rozuménim feci a dobfe zachovanou schopnost reprodukovat melodické
pisnové vzory (Neubauer, 2014). Mezi specifické postupy se také fadi tlumeni
perseveraci, pii kterém se vyuziva riznych forem prodlouZeni pauzy mezi ukdzanim
stimulu a jeho pojmenovanim apod. (Cséfalvay, Traubner 1996, s. 168 in Neubauer,
2014). Cilem je snaha 0 navozeni védomé kontroly poc¢atku vlastni mluvni produkce

u osoby s afazii (Neubauer, 2014).

Skupinové terapie U 0s0b s afazii

Kulistak (1997) in Neubauer (2014) uvadi, Ze program skupinovych sezeni
afatikii je zamétfen na stimulaci vSech psychickych funkci. Program se orientuje
na zlepSeni paméti, percepce, pozornosti, psani a cteni. Nejvy$§i pocCet osob
ve skupiné by mél byt maximalné 6 za ucasti dvou terapeutd, rodinnych piislusnika
apod. Cilem skupinové terapie je maximalizovat komunikaci, povzbudit a podpofit

¢leny skupiny a vytvofit pozitivni atmosféru (Cséfalvay, 2005 in Neubauer, 2007).

Specializované PC programy

V soucasné praxi Ize aplikovat i pocitacové programy, které vyrazné rozsituji
moznosti terapeutického procesu. V terapii Ize vyuzit komplexni soubor programi

snazvem MENTIO. Prvni titul vznikl vroce 1996 a najeho vzniku se podileli
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manzelé Petrzilkovi. Tento program zahrnuje V soucasnosti osm titulll, které
se zam¢tuji na slovni zasobu, slovesa, pamét, zrakovou percepci, pocetni Ulohy,

trénink sluchové paméti, nacvik fonace a také nahravani (Neubauer, 2014).

3.2. Demence

., Clovék s tézkou demenct konci sviyj Zivot tak, jak do ného

vstoupil: jako bezmocné dite.

Huub Buijssen

Druhou a velice Castou pficinou, ktera zpusobuje velice zavazné problémy
vramci komunikace, je demence. Jirak in Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv
(2009, s.11) definuje demence jako ,,poruchy, U kterych dochdzi k podstatnému
snizeni urovné paméti i dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci. Mezi tyto funkce
nalezi kromé paméti pozornost, vaimani a recové funkce (schopnost tvorby reci
| schopnost porozuméni reci). Demence je velmi zavazna duSevni nemoc, ktera
je nevyléditelna. Pti¢ina vzniku této nemoci neni dosud znama, avsak casto se hovoii
o0 genetickych faktorech ¢io celkovém procesu starnuti (Buijssen, 2006).
V soucasnosti existuje nékolik typti demence, ovSem nejCastéji Se vyskytujici
je tzv. Alzheimerova choroba a vaskularni demence, ke které dochazi na zakladé
cévnich pficin.

Pribéh demence lze rozdélit do tii stadii, béhem kterych se méni celkova
komunikace a fe¢ jedince. Komunikace u 0s0b s demenci se postupné vytraci a ¢im
pokrocCilejsi demence je, tim vétsi Usili musi jedinec béhem své komunikace
vynalozit. Jizbéhem prvniho stadia demence neni jedinec schopen mluvit
0 nedavnych udalostech, napi., co mél k obédu apod. Casto také pouziva nejasna
slova ,,to* a ,,n¢kde*, kterd ndm ovSem nic piesného nenapovi. Je dillezité zdiraznit,
Ze V této f4z1 maji osoby S demenci stale zachované porozuméni. V dalSim stadiu
demence sejiz samotna iniciativa ohledné zapojeni Se do bézného rozhovoru
postupné vytraci a pro okoli je velmi obtizné porozumét samotné feci jedince.
V poslednim stadiu jiz osoby prestavaji zcela mluvit (Buijssen, 2006). V ramci

prabéhu komunikace maji také osoby s demenci znacné problémy S udrzenim o¢niho
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kontaktu, maji celkové snizenou motivaci ke kontaktu ajejich projev byva
nepiiméieny a zmateny (Neubauer, 2014).

Demence také zplsobuje zménu chovéni, zhorSuje jedinci sobé&stacnost
améni jeho celkové chovani. Na zakladé demence dochazi ik porucham paméti,
vnimani a soustfedéni. ZhorSuje se celkova orientace, intelektové schopnosti,
mysleni ajiz zminovana fe¢ jedince. Casto bohuZel dochazi k utdkiim z domova,
agresi, uzkosti, strachu a porucham spanku. Mezi prvni varovné piiznaky demence,
které mohou blizké rodiné a okoli napovédét, jsou poruchy kratkodobé paméti, avSak
dlouhodoba pamét je zachovala a jedinec sivelice dobfe pamatuje na udalosti
a zazitky ze svého détstvi a mladi (Mlynkova, 2011).

Klevetova, Dlabalova (2008, s.119) uvadéji dualezité zasady, které jsou

podstatné z hlediska spravné komunikace s 0sobami s demenci:

ziskat informace 0 stupni a typu demence u konkrétniho jedince;
= dbat na spravné osloveni;
» pouzivat jednoduché véty, mluvit srozumitelné a pomalu;
= pokyny déavat postupné- mnoho tkolu zplisobuje pocit nejistoty
a neschopnosti;
» pfi praci je nutné sdélovat, co délame a informovat klienta o case a prostoru;

= neponizovat jedince, neddvat mu otazky typu- co délate, kam jdete aj.

Janackova, Weiss (2008, s. 131-132) vymezuji i tzv. desatero komunikace
s pacienty se syndromem demence, které se zamé&fuje a zdlraziiuje zejména tyto

aspekty:

1. Pii komunikaci omezit rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi, ujistit se,

Ze pacient dobfe slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacéni pomicky
(sluchadla) a ze netrpi poruchou ve smyslu afazie;

2. Pacienta povzbuzovat vlidnym z4jmem, usilovat 0 klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezovat prudké pohyby a ptechdzeni, zlistdvat v zorném poli
pacienta;

3. Mluvit srozumitelng, pomalu a v kratkych vétach;

4. V hovoru se vyhybat odbornym vyraztim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironii;

5. Pouzivat znamé vyrazy, pfima pojmenovani a udrzovat o¢ni kontakt;
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6. Vyuzivat neverbalni komunikaci, mimiku a dotek;

7. Davat najevo, kdyz odchazime;

8. Neomezovat komunikaci, ale piizptisobovat ji schopnostem pacienta;
9. Chranit distojnost lidi trpicich syndromem demence;

10. Pti komunikaci posilovat orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem.

3.3. Starecka nedoslychavost

Za velmi cCastou komplikaci, ktera doprovazi proces starnuti, se oznacuje
I tzv. stafecka nedoslychavost. ,,Starecka nedoslychavost neboli presbyakuze
se projevuje jako oboustranné soumérnd nedoslychavost s obcasnym tinnitem,
tj. usnim Selestem.* (Skakalova in Neubauer, Skakalova akol., 2015, s. 146).
U téchto osob je velice dulezita vCasna diagnostika neboli zjisténi sluchové vady
z diivodu ptidéleni vhodného typu sluchadla a néasledné zahdjeni surdologopedické
péce (Neubauer, 2014). Ztrata sluchu zpiisobuje uréitd omezeni, ktera se tykaji
pfedev§im komunikace seniora se svym okolim. Role klinického logopeda tedy
spo&iva Ve spravné motivaci postizeného jedince ke komunikaci (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003). Pouze mala ¢ast osob se stafeckou nedoslychavosti se dostava do péce
klinického logopeda, jelikoz nejsou tolik motivovani amaji zajem pouze
0 jednorazové feSeni jejich sluchové ztraty za pomoci sluchadla (Neubauer, 2014).
V ptipad¢é, ze se jedinec rozhodne pro naslednou logopedickou péci, probiha

sluchovy trénink s uzitim sluchadla bez opory v odezirani timto zptsobem:

= rozliSovani ¢astych vétnych konstrukci- pozdravy, jména;

= rozliSovani slovnich tvara- kratk4 a dlouhd slova aj.;

= rozliSeni v souboru slov s blizkymi charakteristikami- napt. v§echna slova
stejné delky;
bez, les;

= trénink, ktery probiha ve ztizenych podminkach- zvuky ulice, hudba aj.

(Neubauer, 2014, s. 134)
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Na zavér je také dilezité zduraznit, jaké zasady bychom méli dodrzovat

béhem komunikace s 0sobami se stafeckou nedoslychavosti:

udrzovat staly o¢ni kontakt;

hovofit pomalu, pouzivat kratké a jednoduché véty;

zieteln¢ artikulovat a hovofit nahlas;

pouzivat rizné gesta a vyrazy obliceje;

stat k osobé€ se sluchovym postizenim ¢elem kviili odezirani;
dbat na dobré osvétleni a vyvarovat se ruSivym elementim,;

ujistovat se, zda nam jedinec rozumél a piipadné zopakovat informace aj.

(Mlynkova, 2011, s. 151-152)
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4. PECE O SENIORY

4.1. Struc¢ny piehled historie z hlediska péce 0 seniory

V soucasn¢ dob¢ existuyje mnoho seniorti, ktefi se potykaji s riznymi
problémy, na zakladé kterych vyzaduji nasi pomoc a podporu. Az postupem c¢asu
zaCala vznikat zafizeni, kterda poskytovala pomoc apéci nesobéstatnym
¢i nemocnym seniordm. Historicky pohled napééi o seniory poskytuje autorka
Mlynkova (2011), ktera poukazuje na to, ze az do 19. st. neexistovalo zadné zafizeni,
které by se zaméfovalo na pé¢i otyto seniory. Dale uvadi, ze veliky zlom nastal
az v obdobi po druhé svétové valce, kdy zacaly postupné vznikat domovy dichodct
neboli dnesni domovy pro seniory. Po vybudovani tohoto typu zafizeni zacaly také
fungovat i prvni hospicové péce 0 nevylécitelné nemocné. Na naSem tizemi byl prvni
hospic zalozen v roce 1995 v Cerveném Kostelci s kapacitou 26 lizek (Mlynkova,
2011). Malikova (2011) zdaraznuje, ze Vv soucasnosti Se situace v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb vyrazné¢ zmeénila k lep§Simu, jelikoz dfive byli lidé s postizenim
Vv jakémkoliv  v€ku izolovani v ustavech. Vyraznéjsi zmény Se dostavily
az na zaklad¢ platnosti zakona ¢. 108/2006 Sh., 0 socidlnich sluzbach, kterému
se vénuje nasledujici podkapitola. V soucasnosti muze byt tedy péce 0 seniory

realizovana na zékladé rodinné, zdravotni ¢i socialni péce (Mlynkova, 2011).

4.2. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach

Zakon 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. chrani prava a zajmy lidi, ktefti
si je nemohou prosazovat sami napft. z divodu veéku nebo z hlediska zdravotniho
postizeni. Tento zékon stanovuje druhy vSech zafizeni socidlnich sluZzeb, definuje
zakladni Cinnosti pfi poskytovani téchto sluZzeb ataké vymezuje jednotlivé sluzby

socialni péce. Mezi zakladni druhy socidlnich sluzeb patii:

= socialni poradenstvi- je soucasti vSech socialnich sluzeb, poskytuje se bud’
zakladni socidlni poradenstvi ¢i odborné socialni poradenstvi;

= sluzby socialni péce- cilem je zabezpecit zakladni Zivotni potieby jedince,
patii sem napft. osobni asistence, peCovatelska sluzba, denni stacionéfe,

domovy pro seniory atd.;
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= sluzby socialni prevence- cilem je predchazeni socialnimu vylouéeni
jedinct, ktefi mohou byt ohrozeni socialné negativnimi jevy, patii sem

napf. rané péce, tlumocnické sluzby, azylové domy aj.
(Malikova, 2011, s. 42)

Podle mista poskytovani se socialni sluzby dale déli na sluzby pobytové,
ambulantni ¢i terénni. Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim V zatizenich
socialnich sluzeb, kde senior po uréitou dobu pobyva, napi. domovy pro seniory.
Ambulantni sluzby zahrnuji ty sluzby, za kterymi jedinec dochazi sam, napi. poradny
¢i denni stacionare. Terénni sluzby jsou seniorim poskytovany v jejich pfirozeném
a znamém prostiedi a jednad se nejcastéji 0 poskytovani sluzeb pecovatelské sluzby
¢i osobni asistence. Mezi zakladni Cinnosti téchto sluzeb patii pomoc pii zvladani
béznych aktivit apéfe 0 vlastni osobu, pomoc piihygiené, stravé nebo pomoc
pii zajisténi bydleni. Dale nabizeji pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, poskytuji
poradenstvi ¢i vychovné, vzdélavaci a terapeutické ¢innosti. Poskytovatelem socialni
sluzby je organizace nebo jednotlivei majici opravnéni k této ¢innosti podle zakona.
Dalsimi poskytovateli socialnich sluzeb jsou obce akraje, které dbaji na vytvareni
vhodnych podminek prorozvoj socidlnich sluzeb. Také Ministerstvo prace
a socialnich véci (dale MPSV) je ziizovatelem péti specializovanych tstavi socialni

péce (MPSV, 2016 online).

4.3. Formy péce 0 seniory

4.3.1. Rodinna péce

V prvni fadé mize byt péce 0 Seniory zajisténa rodinnymi piislusniky, ktefi
se 0 své blizké staraji Vv jejich domacim a pfirozeném prostiedi. Rodinnd péce
je pro vétSinu seniortt povazovana zanejvice vyhovujici, jelikoz v nich vyvolava
pocity bezpec¢i ajistoty. Rodina muze starému c¢lovéku poskytnout dostatecné
kvalitni zdzemi, lasku a také pocit soundleZzitosti. Tato forma péce nemusi byt ovSem
po celou dobu bezproblémova, jelikoZ mohou nastat riizné prekazky, které mohou

byt zapficinény ze strany pecujici rodiny, napf. z divodu nevyhovujiciho bydleni,
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zaméstnanosti & vyCerpani rodiny ohledné péce oseniora (Zumarova, 2012;

Mlynkova, 2011).

4.3.2. Zdravotni péce

Dalsi moznou formou je zdravotni péce, ktera zahrnuje nemocnice, hospice,
terénni sluzby ¢i geriatrickd denni centra. V nemocnicich je pée seniorim
poskytovana Ve zdravotnickych zafizenich ambulantniho nebo lizkového typu.
Hospice naopak poskytuji pé¢i nevylécitelné nemocnym s onkologickymi nemocemi
apeCuji 0 jejich rodinné piislusniky formou tlevové péce. Terénni sluzba
predstavuje jiz odbornou zdravotni péci, kterda byva poskytovana v domacim
prostiedi seniora ajeurena tém lidem, ktefi nemusi byt hospitalizovani
v nemocnici. Tento zpisob péée je plné hrazen ze zdravotniho pojisténi a zajist'uji
ji kvalifikované vseobecné sestry, které seniorim podavaji 1éky aj. Geriatricka denni
centra naopak poskytuji denni pobyty seniorim  azajistuji 1éebnou

a fyzioterapeutickou péci ¢i psychickou aktivizaci (Mlynkova, 2011).

4.3.3. Socialni péce

Posledni moznosti je socialni péce, ktera zahrnuje druhy vSech zifizovanych
zatizeni, které stanovuje jiz zminovany zakon 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
(Mlynkova, 2011). Vzhledem K vyzkumné ¢asti bakalarské prace se tato ¢ast zaméii
pouze na domovy pro seniory, peCovatelské sluzby a denni stacionate.

Mlynkova (2011, s.65) definuje domovy pro seniory jako ,,celorocni
pobytové sluzby, které poskytuji pomoc tém seniorum, kteri nemohou zit sami
ve viastni domdcnosti a potrebuji trvalou komplexni péci.” Dvotrackova (2012)
dopliuje, Ze tyto sluzby jsou urCeny predevsim pro osoby se sniZzenou sobé&sta¢nosti
z divodu veku ¢i zdravotniho postizeni nebo na zakladé nékterého typu demence.
V soucasné dob¢ zije v domovech pro seniory pravé nejvice osob s rizné pokrocilym
syndromem demence (Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009).
Domovy pro seniory poskytuji osobam ubytovani, stravu, pomoc pii oblékani
a osobni hygienég, zprosttedkovéavaji kontakt se spoleCenskym prostfedim, realizuji
socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti ¢i pomahaji osobam pfi uplatiiovani prav

(Kralova, Razova, 2007). Dalsim typem socialni péce jsou domy s pecovatelskou

40



sluzbou, které jsou zfizovany zejména pro seniory, ktefi bydleli v neptiznivych
a nevyhovujicich podminkach anebyli schopni sinékteré cinnosti v domacnosti
zajistit sami (Hauke, 2014). Malikova (2011) dopliuje, Ze se jedna o terénni sluzbu,
pii které pecCovatelé pomahaji seniorim, osobam Se zdravotnim postizenim
¢irodindm S détmi v péci 0Sebe ao domacnost. Denni stacionar je naopak
ambulantni sluzba, kam dochazeji seniofi Se snizenou sobéstacnosti, kteti potiebuji
pravidelnou pomoc druhé osoby. Seniorim je poskytovana péce, ktera se tyka

predevsim socializa¢ni ¢i aktivizacni ¢innosti (Mlynkova, 2011).

4.4. Aktiviza¢ni programy pro seniory v pobytovych zafizenich

Dalsi dulezitou casti této kapitoly je vymezeni zakladnich terapeutickych
ptistupt, které mohou byt poskytovany pravé v domovech pro seniory a které jsou
stézejnimi v ramci dorozumivani a celkového procesu komunikace. Miiller (2014,
s. 18) definuje terapeutické pristupy jako ,,zpiisoby odborného a cileného jednani
s clovekem,  jez smeéruji  0od odstranéni  ¢izmirnéni  nezZddoucich — potizi,
nebo odstranéni jejich pricin, k prospésné zméné (napr.V proZivani, v chovani,
Ve fyzickém vykonu). “ Terapie mohou probihat v riznych formach zejména ve formé
individualni a skupinové, ktera se realizuje za idasti vice osob. Zumarova (2012)
zdlraznuje, ze kazdy cloveék, ktery ptrechazi z domaciho prostiedi do prostiedi
nékterého z domovu pro seniory, by se m¢l vénovat néjaké Cinnosti ¢i aktivité, ktera
ho bude bavit a pfedev§im napliiovat. Rizné aktivity a terapie se pozitivné odrazi
zejména na celkovou psychickou i fyzickou stranku osobnosti ¢lovéka (Dvotackova
in Holzcerova, Dvoiackova, 2013).

Miiller (2014, str. 19) uvadi prehled zasad, které charakterizuji vSechny druhy

terapii:

= probihaji v urcitém prostiedi a ¢ase (napft. v psychiatrické 1é¢ebné,
ambulanci, dennim stacionafi atd.);

= probihaji v riznych formach (napf. individualni, skupinové, hromadné,
rodinné atd.);

» vychazeji z urCité orientace a odborného i osobniho piedpokladu terapeuta

(pristup terapeuta by mél vychazet ze vzdélani, vycviku a zkusenosti);
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= pii volbé terapie zavisi také na véku, etiologii potizi a symptomech klienta;

= terapie byvaji zacileny jak 1é¢ivé, tak i preventivné a rehabilita¢né.

4.4.1. Muzikoterapie

., Hudba je univerzdlni rec lidstva.

Henry Wadsworth Longfellow

Prvnim terapeutickym pfistupem, ktery nachdzi Siroké uplatnéni
ve spolec¢nosti, je muzikoterapie. Autorka Zeleiova (2007) poskytuje ve své publikaci
mnoho raznych definic, které jsou publikovany nékolika zahrani¢nimi autory.
Jednim z konkrétnich piikladt, pojednavajicim o muzikoterapii, je: ,, muzikoterapie
je interpersondlni proces, pri kterém Se vyuzivaji zkusenosti s hudbou za ucelem
zlepseni, stabilizace aznovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje kreativni
zachdzeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi ndstroji a vithec s takovymi ndstroyji,
které vydavaji zvuk, ddle zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem.* (Bruscia,
1989, s. 28). Obecné lze fici, ze muzikoterapie je terapeuticky obor, ktery vyuziva
hudbu ke zlepseni kvality zZivota ¢i mezilidskych vztahi (Gerlichova, 2014).

V praxi mohou muzikoterapii vyuzivat i0soby se sluchovym postizenim
a v zahranic¢i se uplatituje mnohem c¢astéji nez U nas (Darrow, 1989 in Miiller, 2014).
U téchto osob dochazi predev§im K rozvijeni slovni zasoby, feCové produkce,
sluchové diskriminace, porozuméni slov ¢1 pouzivani neverbalni komunikace (Peters,
2000 in Miiller, 2014). Naopak u seniorti s demenci Se pfi této terapii vyuziva jejich
oblibend hudba, kterou poslouchali béhem svého zivota a zejména mladi. Jejich
dlouhodoba pamét’ je zachovala, tudiz si texty starych a znamych pisni velice dobie
pamatuji a na zaklad¢ toho si mohou vybavit dilezité vzpominky (Mastnak, Kantor
in Miiller, 2014). U osob s afazii lze téz vyuzit prvky muzikoterapie, jelikoz zpév
a trénink vyslovnosti pfi samotném zpévu miize vést k postupnému navratu mluvené
fe¢i. U osob s tézkou afazii, na zakladé které jedinci nekomunikuji viibec, miize byt

prave vyuziti hudby s rytmizaci jednim ze zpisobu komunikace (Gerlichova, 2014).
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Muzikoterapie v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Muzikoterapie je v Domové pro seniory velice oblibenou a témér kazdodenni
aktivitou. Klientiim se predevsim pousti jejich oblibené dechovky, které jsou
jim dobre znamé a jejichz texty znaji. Muzikoterapie také velice pozitivné piisobi
na klienty s demenci, kteri se svym okolim jiz tolik nekomunikuji, avsak v rdmci
této terapie pokazdé zpivaji. Jejich dlouhodoba pamét’ je zachovala a tudiz si texty
starych pisni velice dobre pamatuji. Kromé dechovek z radia setaké klientium
na pokojich pousti televizni stanice Slagr, kde se hraji prevazné lidovky, dechovky
Ci trampské pisne. | Domové pro seniory se také pravidelné porddaji tzv. mésicni
Kavdarny, kde siklienti posedi nad sdlkem dobré kavy u zivée muziky. Zaméstnanci
daného zarizeni také pravidelné zvou riizné hudebni soubory, které Si pro obyvatele
vzdy pripravi originalni a zajimavy program. Pravidelné sem dochazi napr. folklorni

soubor Skubdnek, ktery zpiva lidové pisné.

4.4.2. Arteterapie

Dal$im terapeutickym pfistupem, ktery nachazi Siroké uplatnéni zejména
mezi seniory, je arteterapie. Vytvarné uméni slouzi jako prostiedek pro vyjadieni
pocitd, nalad ¢i stavii. U seniorti se vyuziva zejména z hlediska cviceni kratkodobé
paméti, posileni védomi vlastni hodnoty arehabilitace jemné motoriky
(Sickova-Fabrici, 2002). , Arteterapie se seniory se snazi aktivizovat zbytky jejich
vitality,  flexibility =~ astimulovat  jejich  kreativitu.”  (Sickova-Fabrici,
2002 in Holczerova, Dvotackova 2013, s.53). Dostalova in Pipekova, Vitkova
(2001) dodava, ze se velice Casto pracuje ve skupinach a vytvarné umeéni slouZi

zejména jako prostiedek ke komunikaci.

Arteterapie v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Arteterapie v Domové pro seniory je propojend spolecné s ergoterapii,
V ramci niz klienti zdobi pernicky a také velikonocni vajicka. U klientii se touto
¢innosti rozviji jemna motorika a jejich smysl pro detail. V rdmci této cinnosti Si také
klienti povidaji, predavaji Si své zkuSenosti a rozviji svoji predstavivost a fantazii.

Obyvateliim Domova pro seniory je také pravidelné umoznéna navstéva vystavy
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obrazii, které maluji neprofesiondlni maliri mésta Svétla nad Sdzavou. Klienti

V rdamci vystavy rozviji vizudlni stimulaci @ cerpaji nové naméty a inspiraci.

4.4.3. Trénovani paméti

Trénovani paméti patii mezi velice diilezitou ¢innost v ramci terapie seniortl
zejména pak u 0sob s Alzheimerovou nemoci, v disledku které je jejich kratkodoba
pamét’ naruSena. Praveé stimulace patii mezi hlavni zplsob procvi¢ovani celého
mozku, kterou ziskavame na zakladé ruznych prozitkd, napf. z hlediska poznavani
novych lidi amist. Vramci novych prozitki asituaci Si mozek zvySuje svou
kapacitu, jelikoz musi vykonat uréitou zavaznou praci (Holczerova in Holczerova,

Dvotackova, 2013).

Trénovani paméti v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Trénovani paméti v Domové pro seniory se realizuje kazdy ctvrtek po dobu
jedné hodiny. Personal sezaméruje nasled Ccinnosti, které Cclovek vykonava
V kazdodennim  zivoté  napr.: ,,COudélam  rano PO probuzeni  apod.*.
Ddale se trénovani pameéti zaméruje na celkovou orientaci v case a prostoru napr-.:
,,CO mdme dnes za den, kolikatého je ajaké mdame rocni obdobi?“. Klienti Si tedy
procvicuji vSechny dny v tydnu, mésice v roce a také rocni obdobi. Ddle se Vv ramci
této terapie uskutecnuje poznavani riiznych predmeétii, barev, chuti a tvaru. Kazdy
patek vzdy jednou za 14 dni Se také vyuzivaji spolecenské hry, pri kterych obyvatelé
hraji pexeso, kvarteto cikarty a tim Si trénuji pameét. V zarizeni Se také od roku
2007 pravidelne porada vzdelavaci cyklus s ndzvem Univerzita slunecniho véku.
Tento ndzev vznikl nazdklade symbolu Domova pro seniory, kterym je zluta
slunecnice. Tato cinnost napomdaha k tomu, Ze se senior néco nového nauci a dozvi
se mnoho zajimavého. Cyklus predndsek je pro obyvatele Domova pro seniory zcela

zdarma a pri slavnostnim ukonceni ziskaji diplom a medaili.

4.4.4. Canisterapie

Dvotackova in Holczerova, Dvotrackova (2013) definuje canisterapii jako
urcity zpusob terapie, pii které se vyuziva plsobeni psa na celkové zdravi ¢loveka.

Autorka dale uvadi, ze je provadéna skupinovou nebo individualni formou a pfispiva
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k celkovému rozvoji motoriky, verbalni ¢inonverbalni komunikace a orientace
v prostoru. Galajdova L. a Galajdova Z. (2011) doplnuji, ze ptisobeni psa zejména
v domovech pro seniory odstrafiuje pocity osaméni a funguje pii tzv. vzpominkové
terapii. Béhem canisterapie dochazi k tomu, Ze se uvolni atmosféra alidé si maji
0 ¢em povidat. Nazavér autorky dodavaji, Ze canisterapie také pozitivné pusobi
aovliviiuje pacienta s afazii. Klech in Miiller (2014) dopliuje, ze tato terapie
napomaha K rozsifovani slovni zasoby a navozeni piirozeného pocitu vyjadieni se.
Cilem canisterapie je piedevsim klienta rozvijet, stimulovat, motivovat, aktivizovat,
uvolnovat ataké zklidnovat. Terapie napomaha rozvijet a stimulovat rizné oblasti
napf. socialné-emocni, kognitivni, télesné a komunikacni. Dilezité ovSem je,

aby byla canisterapie systematicka a také pravidelna (Stan¢ikova, Sabatova, 2012).

Canisterapie v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Canisterapie v Domové pro seniory je velice oblibenou aktivitou, jelikoz
je kazdy rad ve spolecnosti zvirat. Tato terapie se realizuje v prostorné jidelné
daného zarizeni, kam dochdzi proskoleny tym terapeutii. Canisterapie probihd
skupinovou formou, avsSak neni problém zaridit klientovi individudlni zpusob terapie
na jeho pokoji. V pribehu terapie siklienti hladi psa, mazli ses nim, povidaji
Si S nim a také komunikuji s ostatnimi obyvateli daného zarizeni. Hlavnim tématem
jejich rozhovoru byva zejména to, jaké zvire mivavali oni a jak se jmenovalo.
Personal Domova pro seniory také zarizuje riizné vystavy ptactva a druibeze, jelikoz
vetsina klientii vyristala navesnici a kontakt s temito zviraty jim velice napomaha

Ppri vzpominani.

4.4.5. Ergoterapie

Podle Ceské asociace ergoterapeutd (2008) in Miiller (2014, s.441)
je ergoterapie vymezena jako , profese, ktera prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani usiluje 0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zviadani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti,
ato u osob jakéhokoliv veku a s riuznym typem postizeni. Ergoterapie se nejcastéji
vyuziva ohledné problémi v oblasti sobéstacnosti, kterou chce ergoterapeut osobdm

navratit, udrzet ¢i naopak zvysit (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009 in Miiller,
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2014). V zatizenich proseniory byméla byt zamémé realizovana tak,
aby se v ni prolinalo co nejvice podnéti, metod, technik a ¢innosti. Napiiklad
pfiruénich praci bysemély vyuzivat prvky muzikoterapie ¢i aromaterapie
nebo by se tato ¢innost méla stfidat s relaxacnimi prvky ¢i s reminiscenéni terapii

(Holczerova in Holczerova, Dvorackova 2013).

Ergoterapie v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Domov pro seniory ve Svétlé nad Sdzavou Si zamérné v kartach jednotlivych
klientii zaznamendva jejich zaliby a zajmy 7 ditvodu vhodné zvolené cinnosti. Zeny
bavi zejména 1ty aktivity, které jsou spojené s pecenim, varenim, hackovanim
Ci pletenim. Kazdorocné se v ramci Velikonoc pecou a zdobi pernicky, barvi vajicka
a muzi pletou tradicni pomldzky z vrbového prouti. Na konci mésice zdari se v centru
mésta Svetla nad Sazavou porada tradicni svatovaclavska pout, na kterou se klienti
poctive pripravuji v podobe peceni poutovych kolacku. V ramci amerického svatku
Halloween siklienti také vydlabdvaji azdobi dyné cisivari dynovou polévku.
Na konci roku se jiz vsichni pripravuji na blizici se Vanoce. Zdobi vanocni stromecek
avyrabéji adventni vénec. Spolecné také pecou azdobi cukrovi, pletou vanocku
a pripravuji Si bramborovy salat. Muzi pokazdé radi pomohou a na vsechny klienty
ma ergoterapie velice pozitivni dopad predevsim z hlediska procviceni jemné
motoriky, posileni paméti a také celkové komunikace. Kromé vareni maji také muzi
k dispozici ryze ,, panské zalezitosti* v podobé prdce se dievem. Behem této aktivity
se mezi klienty uvolni atmosféra, jelikoz Si predavaji své zkusenosti a zazitky ze svého

mladi.

4.4.6. Pohybové aktivity a tanecni terapie

Pohybové aktivity patfi mezi zakladni a velice dulezité Cinnosti V Zivote
¢loveka, které maji pozitivni vliv na celkovou fyzickou, ale i psychickou stranku
jedince. Piivolbé¢ vhodné aktivity je dulezité zaméftit se na celkové schopnosti
amoznosti kazdého ucastnika (Holczerova in Holczerova, Dvorackova, 2013).
Tanecni terapie se u seniorl vyuziva z hlediska zlepseni emocni, kognitivni, socialni
I fyzické integrace jedince. U této cilové skupiny nejde tolik 0 esteticky vyznam,

ale 0 psychologicky a socialni (Mlynkova, 2010 in Holczerova, Dvotackova, 2013).
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Tanec ahudba jsou prostiedkem snadnéj§i nonverbalni komunikace, ktera
Je potfebna pii praci se seniory s demenci. Poslech hudby vyvolava pozitivni pocity,
a pokud terapeut dokaze ptipravit vhodnou atmosféru radosti, klidu a davéry, mize
tak seniory motivovat Kk vlastnimu pohybu, ale také k pozorngjSimu vnimani,
ziskavani sebediveéry, zajmu 0 zivot ¢i déni kolem sebe. U osob s demenci je také
nutné a dulezité prizplsobit délku pohybové aktivity K jejich fyzickym moznostem

(Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009).

Pohybové aktivity a tane¢ni terapie v Domové pro seniory ve Svétlé

nad Sazavou

Pohybové aktivity v Domové pro seniory se realizuji témér kazdy den kromé
utery a ctvrtka. Tyto aktivity probihaji v ramci ranniho cviceni v prostorné jidelne.
Jednotlivé aktivity jsou zamérené zejména na protahovani, relaxaci a posilovani.
Klienti sedi vkruhu nazidlich apodle terapeuta opakuji jednotlivé cviky.
Tato cinnost je vhodnd zejména 7 hlediska celkového zlepSeni fyzického | psychického
stavu jedince. Terapeuti v ramci cviceni dohlizi na spravné drzeni téla a také chiizi
klienta.

Tanecni terapie Se V Domové pro seniory realizuje kazdé utery. Béhem tance
se pousti oblibend dechovka cilidové pisné. Tento zpusob terapie Se uplatiuje
zejména pri specialnich prilezitostech, napr. vV ramci oslavy narozenin, maskarniho

plesu ¢i vystoupeni péveckého souboru.

4.4.7. Reminiscen¢ni terapie

Poslednim typem terapeutického piistupu je reminiscencni terapie, ktera
je velice dulezita predevSim pii praci se seniory s demenci. Termin reminiscence
vznikl z latinského reminiscere- vzpomenout si neboli vzpominka ¢i vzpominani.
Tato terapie mize probihat na zakladé rozhovoru terapeuta se star$im clovékem
¢1 skupinou seniorti 0 jeho zivoté, diivéjSich aktivitdich C¢iprozitych udalostech.
Pii této terapii se doporucuje pouzivat staré fotografie, pfedméty, nastroje, pomiucky
vV doméacnosti ¢i médni dopliky, které napomohou z hlediska vzpominani pacientim
s demenci. Zakladnim prvkem této terapie je navozeni pohody, dobrého pocitu

a celkové radosti ¢i potéSeni (Janeckova, Vackova, 2010). Terapie se nejéastéji
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vyuziva U 0sob s demenci, ale je také mozné ji vyuzit k aktivizaci nepohyblivych,
dlouhodobé¢ lezicich ¢i nesobéstacnych osob. Reminiscence je vsak nejvice pfinosna
u klientt, ktefi maji zachované poznavaci funkce a jsou schopni sitrochu vybavit
svoji minulost a zazitky (Malikova, 2011). Dvotackova in Holczerova, Dvorackova
(2013) poukazuje také nato, ze pecovatelé musi zvladnout naslouchat, porozumét
zvlastnostem v komunikaci ataké si musi osvojit komunikaci s ¢lovékem, ktery

tzv. ,,nekomunikuje®.

Reminiscen¢ni terapie v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Reminiscencni terapie v Domové pro seniory je realizovana za pomoci
tzv. reminiscencniho koutku, Ve kterém jsou umistény ruzné predmety, které
se vztahuji k minulosti klientii. V tomto koutku se nachadzi napr. staré komody, skiiné,
kFesla, lampy, ubrusy, obleceni ¢i riiznd drogerie. Dale jsou obyvateliim K dispozici
V rdmci vareni a peceni staré kucharky, ve kterych Si klienti pokazdé najdou zndamé
a osvédcené recepty. U Zen Se také velice casto uplatiuje oblibené hackovani, pleteni
¢i vySivani, pri kterém si Klientky nejcastéji vypravi, co diive pletly svym détem

Ci vnoucatum.
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PRAKTICKA CAST

5. LOGOPEDICKA INTERVENCE U KLIENTU
V DOMOVE PRO SENIORY VE SVETLE
NAD SAZAVOU

5.1. Cile a ukoly vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit logopedickou
a terapeutickou péci u klient v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Cilovou
skupinou z hlediska logopedické intervence jsou klienti po cévnich mozkovych
ptihodach, nazakladé které jim byla diagnostikovana tézka expresivni afazie.
Za pomoci kvalitativniho vyzkumu byly vytvofeny dvé ptipadové studie vybranych
klientd, ktefi v dsledku ziskané poruchy fecové komunikace vyzaduji logopedickou
péci.

Mimo vymezeni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly dale stanoveny

jednotlivé dil¢i cile, kterymi jsou:

= zjistit, jakym zptisobem a kym je zajisténa logopedicka péce v Domoveé
pro seniory ve Svétlé nad Sazavou;

= analyzovat logopedickou péci v daném zafizeni v¢etné jeji diagnostiky
a terapie;

= zaznamenat pokroky ¢i stagnaci u vybranych klienti v ramci logopedické

péce.
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Schéma 3: Diléi cile vyzkumného projektu

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.2. Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace tvoii kvalitativni vyzkum, na zakladé
kterého byly wvytvofeny dvé ptipadové studie vybranych klienti v Domové
pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Kazda pfipadova studie se zamé&fuje na klienta
daného zafizeni, kterému byla v dusledku cévni mozkové piihody diagnostikovana
tézka expresivni afazie. V pfislusné tabulce je pro ptehlednost uvedena struéna

charakteristika klientd, kterym je poskytovana logopedicka péce v daném zafizeni:

Tab. 3: Charakteristika vyzkumného vzorku

Pohlavi Vek Diagnéza
Klient 1 zena 84 let expresivni afazie
Klient 2 muz 60 let expresivni afazie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pted samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni jsem meéla nejprve schlizku
s pani feditelkou, se kterou jsem se jiz ve druhém roc¢niku domluvila na spolupraci

a poté jsem ji seznamila s celkovym konceptem bakalaiské prace, zejména pak s cili
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ve vyzkumné casti. VeSkera komunikace s pani feditelkou byla na vyborné arovni,
tudiz mi velice pomohla i s dopliujicimi informacemi ohledné celkového uspotadani
Socialniho centra mésta Svétla nad Sazavou. Pani feditelka byla také velice ochotna
poskytnout mi stéZejni informace Vramci historie Domova pro seniory. Nase
setkavani a komunikace serealizovala prevazné nazakladé osobni schizky
¢izapomoci e-maill. Zbylé udaje 0 zafizeni jako je napf. ubytovani, stravovani
¢ivolny Cas klienti jsem cerpala z prehlednych internetovych stranek Socialniho
centra mésta Svétla nad Sazavou (www.scsvetla.cz).

Ohledn¢ studie dokumentace vybranych klientd jsem musela nejprve
pozadat 0 svoleni praktického 1ékate, ktery ordinuje pfimo vV Domové pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou. Po uspésné telefonické domluveé jsem nasledné navstivila
samotné klienty, prokteré jsem méla ptipravené formulafe kudéleni souhlasu
ohledné pouziti jejich osobnich udaji pro ucely této bakalatské prace (viz. Ptiloha
A). Zaprvni klientku mi pisemny souhlas ud¢lil jeji syn adruhy klient se mi
jiz zvladnul podepsat sam. Po ziskani téchto podpist jsem Se nasledné domluvila
s vrchni sestrou daného zafizeni, ktera mi pfipravila potfebné materialy ke studii.
Me¢la jsem tedy moznost a dostatek ¢asu nahlédnout napft. do propoustécich zprav
klientd z nemocnice ¢ilécebnych pobytd. Také jsem Siprosla aktualni Karty
vybranych klientd, které jsou vedeny azaznamenavany jiz samotnym personalem
daného zafizeni.

Z hlediska pozorovani klientd Vramci logopedické terapie jsem musela
nejprve kontaktovat pani logopedku, se kterou jsem se seznamila jiz Vv prvnim
ro¢niku béhem logopedické praxe. Vybrané klienty v Domové pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou jsme spole¢né navstévovaly vzdy po pfedchozi domluvé v prubéhu roku
2016. Intenzivngj$i navstévnost byla predevsim v obdobi mé souvislé oborové praxe
Vv poslednim ro¢niku. Pfipadové studie ve vyzkumné ¢asti tedy poukazuji na detailni
studium daného pfipadu vcetné osobni, rodinné, Ustavni a logopedické anamnézy.
V empirické ¢asti byla konkrétné vyuZita osobni pripadova studie, kterd podrobné
zkouma urcité aspekty napi. minulost jedince ¢i situace, které predchazely konkrétni
udalosti (Hendl, 2008).

Dale se pti vyzkumu realizoval neformalni rozhovor, které¢ho jsem vyuzila

zejména Se zaméstnanci Domova pro seniory véetn¢ klinického logopeda.
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Neformalni rozhovor je charakteristicky tim, Ze se realizuje spontanné v pfirozeném
pribéhu interakce (Hendl, 2008). Se zaméstnanci daného zafizeni jsem neformalni
rozhovor zahajila napi. béhem studie dokumentace klientd ¢ibéhem prohlidky
po celém arealu daného =zafizeni. Sklinickym logopedem jsem realizovala
neformalni rozhovor Vv ramci logopedické terapie u vybranych klientti. Rozhovoru
jsem konkrétn€ vyuzila v situacich, které mi byly zejména nejasné a pii kterych jsem

Nedilnou soucasti kvalitativniho vyzkumu bylo jiZ zminované pozorovanti,
na zakladé kterého jsem méla moznost byt soucasti logopedické terapie u vybranych
klientd daného zafizeni. Konkrétné se jednalo o tzv. zicastnéné pozorovani,
v ramci kterého jsem mohla nasledné popsat, co se pfi terapii délo, kdo se Gi€astnil
déje apro¢ senékteré veéci dély. Beéhem pozorovani Sibyli ostatni védomi
mé piitomnosti a celkovy zaznam dat jsem zaznamenala piimo na mist¢ do mého
seSitu. Abych vse stihla poznamenat, pouzivala jsem pfi popisu pozorovani urcité

zkratky a symboly (Hendl, 2008).

Ptipadova studie

Pozorovani

Studie dokumentace Rozhovor

Schéma 4: Souhrn realizace vyzkumu

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3. Charakteristika mista Setfeni

5.3.1. Historie Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Péce 0 nemocné a nesobéstacné seniory probihala jiz v roce 1949 v male obci
Smr¢na, kde byl postaven dievény penzion. Tento objekt musel byt v roce

1955 prestavén na zdény diam, jelikoz zde doslo k pozaru. V této dobé zde pobyvalo
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okolo 60 klienta ve véku 82 let, okteré se staral 26-ti ¢lenny personal. V dobé

restituce se 0o Domov pro seniory piihlasil ptiivodni majitel, diky kterému Se mésto

Svétla nad Sazavou rozhodlo vybudovat jiz novy Domov pro seniory s kapacitou
80 luzek.

Obr. 2: Domov pro seniory v obei Smréna (www.geocaching.com)

Stavba nového domova byla zahdjena v roce 1977 a celkové dosahla vysky
122 miliont  korun, které byly plné hrazeny ze statnich dotaci. V roce
2000 se 60 klienta  starého ~ domova  pfestéhovalo  donového  objektu
a k 26-ti ¢lennému personalu piibylo dalich 12 zaméstnancti. Se vzrustajicim
poétem zamé&stnancu se zvysil i pocet klientl, ktery se konkrétné pohyboval okolo
80. V roce 2014 byl Domov pro seniory Svétla spojen s Domem pecovatelské sluzby
a timto vznikl oficialni ndzev téchto dvou zatizeni- Socidlni centrum mésta Svétla
nad Sazavou. Hlavni ¢innosti Socialniho centra je poskytovani socialnich sluzeb
pro seniory a klienty se zdravotnim postizenim. Poskytuji se zde pobytové- domov
pro seniory, ambulantni- denni stacionaf a terénni sluzby- pecovatelska sluzba

(www.scsvetla.cz).
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Obr. 3: Domov pro seniory ve Svétlé nad Sazavou (www.scsvetla.cz)

Od roku 2000 piibyval dalsi pocet zadosti a kapacita domova byla rozsifena
na 89 lizek. V této dobé vzrostl také pocet zaméstnanct a o klienty se jiz staralo
61 zaméstnancu. Vroce 2011byla vybudovana pudni vestavba adomov
se tak rozsifil na kapacitu 115 lizek. V roce 2015 se o klienty v domové staralo
jiz 63 zaméstnancti riznych profesi (viz. Tabulka 3). Ve vyroéni zpravé z roku
2016 bylo zaznamenano, ze kapacita Domova pro seniory byla vyuzita jiz z 97,21 %.
V roce 2016 bylo celkem piijato 28 novych klientii a 27 klient ukoncilo pobyt.
Vekova struktura klienti Domova pro seniory k 31.12.2016 byla (viz. Graf
¢.1):27-65 let: 13 klientu, 66-75let: 23 klientd, 76-80 let: 39 klientd,
86-95 let: 35 klientti a nad 96 let: 2 klienti. Struktura podle vySe stupné zavislosti
na pomoci jiné osoby k 31.12.2016 byla (viz. Graf ¢.2): I.stupeni: 18 klientd,
1. stupeni: 25 klientd, III. stupen: 35 klientd a IV. stupen: 28 klientd. Primérny
vék klientt byl 80 let anejstarsi klientka tohoto Domova oslavila v roce 2016

své 101. narozeniny (www.scsvetla.cz).
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Tab. 4: Poéty zaméstnancti Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou
k1. 1. 2015ak 31. 12. 2015 (www.scsvetla.cz)

Pracovni pozice K1.1.2015 K 31.12. 2015
Socialni pracovnici 2 2
Piima obsluzna péce 22 26
Zékladni vychovna ¢innost 3 3
Vseobecna sestra 10 8
Pracovnici- pradelna 2 2
Pracovnici- stravovani 9 10
Pracovnici- drzba 2 2
Pracovnici- uklid 6 6
Vedouci organizace 1 1
Ostatni vedouci pracovnici 1 1
Ucetni 1 1
Administrativni pracovnici 1 1
CELKEM 60 63
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Vékova struktura klientii Domova pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou k 31. 12. 2016

m 27-65 let
W 66-75 let
m 76-80 let
m 86-95 let

96 let a vice

Graf 1: Vékova struktura klienti Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou
k 31.12. 2016

Zdroj: Viastni zpracovani®

3 Podklady ke grafu z www.scsvetla.cz.
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Struktura podle vySe stupné zavislosti na
pomoci jiné osoby k 31. 12. 2016

m [ stupent
m II. stupen
= II. stupent

m V. stupent

Graf 2: Struktura podle vySe stupné zavislosti na pomoci jiné osoby
k 31.12. 2016

Zdroj: Vlastni zpracovani*

5.3.1.1. Sluzby poskytované v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Socialni centrum mésta Svétla nad Sazavou je piispévkovou organizaci podle
zakona €. 250/2006 Sb., jejimz zfizovatelem je mésto Svétla nad Sazavou.
Statutarnim zastupcem je feditel, kterého jmenuje aodvolava rada meésta Svétla
nad Sazavou. Poslanim Domova pro seniory Socialniho centra mésta Svétla
nad Sazavou je zajistit klientim bydleni, stravovani, uklid, prani pradla, aktivizac¢ni
¢innosti, socialné-poradenské Cinnosti a zdravotné-oSetfovatelské sluzby. Z hlediska
téchto sluzeb chce =zafizeni Kklientim zajistit dustojny Zivot S podporou

k samostatnosti a udrzeni sobé&stacnosti V €O nejveétsi mozné mife. Prostiednictvim

4 Podklady ke grafu z www.scsvetla.cz.
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tohoto zafizeni zde dochazi k zaclenovani klienti do spolecnosti a také kK udrzovani
rodinnych a spolecenskych kontaktti (www.scsvetla.cz).

Domov pro seniory ve Svétlé nad Sazavou je uren seniorim a osobam
se zdravotnim postizenim, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku
nebo jejichz zdravotni situace vyzaduje pravidelnou celodenni pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzby jsou urCeny 1 pro seniory, kteti trpi riznym typem demence
¢i Alzheimerovou chorobou. Jedinou podminkou U téchto onemocnéni je, Ze senior
nesmi mit tendence odchazet, nebot” se jedna 0 oteviené zafizeni. Sluzba se naopak

neposkytuje u pacientd:

= v piipad¢ nedoporuceni ustavniho Iékare;

= 7 diivodu nedostatecné kapacity;

= ktefi nejsou cilovou skupinou;

= S nutnosti neptetrzité 1ékatské péce;

» jejichz zdravotni stav vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém
zafizeni,

» jejichz chovani by z divoda dusevni poruchy zavaznym zptisobem
naruSovalo kolektivni souziti;

= ktefi nejsou schopni pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni
infek¢ni nemoci.

(www.scsvetla.cz)

Jak Ize o sluzbu zazadat

Ossluzbu lze zazadat nazakladé vyplnéni zadosti, kterou je mozné
si vyzvednout osobné v kancelafi socialnich pracovnic, nebo ji Ize stahnout
na webovych strankach daného zafizeni. Vyplnéna zadost se nasledné odesila postou
nebo se odevzdava osobné v daném =zafizeni. VeSkeré zadosti zajemci jsou
rozdéleny do dvou skupin: nazajemce, kteti Si pieji nastoupit v co nejbliz$i dobé
ana zajemce, ktefi Sinepieji nastoupit v CO nejblizs§i dobé —maji podanou Zadost
do budoucna pro piipad zhorseni jejich zdravotniho stavu. Aktualné je v zafizeni pies
350 zadosti, tudiz je ¢ekaci doba z hlediska umisténi do daného zatizeni podstatné
delsi.

Vycet kritérii, podle kterych je zadost posuzovana:
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= zdravotni stav zadatele;
» zazemi zadatele (zda ma rodinu, kterda mu muize alespon ¢aste¢né pomoci);
= soucasny pobyt Zadatele (zda je v domacim prostiedi, v LDN,
ve zdravotnickém zatizeni €i V jiném domov¢ pro seniory);
= datum podani zadosti.

(www.scsvetla.cz)

Prostory zarizeni

Domov pro seniory je umistén v klidné ¢asti mésta Svétla nad Sazavou, které
ma okolo 6000 obyvatel anachazi sevkraji VysoCina. Budova daného zafizeni
je pétipodlazni, bezbariérova s dvéma osobnimi a jednim nakladnim vytahem. Dvé
podlazi slouzi jako technické zdzemi a zbylé Ctyfi poschodi jsou pobytova, ktera jsou
pro snadn¢jsi orientaci odliSena barevné (modie, Cervené, zelené a oranzove).

V suterénu Domova pro seniory se nachazi télocviéna, pradelna, dilna udrzby,
obfadni sif, kadefnictvi, mistnost pro zemielé ¢i o¢ni a chirurgicka ambulance.
Pfizemi je z hlediska snadné&jsi orientace oznaceno zlutou slunecnici, ktera zaroven
pfedstavuje symbol celého domova. V pfizemi Se nachédzi recepce, kuchyn, Satny
pro zaméstnance, rehabilitatni mistnost, administrativni usek domova (kancelaf
reditelky, vedouci pfimé péce, socidlni pracovnice, Gcetni a provozni) a také velka
jidelna, ktera se Casto vyuziva ke kulturnim a spoleCenskym ucelim. V prvnim
poschodi, které¢ je modré sluénim zvonkem, Se nachazi kromé pokoju také dve
klubovny. Prvni z nich se vyuziva jako keramicka dilna a druha slouzi pro tcely
ergoterapie. V tomto patie se také nachazi ordinace praktického 1ékaie a psychiatra.
V ordinaci je zaroven zazemi zdravotnich sester. Druhé poschodi se vyznacuje
Cervenou barvou Se symbolem c¢erveného tulipanu. Natomto patie je oSetfovna
pracovnikii v pfimé péci, holirna, mistnost pro kadeinici ataké knihovna
S poCitaCovym vybavenim. Tieti poschodi je jiz zelené se symbolem zeleného
Ctyflistku anachazi se zde oSetfovna pracovnikd piimé péce amald klubovna
pro klienty se Spatnou orientaci v prostoru a case. Ve Ctvrtém poschodi, které
ma oranzovou barvu se symbolem oranzového slunce je kancelar vrchni sestry, Satna
pracovnikll zdravotné-pecovatelského tuseku a klubovna pro klienty. Na kazdém

poschodi je televize ataké spolecna koupelna s kuchynkou. Vsem klientim
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je k dispozici vytah ana vSech zminovanych poschodi jsou po celé délce chodby

k dispozici madla pro vétsi bezpeci a stabilitu (www.scsvetla.cz).

Ubytovani

V domov¢ je k dispozici celkem 115 lizek ztoho 27 jednoluzkovych
a 44 dvoultizkovych s uaplnym hygienickym zazemim. Uhrada za ubytovani
je stanovena dle ceniku platného odroku 2017. Ke kazdému pokoji nalezi
bezbariérové WC a také bezbariérovy sprchovy kout. Pokud k pokoji nalezi balkon,
je tato skuteGnost feSena  priplatkem dle platného ceniku. Pokoj klienta
je dale vybaven luzkem s matraci aloznim pradlem, no¢nim stolkem, Satni skiini,
pradelnikem, stolem, zZidlemi ataké svétlem. Po dohod¢ s poskytovatelem si muze
klient pokoj vybavit vlastnim nabytkem, schvalenym feditelem organizace. Mimo
pokoj muze klient dale vyuzivat knihovnu s ¢itarnou, terasy na jednotlivych patrech,
zahradu s altankem a lavickami, pocitacovou klubovnu, c¢ajové kuchynky
a télocvicnu véetné sportovniho naradi.

Ubytovani také dale zahrnuje topeni, teplou astudenou vodu, elektricky
proud, uklid, prani, drobné opravy lozniho a osobniho pradla, oSaceni a zehleni.
Poskytovatel daného zafizeni je povinen udrzovat prostory k ubytovani a K uzivani
ve stavu zpusobilém pro fadné ubytovani a zajistit neruSeny vykon prav klienta
spojenych s uzivanim téchto prostor. Pied prichodem do zafizeni ma klient vzdy
moznost prohlédnout si pokoj ataké prostory celého arealu. Novému klientovi
je vzdy nabizeno luzko na dvojlizkovém pokoji, avS8ak pokud ma klient zajem
0 jednolizkovy pokoj, miize Si v den nastupu nebo kdykoli béhem pobytu v domové

podat zadost 0 umisténi na jednoltizkovy pokoj (www.scsvetla.cz).

Stravovani

Stravovani pro klienty daného zafizeni je zajiStovano vlastni kuchyni
a je ptizptsobeno svym slozenim, mnozstvim a upravou zdravotnimu stavu a véku
klientt. Stravovaci provoz je schopen zajistit vyrobu jidel az pro 300 stravniku. Jidlo
se podava 5x denné ve formé snidané, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny
a vecete (U diabetikli se podavaji dvé vecete). V pripade, ze si néktery obyvatel bude

chtit néco malého uvafit sam, tak ma na kazdém patie k dispozici kuchynku. Strava
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je podavana v jidelné seniorQ za pritomnosti a pomoci personalu
ze zdravotné-pecovatelského useku. Pokud klient neni schopen z néjakého divodu
stravu vV jideln¢ odebrat, personal konajici sluzbu zabezpeci stravu na nahradni
jidelnu na patie nebo na pokoj klienta a zajisti pomoc pii konzumaci. V ptipadé
potieby je také klientovi zajisténo stravovani podle individualniho dietniho rezimu

doporuceného 1ékafem (www.scsvetla.cz).

Zdravotni a oSetfovatelska péce

Zdravotni péce je zahrnuta v cené pobytu a poskytuji ji zdravotni sestry
a pracovnice V socialnich sluzbach 24 hodin denné. Klientovi je zdravotni péce
poskytovana ve formé zajisténi 1é¢iv, kde je zahrnuta donaska predepsanych i volné
prodejnych 1éku. Dale je klientovi poskytnuta 1ékaiska péce, na zakladé které muze
jedinec vyuzit smluvniho 1ékate, ktery mu bude v zafizeni k dispozici 2x tydné.
V ptipadé, Zze klient bude nadale registrovan U svého Iékafe mimo zafizeni,
tak si celkové objednavani jeho sluzeb vcetné doprovodu, dopravy a léku zajistuje
sam  nebo ve spolupraci s rodinou.  Nepfetrzity kontakt mezi  klienty
a oSetfovatelskym personalem je zajistén pomoci dorozumivaciho zafizeni. DiileZitou
soucasti péce 0 klienty je také rehabilitaéni cviceni a dle zajmu klientt i masaze.
K dispozici je také elektricky masazni piistroj, magnetoterapie, rotoped a motomed.
Nacvik a procvi¢ovani chiize probihd dle individualnich potieb klientd v prubéhu

celého dne (www.scsvetla.cz).

Socilni péce a jiné sluzby

Socialni pracovnice a instruktorky socidlni péfe pomahaji vyfizovat Ufedni
zalezitosti klientd, poskytuji vramci sluzeb drobné nadkupy, vyfizuji zadosti
do domova a pfipravuji také programy pro volny ¢as. V budoveé se nachazi i ordinace
lékait a k vybranym klientim dochazi klinicky logoped. Kazdy klient ma také narok
nasvého duvérnika, ktery mupomaha a podporuje ho jiz od samotného nastupu
do zafizeni. Jeho cilem je zajimat se 0 pfani, cile apotieby daného klienta.
Je pridélovan na zakladé aktualnich moznosti zatizeni, avsak klient si maze kdykoliv

podat zadost, na zakladé které mu bude pridélen divérnik jiny (Www.scsvetla.cz).
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Volny ¢as v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Socialni centrum mésta Svétla nad Sazavou nabizi pro své klienty velké
mnozstvi aktivit dle tydenniho harmonogramu ¢innosti, kterych se na zaklad¢ svého
zajmu a zdravotniho stavu mohou tcastnit. Tyto aktivity a ¢innosti zajist'uji socialni
pracovnice a instruktorky socidlni péce. Mezi pravidelné aktivity, které probihaji
vramci celého tydne, patii napf. ergoterapie, tanecni terapie, ranni cviceni,
canisterapie, prace s hlinou, muzikoterapie, trénink paméti, péée 0 kvétiny, peceni,
vateni ¢i videoprojekce. Dale se v Domov¢ pro seniory konaji pravidelné mési¢ni
Kavarny, kde si obyvatelé pti kavé posedi za doprovodu zivé hudby a zptijemni
si den. Klienti se také mohou tcastnit bohosluzby, ktera probiha piimo v zafizeni.

Béhem celého roku potéddaji pracovnice socialniho tseku riizné zabavné
udalosti apoznavaci akce napi. maSkarni ples, mikulasskou zabavu, vylety
¢i navstévy okolnich Domovi pro seniory apod. Do zafizeni také pravidelné dochazi
sesvymi hudebnimi ¢&itaneénimi vystoupenimi déti zMS aZS ve Svétlé
nad Sazavou &i folklorni soubor Skubanek. Od roku 2007 se také kazdoro&né poiada
vzdélavaci cyklus pro klienty Domova pro seniory ale i pro klienty Pecovatelské
sluzby snazvem Univerzita slune¢niho veéku. Jednd se o cyklus prednasek,
pfi kterych jsou témata vybirana dle zajmu seniorti a také vzhledem k moznostem
prednasejicich (pfednaseji odbornici i laici). Ugastnit se miize kazdy senior, ktery
ma 0 tuto formu vzdélavani zajem.

Dale se také realizuje prace s lidmi s demenci, ktera probiha v prostorach
specidln¢ vytvorené klubovny tzv. zelené klubovny. Volnocasové aktivity pro tyto
Klienty probihaji kazdy den. Natyto aktivity chodi vsichni klienti dobrovolné
a dle nastaveni jejich individualniho planu poskytované socialni sluzby. Obsahem
¢innosti s klienty je napf., trénovani jejich dlouhodobé paméti, koncentrace, spolecné
cviceni, zpivani oblibenych pisni, procvicovani jemné motoriky rukou ¢i poslech

Cetby z knih a ¢asopisti (www.scsvetla.cz).
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5.4. Pripadova studie klientky J. R.

Uvodni informace

Klientka J.R. je po hemoragické cévni mozkové piihodé, kterda byla
polovinu téla a zcela ztratila hybnost na pravé horni koncetiné. Mozkovou piihodu
prodélala vroce 1995vevéku 61let, pficemz byla ihned hospitalizovana
na neurologickém oddé¢leni v Havlickové Brodé¢, kde ji byla nasledné doporucena
rehabilitace chlize anacvik fteci. Nazakladé mozkové piihody ji byla
diagnostikovéana tézka expresivni afazie, kvuli které s pacientkou neprobihal zadny
kontakt, jelikoZ nerozuméla. Celkova komunikace se zacala postupné zdokonalovat
az po opakovaném pobytu v rehabilitatnim tstavu v Chotébofi, ktery je ureny
specialné pro pacienty po cévnich mozkovych piihodach. Po dlouhodobé rehabilitaci
se také casten¢ zlepSovala hybnost dolnich koncetin, av§ak prava ruka zlstala stale
ochrnuta.

Pied nastupem do Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou zila po smrti
svého manzela osaméle aopakované se stavalo, Zze nckolikrat upadla nazem
a ztratila védomi. Nemohla tedy nadale setrvavat v byté, a proto byla sepsana zadost
0 umisténi do Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Momentalné je v tomto
zafizeni necelé tfi roky. Do Domova pro seniory se snazi pravidelné dochazet jeji
dvé déti, které usiluji oto, abys maminkou rozvijely celkové komunikacni
schopnosti. Za pomoci mechanického invalidniho voziku spoleéné chodi
na prochdzky aucastni seriiznych vefejnych akei, které se pravidelné potadaji
v daném zafizeni.

Klientce J.R.Dbyla popar mésicich stravenych v zafizeni doporucena
logopedicka péce, ktera probiha v Domové pro seniory 1x tydné okolo 30 minut.
Na napravé feci se podili klinicky logoped, socialni pracovnici i blizci pfibuzni. Pred
zahdjenim samotné logopedické péce byl proidentifikaci afazie vyuzit
tzv. screeningovy test ato konkrétné Mississippi  Aphasia Screening Test
(dale MAST). U klientky je pfedevsim narusena plynulost fe¢i afecova produkce,
avSak rozuméni je zachovalé. Pani ma také veliké problémy v oblasti opakovani

a pojmenovani, avsak jisté potize nastavaji | béhem cteni, psani a pocitani. Béhem
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samotné logopedické terapie je ovSsem klientka velice pozitivni, trpéliva a velice
snaziva. Cely personal vcetné pani logopedky SiSpani velice rozumi a praci

s ni si velice pochvaluji.

Zakladni adaje

Pani J. R.senarodila 22.4.1933 v Havlickové Brod¢. Své détstvi prozila
v nedalekém méstysu zvaném Usobi, kde vyristala spoleéné se svymi rodici
v rodinném domé. Pani zde dochazela do mistni zakladni Skoly, ktera funguje
dodnes. Po ukonc¢eném studiu zacala v roce 1950 pracovat jako damska krejéova.
KdyZ se pani vdala, pifesté¢hovala se spole¢né se svym manzelem do panelového
domu v Havlickové Brodé¢. Od této doby zacala pracovat jako délnice ve sklarnach

vvvvvv

koncerty, vylety a traveni volného ¢asu na chaté u syna.

Rodinna anamnéza

Matka pani J. R.zemfiela v 84 letech nastafi, avSak predtim méla jisté
problémy se srdcem a také s tlakem. Jeji otec zemiel v 61 letech na srde¢ni infarkt.
Pani byla jedinacek aneméla zadné sourozence. Se svym manzelem ma dvé déti,
které jsou zdravé. V roce 2011 ji vSak bohuzel manzel zemiel a po jeho smrti byla

klientka velice rozrusena a brala 1éky na zklidnéni.

Osobni anamnéza

Od mladi je u pani J. R. diagnostikovany zvySeny krevni tlak a také zvySena
laéna cukrovka. V roce 1983 se ji béhem vafeni udé€lalo $patné, a proto Sla k oknu,
aby se ji Iépe dychalo. Pani se poté zamotala hlava a nasledn¢ omdlela. V této dobé
meéla Casté problémy s ndvaly, tudiZ brala léky na tlak, které ji predepsal prakticky
lékai. Vroce 1993 m¢la opakované prudké bolesti v pravém ramennim kloubu
anakonci roku 1994 znovu upadla aztratila védomi. V lednu 1995 ji byla
diagnostikovana hemoragickd cévni mozkova ptihoda, nazikladé které doslo

ke krvaceni v levé mozkové hemisféfe. V disledku CMP ji byla zjisténa expresivni
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fatickd porucha a t&zka pravostranna hemiparéza® s uplnou ztratou hybnosti pravé
horni koncetiny. V oblasti hlavy byl také zaznamenan zjevny pokles pravého tstniho
koutku. Pacientka byla tedy hospitalizovana v nemocnici v Havlickové Brodé
na neurologickém oddéleni. Predtim méla jiz zminované opakované stavy,
pii kterych jibolela hlava, pravy ramenni kloub ataké semotala. Dne
15.1. 1995 doslo ktomu, zepani nesla kavu anajednou se jiudé¢lalo Spatné.
Nasledn¢ tedy upadla nazem anemohla se zvednout, jelikoZz ochrnula na pravou
polovinu té¢la. Byla proto ihned pfivoldna rychld zdravotni pomoc, ktera pani
nasledn¢ naméfila vysoky krevni tlak. Béhem pfijeti v nemocnici byla pii védomi,
avSak neprobihal s pacientkou Zzadny kontakt, jelikoz nerozuméla. Lékafti ji tedy
zkontrolovali hlavu, krk, bficho, horni a dolni koncetiny a také zahgjili vySetfeni
mozku. V propoustéci zpravé méla doporuCenou piedev§im  rehabilitaci
pravostrannych koncetin ataké fe€i. Pani v této dobé zvladala odpovidat pouze
ANO/NE, avSak mluvenym dotazim a ptfikazim rozuméla. Pacientce byla také
predepsana ortopedicka pomiicka ¢tyinozka®, aby byla chiize pohodlna a predevsim
bezpecna.

V ¢ervnu 1995 se jiz uskutecnilo kontrolni vySetfeni na neurologickém
oddéleni v Havlickové Brod¢, kde byla pacientce doporucena odborna rehabilitace
v Chotébofi. Celkova fe¢ byla stale nesrozumitelna achlize byla mozna pouze
s dopomoci. O mésic pozdgji byla tedy sepsdna Zadost 0 mimofadné vyhody
pro obCany téZce postizené na zdravi. U pacientky stale pfetrvavalo pouze rozuméni
mluvenému slovu a schopnost reagovat na rtizné ptikazy, ovSem samotna chtize byla
mozna pouze s dopomoci Ctyfnozky aspomoci pravodce. Dale bylo v zadosti
zdlraznéno, ze pani neni schopna samostatné a spolehlivé brat 1éky, umyt si ruce,
ucesat se, vykoupat Se Ve vané, pouzit toaletu, oteviit a zaviit okno, vydrzet ve stoje,
povstat ze zidle, mluvit zietelné, obout Sse aobléknout se. Pani setedy stala
drzitelkou mimotadnych vyhod pro obCany, ktefi trpi III. stupném zdravotniho
postizeni. V srpnu 1996 méla stale pocity zavraté zejména pii zmeéné polohy hlavy

a pti vstavani. Na zacatku roku 1997 se uskute¢nilo opakované vySetieni v ordinaci

% Hemiparéza je ¢astené hybné ochrnuti jedné poloviny téla (Dvotdk, 1998, s. 64).
® Prakticka hil, ktera ma ve spodni ¢asti misto jednoho bodu body &tyfi
(http://www.hole-hulky-destniky.cz).
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neurologie v Havlickové Brod¢, kam pacientka pftisla 0 holi. Lékati ji nadale
doporucili rehabilitaci chiize a také feci.

V roce 2000 méla stale problémy s tlakem a Casto ji trapily zavraté. O rok
pozdé&ji se chlize vyrazné zhorsila a fe¢ se stale nezlepSovala. V fijnu 2002 byla pani
na pohotovosti kvili infekénimu onemocnéni klize na obou nohdch a po psychické
strance natom byla velice Spatné. V listopadu 2009 byla pfijata na ortopedii
v Havlickové Brod¢ kviili zhmozdéni ramene a paze. Pfi¢inou zranéni byl pad,
a proto byla pani ihned odeslana na trazovou ambulanci. V lednu 2011 se pani opét
necitila dobte, jelikoz se ji pti pohybu hute dychalo. Pacientka ale odmitala veskera
vySetieni vV nemocnici, aproto se jen upravila medikace. O dva mésice pozdéji
ji umiel manzel a pani byla velice rozrusena, proto zacala brat 1éky na zklidnéni.

Na zac¢atku roku 2014 pani znovu upadla a m¢la tak bolesti v oblasti kostrée.
V této dobé vyrazné¢ omezila pohyb, avSak stile byla domluvena rehabilitace
s charitni sestrou, ktera ke klientce dochazela po umrti jejiho manzela. Po tfech
mesicich téhoz roku pani znovu dvakrat upadla, tudiz vyrazné¢ omezila pohyb
z obavy dalsiho padu. Bylo jitedy doporuceno, at zkousi s rehabilita¢ni sestrou
chiizi v choditku kvuli vétsi stabilité. Jiz vtomto momenté byl kladen duraz
na zadost 0 umisténi do Domova pro seniory, jelikoz nebyla schopna zdstavat nadale
sama. Vroce 2014setedy stala klientkou Domova pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou, kde spole¢né s oSetfujicim personalem probihal nacvik chize. V srpnu
2014 probihal nacvik chize v choditku 4x tydné po dobu 30 minut. V fijnu téhoz
roku se nacvik chtize trénoval ve vysokém choditku s doprovodem 5x tydné po dobu
celého mésice. V roce 2015 se nacvik chiize ve vysokém choditku provadél uz jen 3x
po dobu 30 minut. V kvétnu téhoz roku se pocet opét navysil a chuze se trénovala
jiz5x.  Vroce 2016 sechize trénovala s pomocikompenzaéni pomicky
a doprovodem 3x tydn€. V Cervnu téhoz roku se provadél nacvik stoje a chiize 2x

tydné okolo 30 minut.

Dosud absolvované rehabilita¢ni a zdravotni pobyty

Pani J. R. byla od 15. 3. do 23. 5. 1995 v rehabilitaénim ustavu v Chotébofi,
kde se provadéla rehabilitacni 1éCba, ktera je urCena pacientim po cévnich

mozkovych piihodach. V tomto tustavu probihalo nékolik rehabilitatnich cviceni,
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napf. kondi¢ni cviceni, polohovani, nacvik chlize, nacvik sebeobsluhy a také
logopedie, piikteré bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni. Na samotném zacatku
rehabilitacniho pobytu provedl klinicky logoped vstupni vySetfeni, na zakladé
kterého se vypracoval individualni plan logopedické péce. V té dobé pani spontanné
uzivala adekvatni vyrazy, s dopomoci Cetla, psala neobratn¢ levou rukou a pocetni
ukony zvladala slatenci. Z hlediska chtize se pacientka pohybovala za pomoci
¢tyinozky a po schodech s dopomoci jiné osoby. Nakonci tohoto pobytu byla
pacientce doporucena dalsi rehabilitace a logopedicka péce.

V roce 1997 se uskutecnil dalsi pobyt v rehabilitacnim ustavu v Chotébofi,
kde pacientka pobyvala necelé dva mésice. Klientka nebyla stale sobé&staéna
aiporoving¢ chodila zapomoci hole. V tomto zafizeni se znovu realizovaly
procedury jako kondi¢ni cvi¢eni trupového svalstva, skupinové cviceni, nacvik
chiize, zabaly, vifivé koupele, logopedie, ergoterapie a perlickova koupel. Z hlediska
logopedie pretrvavala stale nedostate¢na vyslovnost slov atvorba vét, tempo feci
bylo pomalé avazla artikulace. Po navratu z tohoto zafizeni se pani ovSem Citila
velice dobie a pobyt si velice chvalila.

Pied nastupem do Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou zila osaméle
v byt¢, ktery se nachdzel ve druhém patfe. Posmrti manzela za ni pravidelné
dochazely jeji dvé déti, které ji pomahaly. Pani méla zajisténou dovazku obédh
a béhem tydne kni 1x denné dochéazela na rehabilitaci chiize pracovnice Oblastni
charity Havlickiv Brod. Z hlediska chiize se pani pohybovala za pomoci hole,
aproto vyuzivala vytah, jelikoZ bydlela ve druhém patte. Bohuzel se chilize
zhorSovala a opakované se stavalo, Ze nékolikrat upadla v byté anasledné se bala
sama chodit. Pani byla zavisla pfedev§im na pomoci rodiny, eventualné sousedi
Vv panelovém domé. Pied nastupem do Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou
m¢la dle dcery asi 3 roky podané zadosti 0 piijeti do Domova pro seniory Reynkova
a U Panskych v Havlickové Brodé. V prosinci 2013 ji bylo nabidnuto pfijeti,
ale nastup odmitla, jelikoz dle svého uvazeni samostatny pobyt doma zvladala. Dcera
poté pozadavek na piijeti do pobytového zatizeni aktualizovala a od ledna 2014 mé¢la
pani podanou zadost 0 pfijeti do Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou.

Dne 26. 3. 2014 byl odeslan aktudlni 1ékatsky nalez, socialni Setieni a bodové

ohodnoceni k zadostem o0 pfijeti do Domova pro seniory Reynkova v Havlickové
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Brod¢, kdeméla pani jizdelsi dobu podanou Zzadost o0 pfijeti. Dne
7. 4. 2014 se uskutecnila navstéva pracovnic z Domova pro seniory v Havlickové
Brod¢ k provedeni socialniho Setieni. V té dob¢ ji misto k pfijeti nabidnout nemohli,
ale pani bylo fe¢eno, ze jakmile by se jim uvolnilo vhodné misto, budou ji ihned
kontaktovat. Dne 21.5. 2014 probéhla navstéva socialnich pracovnic z Domova
pro seniory ve Svétlé nad Sazavou, kde se uvolnilo misto, a tudiz mohli pani ihned
pfijmout. Klientka Snastupem souhlasila apfijeti do zafizeni se uskute¢nilo
11. 6. 2014. V Domové  proseniory  ve Svétlé  nad Sazavou  je ubytovana
na dvoulizkovém pokoji spole¢né snovou pani, Se kterou jiz vice komunikuje
a vychazeji spolu bez komplikaci. Klientka se v zafizeni celkem rychle adaptovala
a aktivné se Gcastnila vSech Cinnosti, vyletl a terapii. S ostatnimi klienty nemcéla

nikdy z4dné problémy a s oSetiujicim personalem spolupracuje.

Logopedicka anamnéza

U pani J. R. je nazakladé cévni mozkové piihody diagnostikovana tézka
expresivni afazie. Dominantni je ptedev$im porucha v plynulosti fe¢i a také Spatna
feGova produkce, avSak rozuméni feéi je zachovalé. Klientka nema problémy
S pojmenovanim predmétli a obrazkd, které pouziva v ramci kazdodenniho zivota,
avSak zna¢né problémy nastavaji pii ¢teni, psani a také pocitani.

V roce 1995 byla pfijata na neurologickém odd¢leni v Havlickové Brod¢
kvali CMP, na zaklad¢ které jibyla doporu¢ena kromé rehabilitace chiize také
naprava feci. B&hem hospitalizace byla pacientka zmatend, nerozuméla otdzkdm
a odpovidala jednoslovné. Po propusténi z nemocnice jibyla doporucena 1écba
Vv rehabilitaénim tustavu v Chotéboti, kde stravila dva mésice. Kromé rtznych
terapeutickych a rehabilitacnich aktivit probihala také logopedicka péce za ucasti
klinického logopeda. Klientka zde dosahla vyrazného zlepSeni a uzivala adekvatni
vyrazy. Zvladala s dopomoci ¢ist, psala neobratné¢ levou rukou a pocetni tkony
zvladala s latenci. Nakonci tohoto pobytu jibyla doporucena dalsi terapie
v logopedii.

Vroce 1997 se pani znovu Uucastnila rehabilitatniho pobytu v Chotébofi,
kde byly zaznamenany dalsi pokroky v fe¢i. V propoustéci zpravé bylo uvedeno,

ze vyslovnost slov atvorba vét byla dostate¢na, avSak obcas se objevovala v feci
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pomlka kvili hledani vhodného vyrazu. Klientka méla tempo fe€i pomalé,
ale dokazala se bez vétSich problémti domluvit. Ohledné cteni apsani byly
zaznamenany znatelné pokroky a pocetni tkony jiz bez vétSich problému zvladala.
Po navratu z tohoto pobytu pietrvavalo pouze nepravidelné tempo feci S prestavkami.
Po par letech byla fe¢ i nadale obtizna, avSak v roce 2005 se vyrazné zlepsila. Pani
jiz vice mluvila, rozuméla riznym pokynim a trapilo ji jen ob&asné zadrhnuti.

Od roku 2015 probiha naprava feéi jiz v Domové pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou. Prab¢h logopedické terapie vzdy nejprve za¢ina ivodnim rozhovorem
mezi samotnym terapeutem a klientkou. Nasledné se logoped zamétuje na specifické
odchylky vfe¢i atozejména naoblast pojmenovani a porozuméni. Dale je také
veliky dtraz kladen na samotné psani, ¢teni a také pocitdni. Aktudlné nejsou vétsi
pokroky jiz tolik znatelné, ale pani se velice snazi ado vSech tkold se zapojuje.
Vzhledem kveéku klientky je velice obdivuhodné, s jakou trpélivosti asnahou

k logopedické terapii piistupuje.

Logopedické vysetreni pred zahdjenim terapie

U klientky  se pfi atvodnim  logopedickém  vySetfeni realizoval tzv.
screeningovy test afazie. Pani logopedka konkrétné vyuzila Mississippi Aphasia
Screening Test (MAST). Test se sklada z deviti ¢asti, na zakladé kterych se hodnoti
automaticka fe¢, pojmenovani, opakovani, plynulost pii popisu, psani, rozuméni
alternativnim otazkam, rozuméni slovu, rozuméni mluvené instrukci arozuméni
¢tené instrukci (viz. Ptiloha B). V ramci tohoto vySetfeni bylo u pani J. R. zji§téno
nékolik specifickych symptomu, které jsou typické pro expresivni fatickou poruchu.

U klientky sevfe¢i konkrétné vyskytuji perseverace, automatizmy,
neologizmy, fonemické parafazie a anomie. V prvni Casti testu, ktery hodnoti
automatickou fe¢, vyslo, Ze se U klientky objevuji také problémy v oblasti po€etnich
ukont, jelikoZz nezvlada spravné napocitat do 10. Podobné tomu tak je i u dnd
v tydnu, které nedokaze spravné vyjmenovat po sobé. Co se tyce jednoduchych
ptislovi jako napf.: ,,Jablko nepada daleko od...“, tak ty klientce az takové problémy
ned¢laji. Jinak tomu je u pfislovi, U kterého neni odpovéd ihned jasna napft.:
,»Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, az...“. Problematické jsou také casti,

které se zaméiuji na oblast pojmenovani a opakovani. Klientka velice ¢asto odpovida
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pouze se slovy: ,,Ja nevim, no..”“. Podobné tomu tak je i pti popisu fotografie, u které
neni schopna fict, co se déje na konkrétnim obrazku.

Problematické jsou i dal$i ¢asti testu, ktera se tykaji psani slov a vét. Jak jsem
jiz zminovala, pani ma pravostrannou hemiparézu a je pfecvi¢ena na levou ruku,
tudiz ivzhled pisma neni tolik uhledny. Klientka neni viubec schopna napsat
jakékoliv slovo, které ji je diktovano. S velkou dopomoci a latenci zvladne napsat
pouze své jméno. Podobné tomu tak je i u ¢teni, které pani tolik neovlada, jelikoz
dokaze piecist pouze taslova, ktera jsou pro ni znama a ktera se vztahuji k jejimu
kazdodennimu zivotu. Nejlépe ztestu vychazeji ty Casti, které Se obecné tykaji
rozuméni otazkam.

Pro porovnani dosazenych vysledkii Vv ramci twvodniho logopedického
vySetfeni z fijna roku 2015 se tento test znovu zopakoval v listopadu roku 2016 (viz.
Tabulka ¢. 5). V ptiloze si lze povSimnout, ze vysledky nejsou zdaleka tolik vyrazné
aprevratné. V nékterych castech testu ma klientka mirné zhorSeni ¢i naopak
zlepSeni, avSak spiSe pretrvava stagnace. Vzhledem ke kratkodobé realizaci
logopedické péce nelze ocekavat néjaké vyrazné zmeény. Co se mi ovSem libi a velice
ocenuji je to, s jakym optimismem a trpélivosti se klientka do vsech aktivit zapojuje.
Vzhledem kjejimu véku je velice obdivuhodné, Ze se stale tcastni logopedické

terapie, na kterou se vzdy velmi t&si.
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Tab. 5: Porovnani vysledku screeningového testu MASTcz z roku 2015 a 2016

slovu-identifikace
objektti 10/10

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2015 Rok 2016
Automaticka fe¢ Automaticka fec¢ Rozuméni Rozuméni
3/10 1/10 alternativnim alternativnim
otazkam 12/20 otazkam 14/20
Pojmenovani 4/10 | Pojmenovani 4/10 Rozuméni Rozuméni

slovu-identifikace
objektti 10/10

Opakovani 2/10

Opakovani 2/10

Rozumeéni verbalni

instrukci 4/10

Rozumeéni verbalni

instrukci 4/10

Fluence pti popisu

Fluence pii popisu

Rozumeéni étené

Rozumeéni étené

0/10 0/10 instrukci 0/10 instrukci 2/10
Psani na diktat Psani na diktat CELKOVY CELKOVY
0/10 0/10 JAZYKOVY JAZYKOVY
INDEX 35/100 INDEX 37/100
INDEX INDEX INDEX INDEX
PRODUKCE | PRODUKCE 7/50 ROZUMENI ROZUMENI
9/50 26/50 30/50
Zdroj: Vlastni zpracovani
Logopedicka terapie

S pani logopedkou jsem na konci roku 2016 navstivila Domov pro seniory

ve Svétlé nad Sazavou, kde nas jiz ocekavala pani J. R. Klienti, za kterymi dochazi

klinicky logoped, maji sva portfolia (viz. Ptiloha C) ve kterych maji veskeré

potiebné materialy pohromadé¢, tudiz je mohou vyuzivat i socialni pracovnici daného

zafizeni ¢i blizka rodina klienta. Na zacatku terapie prob¢hl nejprve tvodni rozhovor,

pii kterém jsem Si vS§imla velice jednoduchych a stru¢nych odpovédi klientky. Pani

logopedka se napi. zeptala: ,,Jak se dneska mate?* a pani odpovédéla: ,,Jo, jo, dobie®.

Dale m¢la klientka zna¢né problémy S pojmenovanim a to konkrétné u svych déti:

,Jak se jmenuje Vas syn?“ aodpovéd byla po delsi latenci: ,,Nevim®. Problémy
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nastaly ivramci Casovych udaju napi.: ,,Co je dneska zaden amésic v roce?*
a odpovéd’ byla: ,,Nevim, no...*

Po kratkém tvodnim rozhovoru nasledovalo pojmenovani riznych predméta,
béhem kterych méla klientka znacné potize a objevovaly se typické automatizmy

'66

napft.: ,,Nemuzu Si vzpomenout!“. Béhem pojmenovani obrazkt jsem si také vsimla
typické perseverace, ktera se u klientky projevovala tim, ze méla spravné pojmenovat
na obrazku jogurt, ale stile dokola fikala, Ze Se jedna 0 banan.. Klientka zvladla
pojmenovat pouze polovinu obrazkt 4/8. Velice ovSem oceniuji to, Ze pani logopedka
pokazdé pfi této aktivité zaCina nejprve s par piredméty anasledné jejich pocet
navysuje.

Dalsi ¢innost setykala pfifazovani slov ke spravnym  obrazkim.
Pti této aktivité se znovu vyskytovaly typické automatizmy a pani pfitadila spravné
6 slov z 8. Dalsim tkolem bylo pfifazovani poc¢atecnich pismen k danym piedmétim
napi. T jako Televize. Tato tiloha byla propani velice problematicka, jelikoz
pismena J, H a B stale pfifazovala k obrazku, na kterém byl znazornény rohlik.
Celkové prifadila spravné pouze 3 pismena z 8. Klientka také opakované nezvladala
fict pouze pocatecni pismeno U konkrétniho obrazku, ale rovnou fekla celé slovo
napf.: U pismena T vyslovila rovnou celé slovo Televize.

Déle se pani logopedka b&hem terapie zameéfila na porozuméni raznym
pokyniim a davala klientce tyto ukoly: ,,UkaZte mi bryle a potom jogurt®. Pani vzdy
spravné ukazala pouze naprvni obrazek as druhym méla jiZ zna¢né problémy.
Ke konci terapie se také realizovalo trénovani pocetnich ukonti, béhem kterych méla
pani logopedka zhotovené karticky, na kterych byly zndzornény jednotlivé Cislice.
Klientka zvladala pouze s vyraznou dopomoci napocitat do 10, ale v disledku
poruchy pojmenovani ukazala ¢islo 4 pouze na prstech bez pojmenovani.

Pani logopedka také velice usiluje 0 to, aby klientka zvladla spravné oznacit
Ctyfi déjové obrazky tak, jak jdou logicky zasebou napi.: dame c¢aj do hrnku,
zalijeme ¢aj vodou, osladime ¢aj a zamichame caj. Tato aktivita je ovSsem pro pani
zna¢n€ obtizna apouze s vyraznou dopomoci dokadZe spravné setfadit vSechny
obrazky.

Na samotném zavéru této terapie se realizoval opét kratky rozhovor,

pii kterém se pani logopedka klientky zeptala, co budou mit dnes k obédu. Pani casto
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ve svych odpovédich fikd pouze: ,Nevim, no...“. Cas utekl velice rychle apil
hodina terapie byla zanami. S klientkou se spolupracovalo velice dobie a moje
pfitomnost ji zadnym zptsobem neovliviiovala a nenarusovala. Pfi cesté domu jsem
napani nemohla prestat myslet, jelikoz siihned od prvniho momentu ziskala
mé sympatie a obdiv. Velice se mi libi, jaka energie a pozitivni nalada z ni vyzatfuje

a jakym zptsobem Se zapojuje v ramci celkové logopedické terapie.

Soucasny stav, shrnuti

Aktualné se v Domové¢ pro seniory provadi rehabilitacni nacvik stoje a chuze,
ktery se realizuje 2x tydné¢ podobu 30 minut. Po zafizeni se pani pohybuje
zapomoci mechanického invalidniho voziku, ktery je volné k dispozici vSem
klientim. Kromé¢ rehabilitace chlize probiha také jiz zminiovana logopedicka terapie,
ktera se realizuje 1x tydné po dobu 30 minut. Pani logopedka ma svoji soukromou
ambulanci od daného zatizeni pouze par metrt, tudiz se ke klientim dopravuje velice
snadno a rychle. Ne vzdy se ovSem podati, aby terapeut mohl dochazet do Domova
pro seniory pravidelné, avSak vzdy sedba nato, aby selogopedicka terapie
uskutecnila alespon za pomoci socialnich pracovnikli daného zafizeni. V soucasnosti
stale pretrvavaji lepSi vysledky v porozuméni nezli v samotné produkci feci.
U klientky také stale pretrvava schopnost pojmenovani pouze znamych predméti
a béznych tkont, které pani v kazdodennim Zzivoté realizuje. V psani jsou vysledky
stale stejné, avSak pocitani sevcelku zlepsilo aklientka jiz zvladne S mirnou
dopomoci napocitat do 10. Z hlediska ¢teni nejsou zaznamenany vyrazné pokroky,
jelikoz pani dokaze ptecist pouze kratka a predev§im znama slova.

Z hlediska riznych Iékaiskych kontrol klientka pravidelné dojizdi
do blizkého mésta Lede¢ nad Sazavou, Kkde se preventivné provadi laboratorni
vySetfeni krve a moci. Jednou ro¢né musi také jezdit na neurologii do Havlickova
Brodu, kam je pfevaZzena na mechanickém invalidnim voziku. Na neurologii
kontroluji, zda pacientku neboli hlava, zdali je pfi védomi, zorientovana
a zda spolupracuje. Pani doktorka se kromé vysetfeni hlavy zaméfuje také na Krk,
horni a dolni koncetiny a celkové hodnoti aktualni stoj a chlizi pacientky. V piipadé
néjakého onemocnéni ¢i bolesti ma klientka k dispozici také praktického 1ékare,

ktery pravidelné ordinuje pfimo v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou.
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V zafizeni Se ucastni volnoCasovych aktivit, zejména muzikoterapie, canisterapie
aranniho cviceni. Aktualné je i velice spokojena Snovou spolubydlici, se kterou
jiz vice komunikuje. O pani jeV zafizeni velice dobfe postarano a od celého

personalu se ji dostava velice kvalitni péce.

5.5. Pripadova studie klienta J. P.

Uvodni informace

Pan J.P.je poischemické cévni mozkové piihodé, ktera mu byla
diagnostikovana v roce 2011 ve v€ku 54 let. Na zakladé mozkové piihody ochrnul
na pravou polovinu téla a zcela ztratil hybnost na pravé horni konéeting. Pacient byl
kvali CMP hospitalizovany na neurologickém oddéleni v Havlickové Brodg¢,
kde pobyval celé dva tydny. Pacient mél kvili mozkové piithodé problémy s fedi,
tudiz mu byla diagnostikovana expresivni smiSena fatickd porucha s pfevahou
expresivni afazie. Po propusténi z nemocnice v Havlickové Brod¢ byl pacient
dale hospitalizovany v LDN H4j uLed¢e nad Sazavou anasledné v Hamzové
odborné 1é¢ebné¢ Luze- KoSumberk, kde probihala logopedicka terapie. Kromé
mozkového infarktu mad klient znacné problémy s vysokym krevnim tlakem,
cukrovkou ataké s obezitou. Ve veéku 43 let mu byla diagnostikovana ischemicka
srde¢ni choroba’, kviili které byl na mési¢nim 1é&ebném pobytu. V disledku $patné
1écené cukrovky je také po amputaci prsti na obou dolnich konéetinach.

Jiz od roku 2011 mél podanou zadost 0 umisténi do Domova pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou, kterou poslala jeho ptitelkyné. Hlavnim diavodem bylo
zejména to, ze byla pracovné vytizena anemohla se 0pana jiznadale starat.
Po necelém roce byla Zadost pfijata a pan se stal klientem daného zafizeni, kam
dochazi jeho druzka. Pan je konkrétné ubytovany na jednoltizkovém pokoyji,
kde je vice spokojeny. Po psychické strance na tom ovsem neni Gplné nejlépe, proto

zanim pravidelné dochazi psychiatr. V roce 2013 byla z Psychiatrické ambulance

" Ischemicka choroba srde¢ni je skupina chorobnych stavil, jimZ je spole¢na ischémie (tj. nepomér
mezi potiebou a dodavkou kysliku). Témet vzdy je pfic¢inou ateroskler6za neboli kornaténi
koronarnich tepen; spazmy tepen, zanéty, embolie a jiné pii¢iny jsou bez aterosklerdzy vzacné

(http:/lwww.wikiskripta.eu ; http://lwww?2.ikem.cz).
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v Havlickové Brodé¢ odeslana zprava, ve které bylo zdiraznéno, ze sejedna
0 pacienta po zavazné cévni mozkové piihodé, na zakladé které neni schopen kvalitni
domluvy s okolim. Byla mu tedy doporu¢ena vhodna odborna rehabilitace feCovych
funkci, ktera probiha v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou 1x tydné zhruba
30 minut za pomoci klinického logopeda, socialnich pracovnikd a blizké rodiny
Klienta. Pfed samotnou logopedickou terapii byl klient vySetien za pomoci testu
MAST, ktery je snadno proveditelny arychly. U pana je konkrétné narusena
expresivni slozka feéi, tudiz je zhorSena celkova fe¢ova produkce, avSak rozuméni
feCi je zachovano. Typické je také to, ze klient mluvi malo a ma obtize z hlediska

opakovani a pojmenovani.

Ziakladni udaje

Pan J. P. se narodil 28. 9. 1956 v nemocnici v Havlickové Brodé. Jako maly
bydlel se svymi rodi¢i a star§im bratrem v rodinném domé v Led¢i nad Sazavou
kde dochazel do mistni zakladni Skoly. Béhem studia mél pan veliké uspéchy
ve sportu a dokonce i za Skolu sportovné zavodil v atletice. Od roku 1971 do ¢ervna
1974 absolvoval stfedni odborné udilisté strojirenské v Led¢i nad Sazavou.
Po Gspésném ukonceni studia zaCal pracovat ve firmé Kovofini§ jako strojni
zamec¢nik. V roce 1994 zacal pracovat v nedaleké Okrouhlici, kde se vénoval stejné
profesi. Po par letech se vsak situace na zakladé zdravotniho stavu zménila a v roce
1999 zacal pracovat Vv Havlickové Brod¢ jako pojisStovaci poradce. V roce
2006 ovsem doslo k jednani ohledné posouzeni jeho zdravotniho stavu, kdy byl pan
tak ve svém volném cCase rad zpival a hral v kapele s nazvem Lesanka ¢i sledoval

rizné sportovni prenosy.

Rodinna anamnéza

Ohledné rodinné anamnézy se mi podafilo zjistit pouze par zakladnich
informaci, jelikoz pan na zakladé fatické poruchy nevi aneni Si jisty, CO po ném
¢loveék vyzaduje a chce. Matka zemfiela v 50 letech, nepracovala a byla tzv. zenou
v domacnosti. Kdyz byly panovi tfiroky, tak piestala chodit aneni vyloucené,

ze méla roztrouSenou sklerozu. Otec zemiel v 55 letech na rakovinu tlustého stfeva
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a pracoval jako fidi¢ ve firm¢ Kovofini§ v Led¢i nad Sazavou. Pan ma také star§iho
bratra, ktery je zdravy. V soucasnosti je rozvedeny, avSak z byvalého manzelstvi
ma 2 dcery, které jsou zdravé. Pied nastupem do Domova pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou mél 8 let pritelkyni, se kterou bydlel na sidlisti v panelovém dom¢,
ktery pozd€ji za symbolickou c¢astku pronajimal. Pozd&ji ho vSak musel kvuli

dluhiim prodat.

Osobni anamnéza

Poporodni pribéh a psychomotoricky vyvoj probihal zcela normalné
a bez komplikaci. Béhem détstvi a nasledné v pozdé&jsim véku pan vaznéji nestonal.
V roce 1975 prodé€lal zlomeninu zapésti avroce 1998 mu byla diagnostikovana
cukrovka 2. typu. V roce 1999 byl hospitalizovan v nemocnici v Havlickové Brodg,
jelikoz asi tfi tydny pocitoval paleni na hrudi ato zejména v situacich, pfi kterych
zvedal tézké véci. Lékaii munaméfili vysoky krevni tlak 170/110 a doporucili
mu tyden bez prace. V listopadu téhoz roku se uskute¢nilo ambulantni vySetieni
v Havli¢kové Brodg, kde byla panovi diagnostikovana steat6za® neboli ztu¢néni jater,
doporucena dieta (predevsim snizeni tukil) a omezeni alkoholickych napoji.

V prosinci 1999 se u pana znovu objevila bolest na prsou, ktera vznikala
po ur¢ité namaze. Pan J. P. byl tedy objednan do kardiologické poradny v Hradci
Kralové, kde pacienta vysetiili pomoci koronarografie®. Specidlni vysetieni
se uskute¢nilo v dubnu 2000 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde byl ptijat
k vysetfeni srde¢nich (koronarnich) tepen. Pacientovi bylo diagnostikovano tézké
srde¢ni onemocnéni tzv. angina pectoris'®. Vysetfeni bylo provedeno z pravého
tiisla, na zdklad¢ kterého byla zjiSténa normalni funkce levé komory. Naopak ziZzené

misto korové tepny bylo zpevnéno stentem®' bez komplikaci. Béhem prijeti byl

8 Steatdza je metabolickd porucha jater. Jedna se 0 nahromadéni tukovych kapének V jaternich
buitkach, které vedou k poskozeni jaternich funkci. Hlavnim rizikovym faktorem je piti alkoholu,
obezita a cukrovka (http://nemoci.doktorka.cz).

% Koronarografie je rentgenové kontrastni vySetieni srde¢nich (koronarnich) tepen
(http://centrumsrdce.cz).

10 Angina pectoris je forma ischemické choroby srdeéni, projevujici se sviravymi bolestmi na hrudi,
ktera nuti ¢lovéka ukonéit fyzickou aktivitu (http://www.wikiskripta.eu).

11 Jedna se 0 jakousi ,,vyztuzku“ tepny, kterd ma strukturu sloZitého pletiva a je vyrobena ze specialni
a velmi kvalitni oceli. Velmi zjednodusené si ji Ize ptedstavit jako pruzinku na propisce
(http:/lwww2.ikem.cz).
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pacientovi také naméfen zvySeny obsah tukt a cholesterolu v krvi. Pacient byl tedy
nasledné¢ poucen 0 vhodné diet¢ abyly mu piedepsany 1éky ke snizeni vysoké
hladiny tuka a cholesterolu. Dale mu byla doporuc¢ena redukéni dieta Se snizenym
obsahem Zivoéisnych tukt, béhem které mél redukovat hmotnost alespon 0 10 kg
v horizontu 1 roku. Dale také musel dochazet na pravidelné kontroly ve spadové
diabetologické ambulanci.

V roce 2002 byl hospitalizovan v nemocnici v Havlickové Brodé kvuli pravé
ledving, ktera se zvétSovala. Na konci tohoto roku doslo K odstranéni této ledviny
na pracovisti gastroenterologie a ultrasonografie v Led¢i nad Sazavou. V listopadu
2006 m¢l rozsahlé defekty na levém bérci, které byly zapficinéné nelécenim diabetu.
Pan byl tedy lé¢en na chirurgické ambulanci v Led¢i nad Sézavou. V tnoru
2007 se vylécil aod té doby nenavstivil svého praktického 1ékafe. Az v Cervenci
2008 se dostavil k praktickému 1ékafi s rozsahlym postiZzenim prstii a nartu na pravé
dolni koncetin€. Jiz v roce 1998 mu byla diagnostikovana cukrovka, kvili které mé¢l
doporucenou 1é¢bu a kontroly v diaporadné. Bohuzel stanovenou dietu nedodrzoval
a na kontroly chodil pouze ojedinéle. Pan tedy piisel do ordinace s velice rozsahlym
zanétem na pravé noze, a proto byl odeslan na chirurgické odde¢leni v Havlickove
Brod¢, kde byla provedena amputace prsti pravé nohy. Po par mésicich byla
jiz odeslana zadost ohledné invalidniho dichodu, kterd byla schvélena z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pan se pro své pretrvavajici obtize
necitil na zddnou préci a na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavni vydelecné ¢innosti nejméne 0 66%.

V listopadu 2009 byl hospitalizovan na Institutu klinické a experimentalni
mediciny (dale IKEM) v Praze. Konkrétné byl operovan na klinice kardiovaskularni
chirurgie kviili odstranéni nedostate¢n& fungujici chlopné!?, ktera byla nahrazena
chlopenni protézou. Operacni vykon probéhl bez komplikaci a pacient byl pfedan
k ambulantni a domaci pé¢i. V tnoru 2010 prob&hla dalsi operace v Havlickové
Brod¢ kvuli defektu naplosce pahylu pravé dolni koncetiny. Dochézelo

k opakovanému krvaceni a pacient mél nekolik dni horecky. Operace probéehla

12 Chlopenni operace je vykonem, ktery ma za tikol odstran&ni nebo zmirné&ni obtizi pacienta,
zabranéni jejich zhorsovani, zabranéni sniZeni srdec¢ni funkce a prodlouzeni zivota. Operace
na srde¢nich chlopnich jsou v soucasnosti velmi astymi kardiochirurgickymi vykony
(https:/iwww.fnhk.cz).
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bez komplikaci a pan nesmél pahyl koncetiny zatézovat. Na konci roku byl ale opét
hospitalizovan v Havlickové Brodé¢, kde byl pfijat pro diabetickou gangrénu/snét™
levé dolni koncetiny. U pacienta bylo tedy opét nutné provést amputaci prsta na levé
dolni koncetiné. V Cervenci 2011 byl ptijat do nemocnice v Havlickové Brodé kvuli
ischemické cévni mozkové piihodé. Lékari pacientovi nasledné diagnostikovali
expresivni smiSenou fatickou poruchu s pfevahou expresivni afdzie. V fijnu byl
nasledné hospitalizovan pro ischemickou CMP s téZkou pravostrannou hemiparézou
a fatickou poruchou do LDN H4j u Ledée nad Sazavou.

V srpnu 2012 se stal klientem Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou,
kde mél problémy se svym psychickym stavem. Probéhlo tedy psychiatrické
vySetteni, které prokazalo organicky psychosyndrom!* po CMP s poruchou nalady.
Od této doby za panem pravidelné dochazi psychiatr daného zatizeni, ktery Si S nim
povida azajima se 0jeho aktualni stav. Celkovy psychicky stav se téhoz roku
postupné¢ zlepSoval apan jizvice spolupracoval, procvicoval fe¢ a zajimal
se 0 hokejové zapasy v televizi. Postupné si tedy zacal nachazet novy zptsob a rezim
Zivota. Problémy nastaly azvroce 2013, kdy siklient zacal stéZovat nasvého
spolubydliciho kvili ob¢asnému chrapani. Pan se ovSem nadale snazil rehabilitovat
jak télesné tak iv feci, tudiz se samotna komunikace vyrazné zlep$ovala a klient
jiz mluvil daleko 1épe. Do tréninku logopedie Se zapojili i socialni pracovnici, ktefi
trénovali s klientem fec¢ dle navodu logopedky.

Vroce 2014 pobyval nainternim oddéleni v Havlickové  Brodg,
kde se uskute¢nilo vySetfeni tlustého stfeva za pomoci kolonoskopie. Ptitomto
vySetieni byla zjiSténa infiltrace stény pravé strany tracniku. Pan byl tedy znovu
objednan k hospitalizaci a nasledné operaci na chirurgickém oddéleni v Havlickové
Brodé. Operace byla nutnd kvili naddoru tlustého stfeva, kterd v samotném zavéru
probéhla bez komplikaci. Poté musel byt v Domoveé pro seniory v izola¢ni mistnosti,
kde nemé¢l zadné obtize a m¢l vétsi klid. Na jednolizkovém pokoji lezel i v kvétnu

2014 kvuli infekci na kiizi. Po psychické strance na tom byl 1épe a nemél problémy

13 Jde 0 odumtelou a nasledné zménénou t&lesnou tkan, kterd je obvykle zplisobena bakterialni
infekci, poranénim nebo trombdzou a také $patnym prokrvenim tkané. Ke gangréné jsou nachylné
zejména poranéné tkané nebo kondetiny diabetikti. Zakladni pti¢inou vzniku gangrény

je ateroskler6za a cukrovka (http://www.toplekar.cz).

14 Organicky psychosyndrom je nespecifické a dnes jiz zastaralé oznageni pro poruchu psychiky

z organickych pticin (http://www.wikiskripta.eu).
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s jidlem ani spankem. Snazil se také sam pohybovat na voziku a probihala naprava
feCi. Pan jiz rozumél prakticky vSemu a dokazal se jiz ¢aste¢né domluvit. V roce
2015 probihala stale naprava feci, ktera se zase 0 néco zlepsila. Pan také nacvicoval
chuzi s doprovodem a celkové se vice snazil. HorSi obdobi nastalo v kvétnu 2015,
kdy mél dalsi problémy s ledvinou. Bohuzel doslo k tomu, ze se stent ucpal a byla
nutnd operacni vyména. K vymeéné doslo nasledujici mésic na urologickém oddéleni
v Havlickové Brodé¢, kde byl pacientovi zaveden jiz silikonovy stent. VySetieni
probéhlo zapomoci cystoskopie apacient byl v celkové anestezii. V bieznu
2016 probéhla opét vymeéna stentu v celkové anestezii, béhem které byl panovi

zaveden opét novy silikon.

Dosud absolvované rehabilita¢ni a zdravotni pobyty

V roce 2000 byl pan J. P. na 1é¢ebném pobytu v Podébradech, kde probihalo
nékolik rehabilitaénich procedur denné. Natomto pobytu byl celkem ctyfi tydny
z divodu ischemické choroby srde¢ni. Klient se v zafizeni ucastnil rehabilitaéniho
programu, ktery se zamé&toval na intenzivni tréninkovou chiizi. Cely pobyt probéhl
bez komplikaci a pan byl ob&hové kompenzovan. Bez obtizi také toleroval chiizi
tempem 4,6 km/h. Na konci pobytu byla provedena edukace o prevenci srde¢ni
choroby a klient ziskal i vhodna doporuceni k dalsi 1é¢bé.

V srpnu 2008 byl na necely mésic piijat k oSetfovatelské péci po amputaci
pravé nohy doHaje uLedée nadSéazavou. Amputace byla provedena
21.a29.7.2008 na chirurgii v Havlickové Brod¢ a pan mél pozdgji veliké obtize
s ptevazy, tudiz mu byla doporucena hospitalizace. Po dvou tydnech se rozsahly
defekt poamputaci pozvolna zaceloval apacient byl jiz ¢asteéné schopen
samostatného pohybu mimo lizko. V tomto zatizeni byl také v roce 2011 kvtli cévni
mozkové ptihodé€. Jednalo se o 1é¢ebny a planovany pobyt, ktery tentokrat trval celé
dva mésice. Ochrnuti pravostrannych koncetin se zlepSilo, avSak fatickd porucha
stale pretrvavala. Béhem pfijeti byl pacient pii védomi, snazil se spolupracovat a byl
orientovan mistem i casem. Nakonci roku 2011 byl odeslan navrh na pfijeti
k rehabilitacnimu pobytu v Chotébofi, se kterym pacient souhlasil. V tomto zafizeni
probihal také nacvik logopedie, ktery ovSem nepfinesl zadné zlepSeni. Pacient byl

tedy opét pielozen do Haje u Led¢e nad Sazavou, kde byl provadén také pokus
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0 chiizi. Nacvik chiize byl ovSem bezvyznamny, a proto byl odeslan navrh na pfijeti
k rehabilitacnimu pobytu do Hamzovy odborné 1é¢ebny Luze- Kosumberk.

V roce 2012 byl ptijat zLDN Haj uLed¢e nad Sazavou, kde byl 1éCen
prostav pocévni mozkové piihodé s fatickou poruchou a pravostrannou
hemiparézou do Hamzovy odborné 1éCebny pro déti a dospélé v KoSumberku.
Pacient mél jiz diagnostikovany vysoky krevni tlak a cukrovku, na zakladé které
doslo k amputaci prsti naobou dolnich koncetindch. Pribéh 1€¢by probihal
bez komplikaci a diabetes byl kompenzovan. Klienta obcas trapila nespavost
a horecka, ktera se lécila paralenem. V tomto zafizeni mél stanovenou dietu ¢. 9,
plnou dopomoc pii hygiené, oblékani, obouvani ataké pohybu. Do konce tohoto
pobytu, ktery trval celé tifi mésice, probihala fyzioterapie a ergoterapie
dle fyzioterapeutického/  ergoterapeutického  planu  se zaméfenim  na nacvik
sobéstacnosti. Dale také probihala haloterapie®®, ktera se realizovala denné béhem
noci na celych $est hodin. U pacienta se také vyuzivala tzv. oxygenoterapie®®, ktera
se provadéla 3x tydné¢ po dobu 30 minut. Klient byl také b&éhem celého pobytu
zatazen do skupinovych cviceni, nacvicoval chizi v choditku a dochazela za nim
logopedka. Na zakladé vysetieni fatickych funkci bylo zjisténo, ze ma klient tézkou
expresivni afézii a verbalni apraxiil’ s poruchou rozuméni naurovni delsich vét.
Dale bylo také stanoveno, Ze spontanni feCovy projev neni plynuly, je realizovan
po slabikéch a slova jsou hlife srozumitelna.

Po 1é¢bé v Kosumberku byl pan v srpnu 2012 ptijat do Domova pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou, kde mél jiz od roku 2011 podanou zadost 0 pfijeti. Tuto
zéadost podala jeho pfitelkyné, ktera se jiz 0 pana nemohla nadéle starat z pracovnich

davodu. Pro hor$i mobilitu pacienta byl do tohoto zatizeni dopraven sanitkou.

Logopedicka anamnéza

Na zakladé¢ vySetfeni fatickych funkci se uklienta jedna o0 obraz tézké

expresivni afdzie a verbalni apraxie S poruchou rozuméni naurovni delSich vét.

15 N4zev haloterapie vychazi z feckého slova ,,halos* = stil, tedy 1é¢ba soli
(http://www.lekari-online.cz).

16 Oxygenoterapie je 1é¢ba pomoci inhalace kysliku, ktery je povazovan za lé&ivo
(http:/lwww.wikiskripta.eu).

17 Castetna nebo tiplna ztrata nauéenych a vzitych pohybovych stereotypti organického piivodu,
predevsim v dusledku loziskové 1éze korovych a podkorovych oblasti mozku (Dvotak, 1998, s 22).
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Narusena komunikacni schopnost je disledkem cévni mozkové ptihody vlevo, ktera
byla diagnostikovana v roce 2011. Pacient byl v tédobé pfijat na neurologické
oddé€leni v Havlickové Brodé pro poruchu feci a oslabeni pravostrannych koncetin.
Klient ma jiz zmifiovanou pravostrannou hemiparézu a je precvi¢en na levou ruku.
Cteni ma zachovalé s porozuménim, oviem psani je pomalejsi. Pan ma také veliké
problémy s hlaskami, které zaménuje, a jsou neptesné. Jiz pti nastupu do Domova
pro seniory ve Svétlé nad Sazavou byl klientovi doporu¢en klinicky logoped
pro napravu feci. Pan se velice snazil, tudiz byly pokroky znatelné, jelikoz se zapojili
I socidlni pracovnici daného zafizeni a ptitelkyné klienta.

Na zacatku roku 2012 absolvoval logopedickou terapii v Chotébofii
avVkvétnu téhoz roku pobyval v Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospélé
Luze-KoSumberk. Pacient m¢l spontanni fecovy projev neplynuly a byl realizovan
po slabikach. V dusledku verbalni apraxie byla slova hiife srozumitelna a pacient byl
schopen pouze pozdravit. S vyraznou dopomoci také zvladnul popsat obrazek, avSak
z divodu verbalni apraxie se pacient spiSe snazil opakovat po terapeutovi. Modalita
opakovani se dafila s optickou oporou terapeuta nairovni vokalt®, konsonant?®
a jednoduchych dvouslabi¢nych slov. U viceslabi¢nych slov dochazelo k zdménam
slabik i fonémt?°. Pacient rozumél jednoduchym vétam typu ANO/NE aviak delsi
véty chapal pouze s latenci apo ¢astech. Cteni slov akratkych vét bylo huie
srozumitelné a dafilo se pouze s vyraznou dopomoci. Celkové ¢teni bylo zachovano
na arovni slov avét avSak svyraznou dopomoci zvladnul precist jednoduchy
a kratky text. Ohledné psani byl pacient schopny podepsat se psacim pismem levou
rukou.

Pfed samotnou logopedickou terapii byl pacient vySetfen pomoci Token
Testu, pti kterém ziskal pouze par bodu (3b/36b). Na zaklad¢é tohoto testu bylo
ovSem zjiSténo, ze rozliSovani barev ma zachované. Dale byl také vySetien
za pomoci Clock Testu (7b/10b) na zakladé¢ kterého bylo zaznamenano, ze je pacient

orientovan v Case i prostoru. Poslednim diagnostickym vySetienim byl MAST test,

18 Samohlaska; hlaska s charakterem ténu, pii jejiz artikulaci je priichod vzduchu mluvidly uvolnén
(Dvorak, 1998, s. 174).

19 Souhlaska; hlaska, jejiz podstatou je Sum vznikajici tak, Ze mluvidla stavéji vydechovému proudu
do cesty piekazku v podobé zavéru n. 0ziny (Dvotak, 1998, s. 87).

2 Nejmensi jazykova jednotka, ktera rozlisuje vyznam; souhrn akustickych charakteristik

pti vysloveni ur¢ité hlasky; nejmensi funkéni jednotka urcitého jazyka (Dvoiak, 1998, s. 59).
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ve kterém pacient ziskal vice bodu z hlediska porozuméni (36b/50b) nezli v samotné
produkci (8b/50b). Béhem pobytu bylo tedy realizovano nékolik edukac¢nich sezeni,
kterd byla zaméfena na zefektivnéni komunikace pacienta. Pro klienta se vytvofil
individualni plan logopedické péce, ktery byl zaméfen na stimulaci porozuméni
na urovni vét, rozuméni pokynim typu ANO/NE, komunikaci psanim ¢i kresbou
a stimulaci ¢teni. Po tomto 1écebném pobytu byl pan ptijat do Domova pro seniory

ve Svétlé nad Sazavou, kde stale probiha logopedicka terapie.

Logopedické vySetieni pired zahajenim terapie

U klienta J. P. se pti tivodnim  logopedickém  vySetieni pouzil opét
screeningovy test afazie, konkrétné Mississippi Aphasia Screening Test- MAST (viz.
Piiloha D). Na zaklad¢ diagnostického vySetfeni bylo zjisténo, ze Se U pana vyskytuji
predevsim automatizmy, fonemické parafazie a anomie.

Prvni hodnotici ¢ast testu se zamétuje na automatickou fe¢ jedince, kterd
setfadi doindexu produkce. V této ¢asti se provadi pocetni ukony a dopliuji
se ¢eska znama ptislovi. Ohledné pocitani do deseti a vyjmenovavani dnl v tydnu
nema klient zadné potize a tuto ¢innost zvlada samostatné. Naopak U dokoncovani
znamych ceskych pfislovi ma znacné problémy a tato ¢ast byva problematicka.. Dalsi
Cast tohoto testu Sejiz zamcfuje na oblast pojmenovani, se kterym nema klient
vyrazné problémy a vétSinou zvladne pojmenovat vSechny obrazky. Tteti Cast testu,
pfi které klient dosahuje vybornych vysledkd, se jiz zamétuje na opakovani. Znacné
problémy ma ovSem s plynulosti pfi popisu fotografie, ke které je schopny fict
pouze: ,Janevim®. Pata cast se jiz komplexné¢ zamétuje na psani, klient dokaze
napsat s vyraznou latenci pouze velice kratka slova.

Druha sada subtestl jiz spada do indexu rozuméni, které je u klienta vice
zachovano. Otazkam typu ,,Bydlite v Praze?* ¢i ,,Jmenujete Se Novakova?* velice
dobfe rozumi. Problematické jsou pouze ty otazky, které¢ vyzaduji urcité znalosti
Ci predstavivosti  klienta napt.: ,,Pfichazi podzim po zimé?“ ¢&i,Je krava veétsi
nez koza?*“. Co se tyCe instrukci ve stylu: ,,Ukazte na podlahu a potom na vas nos!*
¢i,,Diive nez oteviete Usta, dotknéte se ucha!* tak ty jsou také problematické a klient
je nezvlada provést. Posledni Cast testu se jiz zaméfuje na rozuméni ¢tené instrukci.

Jednoduché instrukce  klient zvladne precist anasledné je i realizovat
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pouze ¢ast dané instrukce, tudiz je nemuze ani nasledné provést.

U klienta J. P. se tento test také znovu realizoval v roce 2016 (viz. Tabulka
¢. 6). V priloze si Ize pov§imnout, Ze U klienta pfevazuje spiSe stagnace nebo mirné
zlepseni. Z hlediska porovnani vsech vysledkli u obou klientii v ramci logopedické
péce lze konstatovat, Ze u klienta jsou vysledky zdaleka lepsi. Je ovSsem potieba
siuvédomit, Zepan jeovice jak20let mladsi nezklientka J.R ataké to,
7e logopedicka péce trva u klienta J. P. pomérné déle. Na druhou stranu klienta zase
naopak v mnohém limituje jeho psychicky stav, nazakladé¢ kterého nechce
kuptikladu pracovat, spolupracovat ¢i komunikovat. Pokud tedy provedeme srovnani
i vtomto piipadé, tak lze ur€ité usoudit, Ze psychicky stav jedince je také velice
dulezity arozhodujici v ramci samotné terapie, tudiz mav tomto piipadé¢ naopak

zna¢nou vyhodu klientka J. R.
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Tab. 6: Porovnani vysledku screeningového testu MASTcz z roku 2013 a 2016

Rok 2013 Rok 2016 Rok 2013 Rok 2016
Automaticka fe¢ Automaticka fe¢ Rozumeéni Rozumeéni
4/10 6/10 alternativnim alternativnim

otazkam 11/20

otazkam 12/20

Pojmenovani 6/10

Pojmenovani 6/10

Rozumeéni
slovu-identifikace
objekta 10/10

Rozumeéni
slovu-identifikace
objektti 10/10

Opakovani 6/10

Opakovani 6/10

Rozumeéni verbalni

instrukci 4/10

Rozuméni verbalni

instrukci 4/10

Fluence pii popisu

Fluence pii popisu

Rozumeéni étené

Rozumeéni ¢tené

0/10 0/10 instrukci 4/10 instrukci 4/10
Psani na diktat Psani na diktat CELKOVY CELKOVY

1/10 1/10 JAZYKOVY JAZYKOVY

INDEX 46/100 INDEX 49/100
INDEX INDEX INDEX INDEX

PRODUKCE PRODUKCE ROZUMENI 29/50 | ROZUMENI 30/50

17/50 19/50

Zdroj: Vlastni zpracovani
Logopedicka terapie

JiZ v prvnim ro¢niku Vramci logopedické praxe jsem méla moZnost byt

soucasti terapie u tohoto klienta. Diive se za ucasti klinického logopeda realizovala
za pomoci pocitatového programu Mentio. Klienta tento program a zptlisob terapie
velice bavil adokonce sipofidil ivlastni notebook, aby mohl trénovat a vice
se zlepSovat vieCi. Odva roky pozdégji, kdyjsem klienta opét navstivila,
se jiz terapie ubirala jinym smérem a notebook se jiz tolik nevyuzival. Momentalné
se vice vyuzivaji pracovni listy, které se zaméiuji na rozumeéni, pojmenovani, cteni,
psani ataké pocitani (viz. Ptiloha E). Klient je béhem logopedické terapie snadno

unavitelny, tudiz je vhodné Castéji stiidat Cinnosti a rizné aktivity.
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Na konci roku 2016 jsem opét navstivila pana J. P. v Domové pro seniory
ve Svétlé nad Sazavou, kde pobyva najednolizkovém pokoji. Na pani logopedku
se pokazdé velmi tési, avSak celkovy pribéh terapie velice ovliviiuje jeho aktualni
psychicky stav. Béhem kratkého tivodniho rozhovoru jsem si ihned v8imla, ze klient
odpovida prevazné jednoslovné asdelsi latenci. Po kratké konverzaci mezi
terapeutem a klientem se pieslo ke ¢teni. Béhem nacviku nemél klient vyrazné
problémy, avsak trvalo mupomémé déle, nez piecetl celou vétu. Po precteni
kratkého ¢lanku se pani logopedka klienta zeptala, zdali textu rozumi a nasledné
mu pokladala dopliujici otdzky, které pravé zjistuji, zdali jedinec konkrétnimu
¢lanku rozumi ¢i nikoliv. Panovi trvalo pomémé déle, nez danou odpovéd v textu
vyhledal, av§ak kontrolnim otazkam rozumél a jeho odpovédi byly nasledné spravné.

Po této aktivité se pani logopedka zamétila na nacvik psani, které propojila
s trénovanim cisel. Klient mél tedy za tikol napsat slovné dané Cislice a zase naopak.
Jednoduché ¢islice zvladnul napsat pomérné rychleji alépe nezli ¢isla vicemistna
ochrnuti pravé poloviny téla, tudiz je precvicen na levou ruku a vzhled pisma neni
tolik thledny. Dalsi ¢innosti, kterou si pani logopedka pfipravila, byla kiizovka,
pii které¢ mél klient také znacné problémy. Pan ma predevSim veliké nedostatky
v diakritice acasto zaménuje pismena, napf. pismeno M nahrazuje pismenem
N. U klienta je také $patna vybavnost slov, napf. slovo svetr nebyl schopny vyslovit,
ale pouze houkazal nasobé. Ztoho vyplyva, Zerozuméni je zachovalé, avsak
produkce slov je na horsi urovni.

Po ktizovce pani logopedka setadila nastil 16 karti¢ek, nakterych méla
riizné obrazky. Pan mél za ukol do péti sekund fict, co na daném obrazku je. Tuto
¢innost zvladdnul vyborné zejména u véci, které vyuzivad kazdy den. U zbylych
slozitéjSich obrazkd se vyskytovaly casové latence a fonemické parafazie.
Na samotném zavéru této terapie se opét realizoval rozhovor, béhem které¢ho byly
klientovy odpovédi opét velice strucné ajednoslovné. | po této logopedické terapii
jsem se nad timto klientem zamyslela auvédomila si, ZeVramci pravidelné
logopedické péCe mize dosahnout ivyrazného zlepSeni, avSak je zapotiebi jista

trp€livost, snaha a aktivita ze strany klienta a celého terapeutického tymu.
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Soucasny stav, shrnuti

Pan J.P.jejiz¢ctyfi roky klientem Domova proseniory ve Svétlé
nad Sazavou, kde je ubytovany na jednolizkovém pokoji. Do zafizeni ho chodi
navstévovat jeho druzka, ktera pokazdé vyrazné zlepsi psychické rozpolozeni klienta.
Zapanem také stale dochazi psychiatr Domova pro seniory, ktery pravidelné
zaznamenava psychické aspekty jedince. Momentalné je pan vyrovnany, klidny
a dobfe se mutaké spi. V Domové pro seniory dochazi inapravidelné kontroly
k praktickému 1ékafi a pravidelné vyuziva sluzeb kadetnictvi a holirny. Z hlediska
stravovani mu jejidlo kvuli imobilit¢ donaseno pfimo napokoj a strava
je zohlednovana v ramci cukrovky 2. typu.

Po zafizeni se klient pohybuje za pomoci mechanického invalidniho voziku
avzdy je velice rad za panskou spole¢nost. Kromé psychiatrické péce je klientovi
stale poskytovana péce logopedicka, kterd se realizuje 1x tydné. V ptipad¢ absence
klinického logopeda provadi terapii socialni pracovnici daného zafizeni. U pana stale
pretrvava lepsi porozuméni nezli samotna produkce fe¢i. Pan J. P. také pravidelné
dojizdi na urologické vySetfeni v Havlickové Brod¢ kviili kontrole a vyméné stentu.
V lednu 2017 se pro velkou bolestivost nepodafilo stent vymeénit a doslo tedy
k masivni pfitomnosti krve v moci. Zakrok se musel odlozit anasledné provést
v celkové anestezii. Klient také dale pravidelné navstévuje neurologické oddéleni
a kardiologickou ambulanci v Havlickové Brodé kvali umélé srde¢ni chlopni.
Dale dojizdi do Led¢e nad Sazavou, kde se preventivné provadi laboratorni vySetfeni
krve a moci.

V soucasnosti je v Domové pro seniory oSetfovan kvili ekzému v obliceji
avlasové casti. Obcas hotaké trapi horecky apocity zvraceni. V ramci
volnocasovych aktivit Se nejrad€ji diva natelevizi, zejména nazivé pienosy
hokejovych utkani ¢inarizné védomostni soutéze. Také ho velice t&§i navstévy
pritelkyné a rizné aktiviza¢ni ¢innosti, kuptikladu muzikoterapie, jelikoz diive hral
a zpival v kapele s nazvem Lesanka. Pan je také velice rad v ptirod€, a proto se t&si

z kazdé vychazky.

86



5.6. Zhodnoceni vyzkumné casti

Vyzkumna c¢ast byla realizovana zapomoci kvalitativniho vyzkumu,
na zéklad¢ kterého byly vytvotreny dvé ptipadové studie vybranych klienti Domova
pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Jednotlivé ptipadové studie poukazuji na klienty,
kterym byla v disledku cévni mozkové piihody diagnostikovana tézka expresivni
afazie. Prostfednictvim obsahlé kazuistiky si lze povSimnout, jakym zplsobem
se v ifadu nékolika let fe¢ zdokonalovala, stagnovala ¢inaopak zhorSovala. Dalo
by se fici, Ze ptipadové studie poukazuji na podobné osudy dvou 0sob, které zasahla
stejné nepiijemnd situace. AvSak po dikladném nastudovani dokumentace vcetné
rozhovoru s klinickym logopedem a zamé&stnanci dané¢ho zafizeni lze fici, Ze ac tito
Klienti maji diagnostikovanou stejnou poruchu fecové komunikace, tak ovSem
sjinymi a ¢asto dokonce protichidnymi zivotnimi osudy. Najedné stran¢ mame
Klientku, které je ptes 80 let a u které nejsou pokroky jiz tolik znatelné a vyrazné.
Je ovSem obdivuhodné, s jakou pozitivni nadladou aradosti se ucastni logopedické
terapie. Druha ptipadova studie jiz poukazuje na klienta, kterému je lehce pies 60 let,
v prubéhu kterych siprosel tolika operacemi a zivotnimi zkouSkami, které
poznamenaly jeho celkovy fyzicky a psychicky stav. U tohoto klienta jsou vysledky
Z hlediska logopedické péce zdaleka lepsi, ovSem jeho psychicka stranka
ho v mnohém limituje a ovliviiuje zejména pak pii samotné logopedické terapii.

Velice kladné hodnotim skute¢nost, Ze se v Domové pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou realizuje logopedicka péce zejména u téch klientt, jejichz zdravotni
stav to vyzaduje. Neni ovSem pravidlem, Ze klinicky logoped dochazi do daného
zafizeni pravidelné 1x tydné, avSak vzdy je postarano o0 to, aby se logopedicka
terapie realizovala za pomoci socialnich pracovnikti daného zafizeni. V piipadé,
Ze Se V ramci terapie néco zméni, poupravi ¢i naopak piida, klinicky logoped ihned
vSe zaznamena do pracovnich listd klientd, které maji ve svych portfoliich. Pozitivné
také hodnotim celkovou spolupraci a komunikaci mezi celym personalem daného
zafizeni, klinickym logopedem a blizkou rodinou klientl. Zastdvam ten nazor,
zevice efektivni atucelna terapie probihda v momenté, kdy je mezi celym
terapeutickym tymem zka spoluprace a ndvaznost.

Je také nesmirné dilezité zdiraznit a pozitivné ohodnotit celkovou koncepci

Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Cely personal piipravuje pro své klienty

87



rizné vylety, terapie, hudebni vystoupeni, divadelni zazitky, plesy adalsi rtizné
¢innosti, které upeviiuji cely kolektiv. Déle také velice oceluji to, Ze personal nadale
ptipravuje a realizuje pro své klienty nové sluzby a Cinnosti, které zlepSuji jejich
celkovy fyzicky i psychicky stav. Zatizeni dba na neustalé vzdélavani zamé&stnanci,
aproto je vytvoreny i pfislusny plan vzdélavani, ve kterém se nachazi aktualni
nabidky, ze kterych si mohou zaméstnanci vybirat. Domov pro seniory ve Svétlé
nad Sazavou se snazi vytvaret klientim piijemné prostiedi, ve kterém mohou rozvijet

své dovednosti a pracovat na posileni vlastni sob&sta¢nosti.
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ZAVER

Bakalarska prace je realizovana na zakladé teoretické a praktické casti, které
se zabyvaji danou problematikou. Obsahem teoretické Casti jsou Ctyfi stézejni
kapitoly, které byly vytvoieny z odbornych publikaci aprament. Prvni kapitola
s nazvem Seniorsky vek a jeho charakteristiky nejprve poukazuje na zakladni pojmy,
kterymi jsou starnuti a stafi. DalSi podkapitola se jiz zamétuje na dulezité zivotni
potieby, které vyzaduji zejména seniofi. Nedilnou soucasti je také vymezeni
biologickych, psychickych a socialnich zmén, které piirozené nastupuji v priabéhu
zivota jedince a které ho ovliviiuji v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Druha kapitola
se jiz zamétuje na specifika komunikace se seniory vcetné zduraznéni jednotlivych
bariér v ramci tohoto procesu. Tieti kapitola pojednava 0 nejcastéjSich pricinach
komunikacnich obtizi U seniort. Konkrétné se jedna o cévni mozkovou piihodu,
demenci a stafeckou nedoslychavost. Obsahem této podkapitoly jsou také komplexni
informace o afazii, ktera patii mezi ziskané poruchy fe¢ové komunikace. Afazie
je pfitomna zejména U téch jedincu, ktefi jsou po cévni mozkové piihod¢, na zakladé
které¢ vyzaduji logopedickou péci. Pravé osoby pocévni mozkové pithode
s diagnostikovanou afazii byly klicové pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace.
Posledni kapitola teoretické casti se zaméfuje namozné formy péce O seniory.
Nezbytnou soucasti je také vymezeni zakona 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
a zakladnich terapeutickych pfistupt, které se mohou vyuzivat v pobytovych
zatizenich.

Praktickéd neboli vyzkumna ¢ast se zabyva logopedickou intervenci u klient
v Domov¢ pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. Po vytyCeni hlavniho a vedlejSich cila
se tato ¢ast také vénuje celkové metodologii dan¢ho vyzkumu. Na zakladé studie
dokumentace, rozhovori apozorovani byly vytvofeny dvé piipadové studie
vybranych klientt, ktefi jsou po cévni mozkové piihodé. Obsahlé kazuistiky
poukazuji na celkovy zivot jedince, kterému byla v dusledku mozkové piihody
diagnostikovana tézka expresivni afazie. Nedilnou soucasti vyzkumné ¢asti je také
dikladna charakteristika mista Setfeni vcetné vyty€eni volnocasovych aktivit, které
svym  klientim poskytuje Domov  proseniory ve Svétlé  nad Sazavou.

Prosttednictvim studie dokumentace, rozhovorti a pozorovani bylo zjisténo, ze dané
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zatizeni nabizi svym klientim mnoho pestrych a kvalitnich terapii, které se zamérfuji
na celkové zlepseni fyzického a psychického stavu klienta, posileni jemné motoriky,
zefektivnéni komunikace a také ziskani sobé&stac¢nosti. DalSim cilem této bakalaiské
prace bylo poukazat, jakym zplisobem akym je realizovana logopedickd péce
v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou. V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo
potvrzeno, ze logopedické péce probihd za ucasti klinického logopeda, pracovnikil
daného zafizeni ataké blizké rodiny klientd. Terapie se uskuteciiuje 1x tydné
po dobu 30 minut na jednotlivych pokojich klientd. V ramci logopedické péce
se vyuzivaji zejména ty materialy, které maji klienti ve svych portfoliich. Je nutno
dodat, ze vysledky logopedické péce nepiinasi aztakové vyrazné zlepSeni, jaké
by se mohlo ocekavat, avSak je zapotiebi si uvédomit, ze U klientd spiSe pievlada
stagnace nezli samotné zhorSeni. Myslim si, Ze je dulezité zejména to, ze Klienti jsou
pravidelné a cilené vedeni k samotné komunikaci.

Pro kazdého z nas je komunikace nedilnou soucasti zivota, na zakladé které
se dorozumivame S okolim a aktivné se uicastnime spoleCenského zivota. To samé
plati iproseniory, ktefi vramci svého onemocnéni, jez je limituje v procesu
komunikace, potiebuji logopedickou péci. V této bakalaiské praci jsem chtéla
poukéazat na skute¢nost, ze v Domoveé pro seniory ve Svétlé nad Sazavou se realizuje
logopedické péce za ucasti klinického logopeda, pracovnikil dan¢ho zatizeni a blizké

rodiny klienta.
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PRILOHY

Priloha A: Formular k udéleni souhlasu

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Formular k udéleni souhlasu

Podle zdkona €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajli, ve znéni pozdéjsich predpist, udéluji
svlij souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych tdaji, které budou anonymné slouzit
k G¢elim bakalaiské prace.
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Priloha B: Zaznamovy list screeningového testu MASTcz u klientky J. R.
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Priloha C: Logopedické portfolio klientky J. R.

Pfiloha €. 1 - Pracovni listy vytvofené pro vybrané klienty
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Piiloha €. 1 - Pracovni listy vvtvofené pro vvbrané klienty
Priloha ¢. 1 - Pracovni listy vytvofené pro vybrané klienty
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Prifad'te véty k obrazkim a urete jejich spravné poradi:
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Priloha D: Zaznamovy list screeningového testu MASTcz u klienta J. P.
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Priloha E: Logopedické portfolio klienta J. P.

Ptiloha &. 1 - Pracovni listy vytvofené pro vybrané klienty
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Priloha &. 1 - Pracovni listy vytvofené pro vybrané klienty
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PHloha &. 1 - Pracovni listy vytvofené pro vybrané klienty

B L P
Chvili si prohliZejte obrézky, poté je zakryjte. Ve spodni &4sti podtrhnéte slova, ktera oznacuji
véci, které na danych obrézcich byly.
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Potiebuiji ..../ ¢ast 6 osobni hygiena

@

Chei si &istit zuby

36

‘hnefle ., Ziiruck zur Sprache — Ziiruck ins Leben (Biider zurkommunikation und
bei Aphasie). o
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HRA (5)

Pan Vala éeka na Zenu. Dnes hraji v sedm hru, kterou maji moc radi. Vstup je piny
lidi, uZ je éas, brzy bude sedm. Jeho Zena to sem md kousek od dcery.

Dcera mivé v ltery diouhy den v praci. Jeji muZ déla na smény. A tak Zena pana
Valy hlida kaZdé Gtery vnuka. AleS mé pét let. Dnes hraje hru, dal deku pfes ty€, ma
loutky a hraje s nimi pro svou babi. Jeho mama uz je na cesté z prace domi. Ale
sedi v auté a ¢eka a dekd. Pfed sebou | za sebou ma plno aut. Je tu velka zacpa.
Stoji u mostu, pfed nim je velka dira a malo mista, kudy se da jet dal. Réadio v auté
pravé hlasi sedm hodin. Uz méla byt davno doma, vi, Ze jeji mama chtéla jit s tatou
na hru. Ach jo, to je smula, mysli si. Ale pozor, méa napad!

Je patek vecer. N&kdo zvoni u dvefi. Ales vitd babi a dédu u nich doma: ,Dobry
veder, pan Vala s choti, V.1.P., méte misto v I16Z1.", a vede je dél. Mama i tata jiZ sedi
v prvni fad& a sméji se na né. Ale§ ma opét danou deku ples ty¢, loutky, auta a uved
novou hru ,Dira u mostu®. Hraje p&kné&, viem se libi jeho hra a moc se sméji. Byl to
dobry napad. Ted je eka maso s ryzi a salat, dort a ovoce — chutna jim.

Kontrolni otdzky:

Kdo kde je v sedm hodin?

Ktery den ma dcera pana Valy dlouhy den v préaci?

Prot neni mama Ale$e doma v sedm hodin?

Cim jela mama z prace domi?

© Jaky napad méla méma AleSe?

Ve které fadé sedi mama?

Jaky nazev ma nova hra?

Ktery den hral Ale$ novou hru?

Kontroini otézky a odpovédi:

Kdo a kde je v utery v sedm hodin? / Pan Vala u vstupu, jeho Zena u dcery, Ale$
doma, mama Alese v auté u mostu

Ktery den ma dcera pana Valy dlouhy den v praci? / atery

Pro¢ neni mama Ale$e doma v sedm hodin? / Stoji v zacpé aut

Gim jela mama z prace domi? / autem

Jaky napad méla méma Alese? / aby Ale$ hral vEem hru

Ve které Fad& sedi mama a tata? / v prvni fadé

Jaky nazev ma nové hra? [ ,,Dira u mostu®

Kdy hral Ales tuto novou hru? / v patek vecer
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