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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je terénni logopedickd péce u osob s afazii. Prace je
koncipovana do Ctyi kapitol, z cehoz prvni tfi kapitoly jsou teoretického charakteru, ctvrta
kapitola je empirickd. Prvni kapitola se zaobira definici komunikace a narusené
komunikac¢ni schopnosti, vénuje se centralni 1 periferni nervové soustave a jejim vlivu na
komunikacni schopnost. Druha kapitola se zaméfuje na afazii jako na druh ziskané
narusené komunikacni schopnosti u dospélych osob. Je zde popsana etiologie,
symptomatologie a logopedickd intervence, kam spadéd diagnostika, terapie a prevence.
Tteti kapitola zmifiuje systém organizace logopedické intervence v Ceské republice, ktera
je rozdélena do tiech rezortl. Dale je popsana terénni logopedicka péce, kterd je jiz
b&Znou soudasti poskytované logopedické péce v zahraniéi. Ctvrta kapitola diplomové
prace predstavuje smiSeny design vyzkumného Setieni, které bylo zaméfeno na
poskytovani terénni logopedické péce u nds. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
analyzovat specifika terénni logopedické péce u osob s afazii a zmapovat poskytovani
této sluzby. Nasledné byly stanoveny dil¢i cile prace a vyzkumné otdzky. Bylo
zpracovano uskute¢néné dotaznikové Setfeni mezi logopedy a rozhovory s logopedy
a osobami s afdzii s dopomoci jejich rodin. V zavéru prace byly shrnuty vysledky
vyzkumného Setfeni doplnéna o doporuCeni pro logopedickou praxi. V ptiloze byl

umistén seznam kontaktl na pracovisté, které poskytuji terénni logopedickou péci.
KLICOVA SLOVA

Logopedicka intervence, komunikace, narusend komunikac¢ni schopnost, afazie, terénni

logopedicka péce.



ABSTRACT

The topic of the thesis is speech therapy for people with aphasia. The thesis is divided
into four chapters, the first three chapters are concerning the theory, the fourth chapter is
empirical. The first chapter contains the definition of communication and the definition
of disturbed communication ability, it dedicates the central and peripheral nervous system
and its impact on the communication ability. The second chapter focuses on the aphasia
as a kind of disturbed communication of ability gained by adults. Herein is described the
etiology, symptomology and speech therapy intervention, the part of this is diagnostics,
therapy and prevention. The third chapter mentions the system of organization of the
speech therapy intervention in the Czech Republic which is divided into three sectors.
Further is described the speech therapy in home care as an ordinary part of speech therapy
abroad. The fourth chapter presents the combined research focused on provided speech
therapy in home care in our country. The main purpose of such research was to analyse
the specifics of speech therapy in home care for persons with aphasia and to record
availability of providing this service. Then the minor goals and the research questions
were determined. This was obtained by the questionnaire survey among the speech
therapists and the interviews with the persons with aphasia together with the help of their
families. In the end of the thesis the results were summarised and amended with
recommendations for the speech therapy praxis. In the attachment contains the speech

therapists contact list providing the speech therapy in home care.
KEYWORDS

Speech intervention, communication, disturbed communications ability, aphasia, speech

therapy in come care.
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Uvod

Vétsina lidi si predstavuje, ze logopedie je obor vénujici se pouze péci o déti, a to
predevsim o déti predSkolniho véku, které maji potize s artikulaci hlasek. Téma
diplomové prace bylo zvoleno tak, aby poukédzalo na problematiku logopedické
intervence u dospélych osob, konkrétné u osob s afazii. Pravé u této skupiny osob je
logopedickéd péce v nasich podminkach stdle nedostatecna. Pro mnoho logopeda jsou
ziskané neurogenni poruchy komunikace obtizn¢ uchopitelné z diivodu jejich sloZitosti,
a také z divodu malé zkuSenosti prace s osobami s touto narusenou komunikacni

schopnosti. Logopedu, ktefi se vénuji péci o tyto osoby, je nedostatek.

Nejcastéjsi pri¢innou vzniku neurogenni poruchy komunikace je cévni mozkova
prihoda, jejimz dasledkem jsou krom zminéné poruchy komunikace i poruchy hybnosti.
Tyto dva Cinitelé maji negativni vliv na kvalitu Zivota. Clovék nemtize sdélovat své
potteby, udrzovat a navazovat kontakty s ostatnimi lidmi, je izolovan od spole¢nosti. To
se podepisuje na jeho fyzickém i psychickém stavu. Proto by méla byt logopedicka
intervence soucasti komplexniho pfistupu péfe, kdy je logoped stalym clenem

interdisciplinarniho tymu odbornikd.

Bohuzel se casto stava, zZe po propusténi z nemocnice zistane Clovek bez
logopedické péce. Dojizdét do logopedické ambulance je pro mnohé velice sloZité.
Ambulance jsou soustied’ovany ve vétSich méstech, kam je potifeba dojet v predem
dohodnuty cas. To je ale podminéno tim, Ze vzhledem k omezené mobilité téchto osob,
je potieba doprovod dalsi osoby, ktera si musi zafidit v dany ¢as uvolnéni z prace a casto
vlastnit fidi¢sky priikkaz a auto. Dalsi otazkou je pak bariérovost logopedické ambulance

a frekvence navstév, kdy v akutni fazi je tfeba intenzivni péce.

Avsak nekteti lidé jsou zcela imobilni a navstévy logopedické ambulance jsou tak
nemozné. Jedna z moznosti, jak zajistit logopedickou intervenci je domaci péce logopeda
pfimo u klienta. Tento model péce piindsi nesporné vyhody a pomoc v t€Zké zZivotni
situaci jak dotycné osobg, tak i jeho rodinég ¢i peovateliim. Terénni logopedicka péce je

v zahrani¢i béZnou praxi a postupné se zac¢ina rozvijet i u nas.

Predmétem diplomové prace je praveé poskytovani terénni logopedické péce

s cilem analyzovat specifika terénni logopedické péce u osob s afazii a zmapovat jeji



poskytovani v ramci Ceské republiky. Tim vznikne seznam logopedti poskytujicich
terénni logopedickou péci s kontakty, ktery vyuziji pfedevSim osoby s afazii a jejich

rodiny ¢i ostatni logopedi, ktefi tuto sluzbu nenabizi.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace a komunikaéni schopnost

Komunikace se vyviji spole¢né s clovékem po celou dobu jeho existence. Diky ni
¢loveék navazuje mezilidské vztahy, ziskava nové informace a vyjadiuje své nazory,
postoje, potieby i pocity. A¢ nevédomky, lidé komunikuji neustéle prostiednictvim gest,
mimiky a dalSich neverbalnich komunikacnich projevi, stejné tak jako mluvenou, psanou

1 ¢tenou formou.

v

Samotny pojem komunikace Ize chapat v rizné §ifi, zahrnuje totiz kognitivni,
socialni, lingvistické a filozofické aspekty. Proto neexistuje jednotna definice
mezilidského komunikovani. Mares, Kiivohlavy (1995) In ByteSnikova (2012) uvadi, ze
komunikace pochdzi z latinského pojmu ,,communicare®, které vychéazi z ,,communem
reddere®, coz znamend ulinit spoleCnym, sdilet. Klenkova (2006, s. 25) podotyka:
., komunikace znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazove prostredky k vytvareni,

‘

udrzovani a péestovani mezilidskych vztahu.

Béhem komunikace dochdzi k vzdjemnému sdileni, setkavani a oboustranné
vyméné informaci, at’ uz mezi lidmi, nebo mezi ¢lovékem a prostiedim. Clovék tedy
pijjima urcité informace, reaguje na né¢ a vysild do prosttedi dalsi informace, na které
o¢ekava adekvatni reakci (Cacka, 2000, Nakone¢ny, 1998). Slowik (2010) dodava, Ze
komunikace ma zasadni vliv na utvateni lidské osobnosti a samotny vyvoj ¢lovéka. Jedna
se totiz o zpusob zprostiedkovani kontaktt, jez ovliviiuji prevzeti spoleenskych norem,

hodnot i chovani a odrazi se tak v uspokojovani zékladnich lidskych potieb.

Z §irsiho hlediska dle Klenkové (2006) Ize oznacit komunikaci pojmem interakce,
ktery vyjadiuje oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vicero systémy. Déle obsahuje
pfenos informaci, jez ovliviiuji subjekty podilejici se na komunikaci. ByteSnikova (2012)
poukazuje nauzsi smysl komunikace, kterym rozumi mezilidské dorozumivani
prosttednictvim jazykovych i1 nejazykovych prostiedkl. Kazdd komunikace ma tedy sviij

ucel, smysl a funkci (napf. informovat, presvédcit, domluvit, pobavit, prezentovat se).

Sovak (1980) rozdéluje komunikaci na tii formy: intraindividuélni, jez je vazana

na vnitini prostiedi. Dale extraindividudlni, kterd ma vztah s pfirodnim prostiedim



a interindividualni, ktera probihd ve spolecenském prostiedi a dopliiuje tak znamy fakt,
ze Clovek je tvor spoleCensky. Tato forma komunikace pak probihd ve verbalni nebo

nonverbalni roving.

Verbalni komunikace je specificky lidskym procesem a patii k charakteristice
lidského spolecenstvi. Je vymezena jako spojeni mezi lidmi, ktefi si pfedavaji, ptijimaji
a sdili verbalni vyznamy. Na procesu verbalni komunikace se vyznamné podili vztah
mezi funkcemi lidského organismu, psychikou a chovanim (Janousek, 2015). Do této
skupiny komunikace spada realizace za pomoci mluvené i psané fe¢i. Uroveii verbélni
komunikace zrcadli inteligenci clovéka a jazykové schopnosti ve slové i pismu

(Klenkova, 2006).

Fylogeneticky i ontogeneticky starsi je neverbalni komunikace. Zahrnuje veskeré
neslovni dorozumivaci prostiedky a oproti verbalni komunikaci ma vyssi vypovédni
hodnotu. Neverbalni chovani podléhd spolecenskym normdm, lisi se dle kultury,
geografického umisténi 1 individuality kazdého jedince. Neverbalné ¢lovék komunikuje
gesty, mimikou, posturikou (postavenim téla) a proxemikou (vzdalenosti). Také se sem
fadi ton hlasu a vlastni aspekty zjevu (Nakonec¢ny, 1998, Bytesnikova, 2012, Klenkova,
2006).

S komunikaci také souviseji pojmy jazyk a fte€. Jazyk chape Saussure
(1916) In Nakonecny (1998, s. 341) jako: ,,systém znaku, pricemz jazykovy znak ma
stranku  fyzickou (mluvené a psané slovo, tedy zvukova a zrakovd stranka)
a obsahovou (vyznam slova) a kromé konkrétniho muzZe zastupovat i abstraktni
a nepritomné. “ Nebeska (1992) poukazuje na dvé funkce jazyka: sdélovaci funkce a jako
nastroj mysleni. Dodava, Ze pokud ¢loveék sdeluje, nevyjadiuje cely mentélni obsah, napft.
city, které jsou nesdé€litelné. Pfijemce informace pak sdéleni dotvaii. Uziti jazykového

systému je tedy zavislé na kognitivnich funkcich (pamét’, pozornost, intelekt).

Ret je fyzikalni realizaci jazyka, jeZ vznika ¢innosti mluvnich organd, kam se fadi
respiracni, fonacni, artikulaéni a rezonanéni tstroji. Krom funkci vokalnich ma tento trakt
funkce primarni, vitalni — dychani a ptijem potravy (Neubauer a kol., 2007). Je vyhradné
lidskou schopnosti vyjadfit jazykovy obsah mySlenkové cinnosti prostiednictvim

verbalnich prostiedkii. Cagka (2000) dopliiuje, Ze fe¢ miize byt mluvend, psand, znakova
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a fe¢ vnitini. Mluvena fe¢ obsahuje po sob¢ jdouci artikulované casti a prozodické
faktory, které dopliuji obsah informace. Jsou to rytmus, melodie, tempo, diiraz, intenzita

a dynamika.

Neubauer (2010) hovoii o Fecové komunikaci jako o komplexnim procesu, ve
kterém jsou mezi subjekty pfedavany informace. Zahrnuje motivaci zaméru, vybér a uziti
prostiedk, piijem informace a jeji zpracovani, porozuméni obsahu a vytvoreni odpovédi.
Na feCové komunikaci se podili vrozené mentalni pfedpoklady k uzivani jazyka,
pfedpoklady ziskané jedincem pomoci uceni a také momentélni faktory, které¢ plsobi

v komunikaéni situaci.

V feci se rozliSuji Ctyti jazykové roviny: lexikaln€ — sémanticka jazykova rovina,
morfologicko — syntakticka jazykova rovina, foneticko — fonologické jazykova rovina
a pragmatickd jazykova rovina. Lexikalné — sémantickd jazykovéa rovina zahrnuje
aktivni 1 pasivni slovni zdsobu, porozuméni vyznamim slov, prostorovym a pfi¢innym
vztahiim. Tykéd se exprese 1 percepce feci (ByteSnikova, 2012, Klenkova, Bockova,
Bytesnikova, 2012). Morfologicko - syntakticka rovina piedstavuje uplatiovani
gramatickych pravidel daného jazyka. Hovofi se o tvarech slov, slovosledu a sklofiovani
dle rodd, cast a padii. Foneticko — fonologicka jazykova rovina je charakterizovana jako
zvukova stranka feCového projevu. Zabyva se sluchovou diferenciaci hlasek a jejich
vyslovnosti. Pragmatickd rovina pifedstavuje socidlni uplatnéni komunikacni

schopnosti, do které patii uméni zformulovat myslenku (Krahulcova, 2013).

Bytesnikova (2012) uvadi pojem komunikac¢ni kompetence (schopnost), ktery
vyjadiuje soubor jazykovych znalosti a dovednosti umoziujici realizovat komunikacéni
zamgér, a to s ohledem na situaci, posluchace a sociokulturni pravidla. Dle Lechty a kol.
(2003) je komunikacni schopnost narusena tehdy, pokud nékterd rovina jazykovych
projevi (nebo nékolik rovin soucasné) ptisobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu

zaméru. Tento princip plati pro vSechny formy komunikace.
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1.2 Anatomie a fyziologie nervového systému
Komplexni nahlizeni na problematiku komunikace a narusené komunikacni
schopnosti je Uizce spjato se znalosti ¢innosti nervového systému a jeho funkcemi. Jak

«

uvadi Love a Webb (2009, s. 23): ,, Mozek je zdrojem reci a jazyka.

Nervovy systém je jednim z fidicich systémi naseho organismu. Jeho hlavni funkei
je zaznamenat zmény z vnéjSiho 1 vnitiniho prostiedi (senzorickd funkce). Déle tyto
zmény zpracovat a interpretovat (asociacni funkce) a zajistit adekvatni odpovéd
soustava je tvofena centrdlni nervovou soustavou (mozkem a michou) a periferni

nervovou soustavou, kterd zahrnuje vSechny zbylé ¢asti nervového systému (Dylevsky,

2013).

1.2.1 Nervova buiika

Zakladem kazdého zivého organismu je buiika, stavebni kdmen vSech tkani.
Nervovy systém je tvofen asi ze sta miliard nervovych bunék a daleko vétsiho poctu
buné¢k gliovych. Dylevsky (2013) uvadi, Ze poctem pievysuji gliové buiky asi desetkrat
pocet neuront. Tyto buiiky maji v nervovém systému riizné pomocné funkce, predevs§im
vytvareji podplrny ramec chranici nervové buiky, metabolizuji latky a vychytavaji

odpad, ktery vznika naptiklad pti urazech (Love a Webb, 2009).

Love a Webb (2009) fika, Ze v centralnim nervovém systému se nachazi ¢tyfi typy
gliovych bunék: astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie a ependymové bunky. AvSak
Dylevsky (2013) a Cihak (2016) rozliduji tii typy neurogliovych bunék podle stavby
a funkc¢nich vlastnosti, a to na astrocyty, oligodendroglie a mikroglie. Ependymovou
buiiku charakterizuji jako vystelku dutin centralniho nervového svalstva. Astrocyty maji
podptirnou funkei, izoluji neurony od vnitiniho prostfedi organizmu a jsou prostfednikem
latkové vymeény mezi neurony a krevnim obéhem. Oligodendroglie formuji myelinové
pochvy vldken centralniho nervového systému (CNS). Jejich obdobou uvniti CNS jsou
Schwanonovy buriky, které vytvareji myelinové obaly perifernich nervii. Primarni funkeci

mikroglie je fagocytéza v CNS, tedy jakasi uklidova €innost.

Dle Stockleyova (2000) a dalsich autorti (Cihak, 2002, Dylevsky, 2013, Love

a Webb, 2009) se neuron sklada z nervového téla (perikaryon) a z vybézka. T¢€lo je
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tvofeno neuroplazmou, jadrem a jadérkem. Je ohrani¢eno plazmatickou membranou, ta
se podili na rozhodovani o vzniku vzruchu a jeho Siteni. Vybézky jsou dvojiho typu: axon
(neurit) vede vzruchy odstfedivé (eferentné), tedy od téla bunky. Zpravidla je dlouhy.
Kromé vedeni vzruchu také axony odvadéji z téla neuronu nékteré latky. Ve vétSing
ptipadi jsou v celé své délce obaleny myelinovou pochvou s Ranvierovymi zéatezy, které
urychluji pfenos vzruchu. Oproti tomu dendrity jsou kratké a rozvétvené vybézky, které
vedou dostfedivé (aferentn¢), smérem k t€lu neuronu. Neurony jsou trojiho typu:

senzorické (dostredivé, smyslové), motorické (odstfedivé, hybné) a interneurony.

dendrity
ynapse, synapticky spgj

7 -

jadro

jadérko

Schwannova bufika

/ \ axon
Ranvierovy zéfezy ‘

myelin

Obrazek 1: Nervova burika — neuron (Love a Webb, 2009, s. 30)

Ptenos vzruchu z jedné buiiky na druhou se uskuteciiuje pomoci synapse. Tu
zajiStuji mezery mezi ukoncenimi neuritu jednoho neuronu a zakoncenim dendritu
druhého neuronu. V zakoncenich neuritu se nachédzeji vacky s chemickym
pfenaseCem — neurostransmiterem. Vzruch prochédzi neuritem jako elektricky impulz,
synapsi se zméni na chemicky impulz a v dalsi buiice piechazi zpét na elektricky. Jelinek,

Zichacek (2007) odhaduji, Ze ¢lovék ma stovky bilionl synapsi.

Funk¢ni jednotkou nervoveé soustavy je reflex, tedy reakce organismu na zménu
prostiedi. Reflexni d€j probiha na tzv. reflexnim oblouku. Ten zacina receptorem, ktery
je tvoren specializovanymi buiikami, jez reaguji na urcité podnéty. Dale informace
pokracuje aferentné¢ do centralni nervové soustavy. Zde dochdzi k vyhodnoceni
informace a vedeni eferentnimi vldkny k efektoru (danému organu), ktery vykona

prislusnou reakci (Trojan, Schreiber, 2007).
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1.2.2 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém, jak je uvedeno vyse, se sklada z mozku (encefalon)
a hibetni michy (medulla spinalis). Mozek je ulozen v dutin¢ lebecni a je tvoien nékolika
¢astmi. Jeho funkci je zpracovavat informace ze smyslovych organli a vytvaret na né
vhodné odpovédi. Hibetni michu tvoii provazce nervové tkané ulozené v patefnim
kanalu. Podle Giseku pateiniho kanalu délime michu na kréni, hrudni a bederni. Na trovni
danych obratli z michy vystupuje tficet jeden par misnich nervii. Ty mohou byt

motorické, senzitivni nebo autonomni. (Trojan, Schreiber, 2007)

ProdlouZena micha (medulla oblongata) je volnym pokra¢ovanim pateini michy.
Ve predni Casti se mirn¢ rozSifuje a prechazi do Varolova mostu. Prochéazeji zde
a prepojuji se dostredivé a odstfedivé nervové drahy. Prodlouzend micha je dalezitym
centrem Zivotné nezbytnych nepodminénych reflexti: dychaciho, srde¢niho, cévniho,
sekrece slin a zalude¢nich §t'av. Varoliv most (pons Varoli) tvoii na spodni ploSe
prodlouzené michy mohutny limec. Spojuji se tu nervové drahy michy, mozecku
a vysSich oddilt mozku. Stfedni mozek (mesencephalon) je tUstiedim pro zrakové
a sluchové reflexy a také se podili na udrzeni vzpiimené polohy téla. Tyto tii struktury se

souhrnné oznacuji jako mozkovy kmen (Dylevsky, 2013).

Mezimozek (diencephalon) je tvofen dvéma oblastmi: thalamem
a hypothalamem. Thalamus zajiSt'uje pfevod vSech senzitivnich drah a nékteré asociacni
funkce (pocity kozniho Cciti). Hypothalamus zajistuje fizeni autonomnich reakci
a endokrinnich funkci. Moze€ek (cerebellum) je nejvétsi strukturou piredniho mozku.
Stiedni ¢ast tvori Cerv (vermis), ke kterému jsou pfipojeny dvé polokoule. Jeho funkei je
udrzovani svalového napéti a fizeni télesné rovnovahy pfii stoji i chiizi. Ovliviiuje
koordinovanost pohybii na zaklad¢ informaci ze svalt a §lach, ze statokinetick€ého organu

a mozkove kiry (Trojan, Schreiber, 2007).

Predni mozek (telencephalon) je nejrozsahlejsi mozkovou strukturou. Sklada se
ze dvou hemisfér, které spojuje kalozni téleso. Sedd hmota mozku tvoii na povrchu
mozkovou kiiru, bild hmota uvnitt pak podkorova centra. Mozkova kiira je rozbrazdéna
zatezy, které rozdeluji pfedni mozek na Ctyfi laloky (lobi): ¢elni, temenni, tylni
a spankovy. Diky zafezim se zvétSuje povrch mozkové kiry a tim 1 kapacita (Jelinek,

Zichagek, 2007).
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Dle Cihaka (2016) je zakladni funkci &elniho laloku (lobus frontalis) kontrola
pohybu kontralateralni strany téla. Pfes pyramidové drahy jsou vysilany impulsy ke
svalim. Tyto volni pohyby jsou nasledné¢ kontrolovany extrapyramidovymi drahami (ty
fidi predev§im mimovolni pohyby). V této oblasti se nachazi Brocovo centrum
zodpovédné za motorickou realizaci fe¢i a motorické korové centrum, jez fidi vyse
zminéné volni (vili fizené) pohyby. Mnozi autofi se shoduji (Trojan, Schreiber, 2007,
Dylevsky, 2013, Low a Webb, 2009), ze Celni lalok zabird téméi jednu tietinu plochy

hemisfér, je tudiz nejvétsi z mozkovych lalok.

Temenni lalok (lobus parietalis) je zodpovédny za vizudlni vnimani, orientaci
v prostoru a za praktické funkce (Cist, psat, pocitat). Ve spankovém laloku (lobus
temporalis) se v oblasti Heschlovych zaviti nachazi centrum sluchového zpracovani.
Dale se zde nachazi Wernickeho fecova oblast, jeZ je vyznamnd pro vyvoj 1 uZivani
jazyka. Centrum zrakového vnimani je uloZeno v nejmensim z lalokti — v tylnim laloku

(lobus occipitalis) (Low a Webb, 2009, Dylevsky, 2013, Cihak, 2002).

Stefela (2015) spolu s Low a Webb (2009) poukazuje na anatomickou i funkéni
rozdilnost mezi levou a pravou hemisférou. Leva mozkova hemisféra je u vétSiny lidi
dominantni, zpracovdva informace z pravé poloviny téla a fidi jeji pohyby. Je zde
centrum logického mysleni, matematické a analytické uvaZovani. Leva hemisféra je
klicova pro fizeni jazyka a feci, je tu uloZena verbalni pamét’. Oproti tomu prava mozkova
hemisféra zpracovava informace z levé poloviny téla a ovlada jeji pohyby. Je zde centrum

pro prostorovou piedstavivost, smysloveé vnimani. Nachazi se tu oblast neverbalni paméti.

1
2
3 3
4 4
5 ’
6 6
7 7
o Mozek - pohled ze slmny Mozek — pohled zespodu

1 — pfedni (koncovy) »mr,:zr,:k‘ 2 — vaznik mozkovy, 1 = Celnik lalok, 2 = ¢ichovy mozek, 3 — hypofyza,
:”% hrbol m(!/l}nu./knvy. 4 - podhrboli, 5 — hypolyza, 4 = spankovy lalok koncového mozku, 5 — most,
6 — most Varoliv, 7 — prodlouzena micha, 8 — &iginka, 6 — prodlouzena micha, 7 - mozedek

9 - stfednf mozek, 10 - mozedek

Obrazek 2: Mozek — pohled ze strany a zespodu (Jelinek, Zichacek, 2007, s. 280)
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1.2.3 Periferni nervovy systém

Dle Trojana, Schreibera (2007) periferni nervy spojuji centrdlni nervstvo
sreceptory a vykonnymi organy téla. Celkem se rozliSuje 5 typi nervovych
vlaken: motoricka vlakna vedou informace eferentné a jejich ¢innosti dochézi ke stahu
organového a kosterniho svalstva. Aferentn¢ vedou informace senzitivni vldkna.
Visceromotoricka vlakna se d€li na sympaticka a parasympaticka vlakna, které¢ vedou
informaci k hladkym svalim a Zlazam. VIdkna viscerosenzitivni vedou podnéty
z receptortl v tkanich a senzoricka vldkna vedou senzorické viemy ze smyslovych organti

(Stefela, 2015).

Mezi periferni nervovy systém se fadi hlavové nervy, periferni nervy (miSni
nervy) a periferni ¢asti autonomniho nervového systému. Bez téchto nizSich struktur
nervové tkané by nebyl podle Low a Webb (2009) centralni nervovy systém vzhledem

k lidskému nervovému komunikaénimu systému plné funkéni.

Hlavové nervy (nervi craniales) tvoii dvanact part nervi.. Stefela (2015) uvadi,
ze pouze deset pard vystupuje z mozkového kmene, kde vedou motorické vjemy pro svaly
hlavy a krku a opacné ptivadéji senzitivni vjemy. Prvni nerv vstupuje ptimo do mozku,
druhy nerv je vychlipeninou thalamu. Dylevsky (2011, 2013) a Cihdk (2016) hovoii

o stejné stavbé hlavovych a misnich nervii, av§ak v nékterych znacich se pfeci jen lisi.

Pfehled hlavovych nervii
1. — &ichovy, Il. zrakovy,
L, IV., VI. — okohybné, V. — trojklanny,
Vil. — licni, VIII. — sluchorovnovazny, IX. — jazykohltanovy
X. — bloudivy, XI, — pfidatny, XIl. — podjazykowvy

Obrazek 3: Hlavové nervy (Jelinek, Zichacek, 2007, s. 281)
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L. nerv ¢ichovy (nervus olfactorius) tvoii aferentni, senzitivni vybézky ¢ichovych
bunék. Pii podrazdéni vede vzruch az do primarniho ¢ichového centra v mozkové kufe.
II. nerv zrakovy (nervus opticus) obsahuje vyhradné senzitivni vldkna, jez zaCinaji
v sitnici a za o¢nim bulbem se spojuji v jeden svazek. V oblasti lebe¢ni baze se zrakové
nervy stykaji a kifizi — chiasma opticum. Informace jsou dale vedeny do primarnich

zrakovych korovych oblasti mozku (Dylevsky, 2011).

III. nerv okohybny (nervus oculomotorius) je prevazné¢ motoricky nerv, jez
inervuje okohybné svaly a zveda¢ horniho vic¢ka. Obsahuje také vldkna parasympatiku,
kterd maji na starost svéra¢ zornice, a tudiZz se podili na akomodaci ¢ocky a zizeni
zornice. IV. nerv kladkovy (nervus trochlearis) je Cist¢ motoricky nerv, jez inervuje
zevni pfimy okohybny sval — napoméha spravnému postaveni bulbu (Trojan, Schreiber,

2007).

V. nerv trojklanny (nervus trigeminus) je smiSeny nerv a fadi se
k nejmohutnéj$im z hlavovych nervl. Sklada se ze tii vétvi — nervus ophtalmicus, nervus
maxillaris a nervus mandibularis. Motoricka ¢ast je zodpovédna za Zvykani, napindni
mékkého patra diky inervaci m. tensor veli palatini a otevirani Eustachovy trubice. Dale
inervuje zevni laryngedlni sval, jenz slouzi k pohybu laryngu nahoru a doptedu.
Senzitivni vlakna zajist'uji €iti v oblasti obliceje. VI. nerv odtahovaci (nervus abducens)

je motoricky nerv pro zevni pifimy okohybny sval (Low a Webb, 2009).

VILI. nerv licni (nervus facialis) je nervem smiSenym. Obsahuje vlakna motoricka,
senzitivni 1 autonomni. Motorickd C¢ast inervuje mimické svalstvo, senzitivni vede
informace z chutovych receptorti a autonomni vlakna tidi ¢innost slinnych Zlaz v dutiné
tstni (Cihdk, 2016). VIIL Nerv sluchové-rovnovainy (nervus vestibulocochlearis) je
Cisté senzitivni, sklada se ze sluchového nervu a z nervu rovnovdzného. Vede vjemy

z Cortiho orgénu a rovnovazného ustroji.

Dle Stefeli (2015) IX. nerv jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus) je
nervem smiSenym, obsahuje motorickd, senzitivni 1 autonomni vldkna. Inervaci svali
meékkého patra a hltanu zajiSt'uje motorické vlakno. Informace z chutovych receptorti na
sliznici jazyka pak vldkna senzitivni. Autonomni vldkna inervuji hladkou svalovinu

pfiusni slinné zlazy. DalSim smiSenym nervem je X. nerv bloudivy (nervus vagus).
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Z hlavovych nervi je nejdelsi, zasahuje az do dutiny biiSni. Inervuje hladké svalstvo
dychaciho systému a traviciho traktu, pfindsi informace z organa dutiny biis$ni a hrudni,

a také inervuje oblast hrtanu.

XI. nerv pridatny (nervus accessorius) je motoricky nerv. Inervuje trapézovy
sval a zdviha¢ hlavy, umoznuje rotaci, tklony hlavy, zvednuti sterna a claviculy. XII.
nerv podjazykovy (nervus hypoglossus) je téz motoricky nerv, jenZ ma na starost

vyluéné inervaci svali jazyka (Low a Webb, 2009).

Mi3ni nervy (nervi spinales) jsou dle Dylevského (2013) a Cihaka (2016) nervy
smiSené, obsahuji jak vlakna motorickd (hybnd), senzitivni (citlivd), tak sympaticka
(autonomni). Motoricka vldkna miSnich nervi lezi v pfednich miSnich rozich. Senzitivni
vldkna jsou vybézky bunék spinalnich ganglii (mis$ni uzliny), které tvofi zadni misni
koteny. Sympaticka vlakna jsou vedena meziobratlovymi otvory a staci se do provazct
nervove tkané€ podél patete. Spojenim vSech vldken vzniké jeden miSni nerv. Celkem je
tficet jeden par misni nervii. Pokud dojde k pferuseni nervu, dochazi ke ztraté citlivosti

a hybnosti v dané oblasti.

Autonomni nervstvo je soubor nervovych bunék a vlaken, jezZ motoricky inervuji
hladké svalstvo riiznych orgént, cév, svalovinu srde¢ni stény a zldzové bunky. Jejich
funkce je vili neovladatelnd. DéEli se na systém sympatickych a parasympatickych vlaken,
které jsou navzdjem v opozici. Sympaticky systém piipravuje télo na zatéz, aktivuje, coz
se projevi zrychlenim srde¢ni ¢innosti, zvySenim krevniho tlaku a zuZenim perifernich
cév. Naopak parasympatikus tlumi télesné funkce. Oba tyto systémy navzajem kooperuji,
malokdy se vyskytuje Cisté¢ sympaticka nebo parasympaticka ¢innost (Dylevsky, 2013,
Low a Webb, 2009, Stefela, 2015).

1.2.4 Nervovy systém z logopedického pohledu

Nervovy systém je zdkladem pro veSkerou lidskou komunikaci. Schopnost
produkovat artikulovanou fe¢ je vysledkem dlouhého evolu¢niho vyvoje nervovych
struktur. Ty 1ze podle Low a Webb (2009) souhrnné nazvat lidsky komunikac¢ni nervovy

systém. Tento pojem také uziva ve své publikaci Nakonec¢ny (2002).

Verbalni komunikace je prevazné fizena z levé mozkové hemisféry, naopak prava

mozkova hemisféra je spojovana s neverbalnim projevem, kam spad4d emocionélni naboj
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v fe€i, prozodické faktory a ,.fe¢” téla. Ob€é hemisféry spolu navzijem komunikuji,
spolupracuji. Jsou propojeny tzv. kaléznim télesem (corpus callosum), jehoz drahy maji
vliv jak na feCové, tak i na jazykové funkce. Déle pfendsi informace mezi obéma

hemisférami (Cihék, 2016, Low a Webb, 2009).

V zadni tretin¢ frontalniho laloku se nachdzi Brocovo centrum, jehoz hlavni
funkci je fizeni mimickych svalt béhem feCové produkce. Pii jeho poskozeni dochazi
k problémim s tvorbou slov. Porozuméni fe¢i byva zachovéano. Dylevsky (2013) a Cihak
(2016) poukazuji na fakt, Zze Brocovo centrum feci se ne vzdy musi nachéazet
v dominantni hemisféte (napf. u levaki). Wernickeho oblast se nachazi v temporalnim
laloku, avSak jeho ohranieni nemusi byt pfesné¢ dano. Tato asociacni oblast je
senzitivnim feCovym centrem, jez zodpovida za porozuméni mluvené feci. Déle se podili

na utvafeni vnitinich jazykovych konceptii (Low a Webb, 2009).

Velky vyznam pro komunikaci maji hlavové nervy. VSech dvandct parti ma urcity
vztah k feci, av§ak sedm part je klicovych. Je to V., VIL, VIIL, IX., X., XI. a XII. hlavovy

nerv, ktery se nepodili pouze na produkci feci, ale také na polykacim aktu (Stefela, 2015).

Bazalni ganglia jsou Gtvary Sedé hmoty obklopené hmotou bilou uloZené hluboko
pod vnéjsi mozkovou klrou. Jejich klasifikace se rlzni podle autort,
Dylevsky (2011) rozdéluje bazélni ganglia na corpus striatum, globus pallidus, claustrum
a corpus amygdaloideum, avSak Low a Webb (2009) uvadi pouze nukleus caudatus,
globus pallidus a putamen. Jsou soucasti extrapyramidové drahy a jejich funkci je
regulace a motorické fizeni pohybii a svalového tonu. Bazalni ganglia se u€astni na fizeni
pomalych, opakovanych pohybovych stereotypli, koriguji piesnost a napéti pohybi.

Cihak (2016) pojednava také o zasahu do mysleni, pozornosti, paméti a emoci.

Podstatnym faktorem pro rehabilitaci poskozeného mozku je jeho plasticita.
Mozek je velice prizpiisobivy organ. Pti poSkozeni nékteré jeho oblasti dokdze jind oblast
prevzit ztracené funkce. Casti mozku se uéi novym schopnostem a tim dochazi
k reorganizaci mozku, coZ lze dokdzat prostfednictvim neinvazivnich zobrazovacich
metod (napf. magnetickou rezonanci). Tato dulezita vlastnost se uplatiiuje pfedevsim pii
terapiich a rehabilitacich po urazech mozku, cévnich mozkovych ptihodach a dalSich

zavaznych poskozenich mozkovych struktur (Neubauerové, Javorska a Neubauer, 2012).

19



2 Afazie

2.1 Terminologické vymezeni

Re¢ formuje osobnost ¢lovéka, jeho postoje a vztahy k okoli. Jak bylo popsano
vyse, ¢lovek prostiednictvim feci zapada do urcité socidlni skupiny, pfedava a dostava
informace, ovliviluje chovani i emoce. Ziskané naruseni komunikace, které vzniklo
v dtsledku orgdnového poskozeni mozku, je proto velmi zavazné postizeni, jez ma
negativni dopad na celkovou osobnost ¢lovéka. Problematikou afdzie se zabyva mnoho
védnich obori, z ¢ehoZ prameni terminologicka nejednotnost. Shodu nalézaji v oznaceni

A4

afazie jako jednu z nejtézSich forem narusené komunikacni schopnosti.

Peutelschmiedova (2005) fadi afazii do skupiny ziskané organové nemluvnosti.
Klenkova (2006) dodava, ze afazie patfi do souboru vysSich kortikalnich poruch,
k nimz patii také agnozie, apraxie, akalkulie, alexie, poruchy orientace v prostoru. Tyto
vyssi kortikélni ¢innosti jsou specificky lidskou aktivitou, zajiSt'uji psychickou ¢innost
¢lovéka a fidi vnitini funkce organismu, véetné komunikace s vnéj§im prosttedim. Jejich
soucasti jsou kognitivni funkce. Dle Kejklickové (2011) je afdzie ztrata jiz nabyté
schopnosti komunikace mluvou, jez se projevuje neschopnosti tvorit Fe¢ nebo ji
rozumét pii neposkozenych mluvidlech. Neubauerovd (In Neubauerova, Javorska,
Neubauer, 2012) doplituje, Ze jde o postizeni komunikacni schopnosti zasahujici veskeré
modality fe¢i — expresivni, receptivni, mluvenou a psanou fec. V riizné miie zasahuje
1 veskeré roviny jazykového systému: foneticko-fonologickou,

morfologicko-syntaktickou, lexikélné-sémantickou a pragmatickou rovinu.

Neubauer (In Neubauer a kol., 2007a) definuje afdzii jako poruchu
individualnich jazykovych schopnosti na bazi poskozeni centralni nervové soustavy. Je
to vicemodalni jev, jez ovliviiuje percepci mluvniho projevu, expresi, lexikalni a grafické
dovednosti 1 verbalné-mnestické funkce. Projevuje se nemoznosti se srozumitelné
vyjadfit, naruSenim schopnosti chapat signdlni vyznam slov. Déle jsou obtize

s vyhledanim adekvatnich vyrazi a uzivanim gramatickych pravidel.

Krom evidentnich jazykovych deficiti provazi afazii také psychosocidlni
disledky. Ovliviluje socialni fungovani a kvalitu zivota ¢loveka a jeho blizkych. Afazii

charakterizuji tyto Ctyfi zdkladni atributy: je to a) ziskana narusend komunikacéni
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schopnost, b) porucha symbolickych funkei, c¢) porucha wvznikajici dasledkem
loziskového postizeni centralni nervoveé soustavy, d) porucha projevujici se jako dasledek
systémového vlivu 1éze centralni nervoveé soustavy na vyssi psychické funkce (Cséfalvay,

Kostalova In Cséfalvay, Lechta a kol. 2013).

Velmi okrajové byva zminovana détska afazie, ktera je definovana jako ziskana
fatickd porucha v utlém véku. Low a Webb (2009) ji povazuji za narusenou komunikaéni
schopnost, jez vznikla v disledku mozkového poskozeni u ditéte s dosud normalni
jazykovym vyvojem. Na rozdil od naruSené komunikacni schopnosti ziskané v dospélém
véku zde velkou roli hraje vyvoj, rozvijejici se jazykové dovednosti. Dochazi tak
k naruseni jazykového vyvoje ditéte, vyvoje kognice a schopnosti neuroplasticity mozku,
jez se vzéajemné ovlivimuji. Vznika tak daleko vice heterogenni obraz afizie oproti

dospélym (Michlova, 2018).

Afaziologie je podobor logopedie, ktery vznikl z divodu velmi Siroké oblasti
zdjmu, kam afézie zasahuje. M4 multidisciplinarni charakter, zabyvaji se ji nejrizngjsi
odbornici. Logoped, afaziolog, se zaméfuje na tuto poruchu komunikace v celém jejim
rozsahu, vCetné naruSeni pisemného a ¢teného projevu, poruch hlasu a polykéani. Obor
afaziologie zaloZil francouzsky lékat a antropolog Paul Broca, prvni zminky se objevuji
v devatenactém stoleti (Klenkova, 2006, Kulistak, LeheCkova, Mimrova, Nebudova,

1997).

2.2 Etiologie

Afézie je tedy ziskanad porucha, ndhle vznikld ztrata schopnosti mluvené feci,
porozuméni mluvené a psané fe€i, kterd vznikd pii organickém poSkozeni centralni
nervové soustavy. Kejklickova (2011) uvadi, Ze se jedna o poskozeni korovych center
fe€i v dominantni mozkové hemisféie, které jsou specializovand na produkci
a porozuméni fec¢i. Jedna se o motorické centrum (Brocovo centrum), jeZ ovlada aktivni
tvorbu feci a senzorické centrum (Wernickovo centrum) zajiStujici porozuméni feci.
Afazie mize dale vznikat poskozenim subkortikalnich oblasti, napt. thalamu, bazalnich

ganglii, capsula interna (Low a Webb, 2009).

Jelikoz v bézné populaci pievazuji pravaci (osoby, které piSou a vykonavaji bézné

manualni ¢innosti pravou rukou), ptevazuji afazie s poSkozenim korovych oblasti v levé
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mozkové hemisféte, ta je pro pravaky dominantni. Ovsem pouze pro 95% pravorukych
je dominantni hemisféra leva, pro 5% je dominantni pravé prava hemisféra. U levorukych
je dominantni hemisféra v 70% vlevo, v 15% vpravo a 15% na obou stranach. Proto pii
poskozeni mozkovych struktur v jedné oblasti hemisféry se nelze spoléhat pti usuzovani

na fatickou poruchu na pravo/levorukost (Sovék, 1962, Tichy, B&lacek, 2008).

Ptiblizné u jedné tfetiny osob je hlavni pficinou afdzie cévni mozkova piihoda.
Dals8imi pfi¢inami tohoto druhu narusen¢ komunikacni schopnosti jsou irazy a poranéni
mozku (kontuze, komoce mozku, krviceni do mozkovych plen). Jedna se o druhou
nejcastéjsi pricinu diky vysokému poctu dopravnich nehod. Centralni nervova soustava
je narusena vlivem mechanickych sil, byva doprovazena poruchou védomi. Dle mnohych

vyzkumt jsou muzi postizeni dvakrat vice nez zZeny (Neubauer a kol., 2007).

%

Mezi dalsi pfi¢iny patii mozkové tumory, zanétlivé onemocnéni mozku
(encefalitida, meningoencefalitida, myelitida) a degenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy a demence. Do této skupiny se fadi Alzheimerova choroba, kterad
zapti€iiuje az 60% vSech demenci, dale Pickova choroba nebo progresivni
supranukledrni obrna. Zéavazné jsou téz intoxikace mozku v disledku naduzivani

navykovych latek (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

VétSina autorti (Peutelschmiedova, 2005, Klenkova, 2006, Kejklickova, 2011
a dalsi) se shoduji, Ze klinicky obraz afazie zdvisi na lokalizaci a rozsahu poSkozeni
centrdlni nervové soustavy i na jeho povaze. Neméné diileZitou roli sehrava i vék daného

jedince, jeho osobnostni ladéni a dalsi faktory (napft. socialni zazemi).

2.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je nejcastéjsi ptic¢inou vzniku afazie. Jedna se o poruchu
cévni cirkulace v oblasti centralni nervové soustavy. Svétova zdravotnickd organizace
definuje toto onemocnéni jako rychle se rozvijejici mozkovou dysfunkci loZiskového
mozkového poskozeni, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti, za
predpokladu, ze se pomoci zobrazovacich metod
a dalSich dostupnych vysetfeni vylou¢i jiné pficiny neurologického defektu (WHO,

1999).

22



Nejcastéji se cévni mozkové pitihody déli na hemoragické a ischemické.
Ischemicka cévni mozkova ptihoda (iCMP) vznika na podkladu trombdzy (aterosklerdza
mozkovych tepen — kornaténi tepen) nebo embolie. Projevuje se poklesem krevniho
pritoku v oblasti centralni nervové soustavy a dochazi tak k nedostate¢nému krevnimu
zasobeni mozkové tkané¢. Hemoragicka cévni mozkova piihoda (hCMP) je zptisobena
rupturou (protrzenim) cévy v dané oblasti, je to krvacivy stav v oblasti mozkové tkan¢.
Vznika v disledku vysokého krevniho tlaku, tepna Casto praskd v misté aneurysmatu
(rozgifeni, vydut’ tepny). Cast&ji dochazi k ischemické formé — 85% piipadi (Kalina,

2008).

Jednoduchou cestu jak rozpoznat a zapamatovat si nejcastéjsi symptomy cévni
o¢niho nebo Ustniho koutku jedné poloviny téla pii usmévu dané osoby. A=ARM
(ruka) — jednostranna porucha hybnosti horni (pfipadné dolni) koncetiny. SSSPEECH
(fe€) — obtize v teci, které mohou byt prvnim napadnym ukazatelem rozvijejici se cévni
mozkové piithody. T=TIME (¢as) — nutnost v€asné¢ho zasahu, zavolani 1ékafské pomoci
pfi zpozorovani vySe zminénych obtizi (National Stroke Association, 2018). K dalSim
symptomiim patii naruSena hybnost opa¢né poloviny téla, nez je neurologické lozisko,
poruchy rovnovahy a koordinace, poruchy védomi, poruchy vyss$i nervové c¢innosti
(afazie, apraxie, alexie, agrafie), poruchy vizudlné-prostorové orientace (neglect

syndrom).

Osobam s cévni mozkovou piihodou je poskytnuta zdravotnicka péce na nékolika
specializovanych  pracovistich. Jsou to komplexni cerebrovaskuldrni centra
(s neurochirurgickou a radiologickou péci), déle iktova centra, a cerebrovaskularni péce.
K odhaleni cévni mozkové piithody se vyuziva velkd Skdla diagnostickych
neurologickych metod, jako jsou zobrazovaci metody — vypocetni tomografie
a magnetickd rezonance. Neméné dulezitd je i diferencidlni diagnostika k odliSeni

jednotlivych druhti infarkt( a dalSich onemocnéni (Feigin, 2011).

Pro terapii cévni mozkové piihody je podstatnd komplexni lé¢ba, kterd zahrnuje
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, oSetfovatelskou péci, piipadné chirurgicky zakrok.
Radi se sem ale také rehabilitaéni péée, kterd u nas nema pevné danou strukturu, coz miize

zptisobovat dlouhé obdobi s nejriznéjsimi funkénimu deficity pro osoby po iktu. V rdmci
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specializované terapie probihd intenzivni rehabilitace, psychologickd terapie
a logopedicka intervence. Pro rehabilita¢ni péci je primarni véasny zacatek tak, aby mohl

byt jeji efekt co nejvétsi (Formanova, Jandova, 2017).

Vyznamnou soucasti komplexni péce cerebrovaskularnich onemocnéni je
1 prevence. Snaha predejit vzniku iktu, nebo nasledn¢ snizit rizika recidivy. V prvnim
pfipad¢ se jednd o zamezeni rozvoje civilizacnich chorob spravnou Zivotospravou,
predchazeni stresu, medikace hypertenze nebo diabetes mellitus. V druhém ptipadé jde

o farmakologickou lécbu ovliviujici vlastnosti krve a rezimova opatieni (OIKTA.CZ,

2019).

2.3 Symptomatologie

Jak je jiz zminéno vyse, klinicky obraz afazie je individudlni, u kazdé osoby se
symptomy projevi v rizné mife a v odliSném seskupeni. Zavaznost symptomu je déna
rozsahem a charakterem mozkového poskozeni. Kejklickova (2011) poukazuje na
proménlivost symptomil v ¢ase vzhledem k délce trvani afazie. V akutni fazi, afazie
trvajici 4-6 tydnti od vzniku posSkozeni, pacienti nékdy nemluvi (mutismus), reaguji
stereotypiemi (opakovéani bezvyznamného jednoduchého slova, slabiky nebo shluku
slov) nebo sténdnim. AZ Ctvrtina afazii v této fazi mizi, fe¢ se postupné upravuje. Afazii
trvajici do jednoho roku od posSkozeni oznacuje postakutni, pokud trva déle, stava se

chronickou.

Cséfalvay, KlimesSova, Kost'dlova (2002) hovoii o poruse plynulosti feci, kdy
nefluentni (neplynuld) fe¢ se projevuje kratkymi vétami, €asto pouze izolovanymi slovy
s ptevahou substantiv. Tempo feci je zpomalené diky tézkostem ve vyhleddvani slov
v mentalnim lexikonu. Oproti tomu fluentni (plynuld) fe¢ se vyznacuje dlouhymi
proslovy s mnozstvim parafazii a neologismi (gramaticky chybné tvofena,
nesrozumitelnd slova). Pokud je tempo feci zrychlené, mluva je piekotna bez obsahu

informaci, oznacuje se pojmem logorhea.

Parafazie se projevuji deformaci slov riizného typu. U fonemickych parafazii je
slovo srozumitelné, slovni tvar je sice deformovany, ale obsahuje nékteré prvky daného

slova. T¢z8i slovni deformace, a tudiz Spatna srozumitelnost je u parafazii Zargonovych,

kdy je slovo zcela zménéné. Sémantické parafazie oznaCuji nahrazovani slov
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vyznamove podobnym slovem z diivodu nevzpomenuti si na konkrétni nazev (Klenkova,

2006).

Dale Cséfalvay, Kostalova (2012) zminuji agramatickou az paragramatickou
mluvu. Agramatickd mluva vznikd nedodrzovanim gramatickych struktur pii tvorbé vét,
nejcastéji pi1 skloniovani a Casovani. Paragramatizmy se vyskytuji u fluentnich afazii
a jsou to velice dlouhé a slozité véty s mnoha souvétimi, kdy doty¢ny zdvojuje véty nebo

jejich ¢asti, kombinuje dve netplné véty s odliSnym vyznamem.

Perseverace je nepatfi¢né setrvavani u jednoho podnétu, ulpivani na predchozim
podnétu, pticemz konverzace jiz postoupila dal. Osoba opakuje po sobé samém slova,
ptipadné slovni spojeni, véty. Jde tedy o poruchu opakovani. Oproti tomu echolalie jsou
projev spontanniho opakovani slySen¢ho slova, otazky. Mluvni automatizmus je
opakovani neptiléhavych slov, slovnich spojeni jako reakce na jakoukoliv otdzku nebo
spontanni mluvé. Velmi zavazné jsou také poruchy porozuméni, jeZ nemusi byt pfi
prvnim kontaktu patrné. Obé tyto poruchy jsou dileZitymi kritérii pro diagnostiku
(Peutelschmiedova, 2005, Klenkova, 2006, Kempna, Barakomska In Neubauer, Kaliba,
2012).

Neubauer (In Neubauer a kol., 2007a) dopliiuje symptomy provazejici afazie
o anomii a dysnomii. Jedn4 se o obtize vybavovani pojmt, které se projevuji ztizenym
vyhledavanim slov ze sémantické jazykové sité a jsou doprovazeny pomlkami a vahanim.
Nejedna se poruchu v diisledku ztraty pamét'ovych funkci. Také zminuje parafrazie, tedy
snizenou schopnost az neschopnost vyjadfit se ve vétach. Ty jsou typické pro expresivni

typy afazie.

2.4 Klasifikace

Jelikoz tato porucha komunikace zasahuje do mnoha oblasti z4jma a jeji
symptomy jsou variabilni, neexistuje jednotna klasifikace. Cséfalvay, Kostalova (In
Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) hovofi o interindividualnich rozdilech mezi dvéma
pacienty se stejnou afazii, tak o rozdilech intraindividualnich, kdy se afazie méni
v kratkém case. K nejednotnosti klasifikace také pfispiva riizné pojeti afazie svétovymi
afaziologickymi Skolami, mezi které se tfadi bostonskd afaziologicka Skola, ruska

neuropsychologické skola a némecka neurologicka afaziologicka Skola.
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Velmi zjednodusenou klasifikaci afazie piinasi Cechackova (In Skodova, Jedlicka
a kol., 2003), ktera uvadi déleni na afazii receptivni (senzorickou, Wernickeho), afazii
expresivni (motorickou, Brocovu) a globalni (totalni). Toto déleni nepfinasi komplexni

pojeti této poruchy, zaméfuje se pouze na feCovou produkci a porozumeéni.

Jednim z nejcastéji uzivanych déleni afazie pied podrobnou diagnostikou, které
slouzi k urceni dvou obecnych typt afazie je dichotomicka klasifikace. Ta rozd¢luje
afazii na receptivni (percepcni) a expresivni. Déle se uziva déleni na motorickou
a senzorickou afazii. Motorickd afdzie vyplyva zptedni kortikdlni 1éze nejCastéji
frontalniho laloku, senzorické pak v zadni 1ézi temporélniho laloku. Proto se nékdy uziva
déleni na predni a zadni afazii, ¢imz se ptimo odkazuje na misto 1éze. Klasifikace afazie
na fluentni a nonfluentni vychazi z naruseni feCové exprese ve spontannim feCovém

projevu (Low a Webb, 2009).

Z diivodu velké rozmanitosti symptomu afazie a individuality projevi nelze vzdy
zcela presné zatadit do urcité kategorie a oznacit tak konkrétni typ afdzie. K nejcastéji
pouzivanym klasifikacim patii Bostonska Kklasifikace afazie, mén¢ Castou je pak
Lurijova Kklasifikace afazie. Krom téchto existuje 1 dalsi fada klasifikaci, naptiklad

Hrbkova klasifikace afdzie, Kimlova klasifikace afazie atd. (Lechta a kol., 2003).

2.4.1 Bostonska klasifikace afazie

Tato klasifikace je nejCastéji uzivanou klasifikaci afazie. Posuzuje celkem Ctyti
kategorie ve spontdnnim projevu — opakovani, schopnost pojmenovani, porozumeéni
a plynulost fe¢i. Nasledné¢ jsou kategorie rozsifeny o posouzeni lexie a grafie. Bostonska

klasifikace afazie oznacuje osm klinickych syndromt (Cséfalvay a kol., 2007).

Nejzavazngjsi typ afazie je globalni. Vznika pii rozsahlych poSkozenich tzv.
perisylvianské oblasti dominantni mozkové hemisféry. Byva pfitomna ¢asto v akutni fazi
onemocnéni, asem se miiZze spontanné upravit a piejit v jiny typ. Casta je perseverace
slabik, stereotypie, opakovani neologismti. Neruseno je 1 porozumeéni feci, pii pouziti gest
komunika¢niho partnera miize byt reakce na instrukci pfiméfena. Vyrazné naruSena je

lexie i grafie (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

U Brocovy afazie je produkce feci nonfluentni, tempo je velmi pomalé. Pacienti

maji potize pii vyhledavani slov z mentalniho lexikonu, proto vyuZzivaji kompenzacni
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strategie cirkumlokuce — opisu slova. DalSim ndpadnym symptomem je agramatismus.
Narusené je opakovani na Grovni slov a vét. Porozuméni feci je vyrazné lepsi oproti
produkci. Selhani muze nastat az pti slozitéjSich vétach. Pritomna muze byt dysartrie

nebo apraxie (Cechackova In Skodova, Jedlidka a kol., 2003).

Ve spontanni produkci je Wernickeho afazie plynula, dobfe artikulovana. Tempo
je oproti béznému konverza¢nimu zrychlené, vyskytuji se neologismy a parafazie. Pfi
opakovani pacienti nahrazuji slova jinymi. Velmi téZce naruseno je porozuméni feci, coz
je dominujicim symptomem tohoto typu afazie. Vznika pii lézich temporalniho laloku,

obcas je pfitomna anosogndzie (Cséfalvay a kol., 2007).

Transkortikalné€ motoricka afazie se projevuje nonfluentni agramatickou feci.
Charakteristické je narusené pojmenovani. Porozuméni feci je zachovalé, stejné tak jako
opakovani. Fluentni typ afazie podobny Wernickeho afazii je transkortikalné
senzoricka afazie. Zde je vyrazn¢ naruSena percepce fe€i a schopnost pojmenovani.
Opakovani slov a vét je zachované. Pti rozsahlych poskozenich vznika transkortikalné
smiSena afazie, ¢asto ozna¢ovana téz jako syndrom izolace feCovych zon. Tento typ se
vyznacuje nonfluentni feci s naruSenym porozuménim a pojmenovanim. Typicka je opé&t

zachovana schopnost opakovani (Neubauer In Neubauer a kol., 2018).

Konduktivni afazie je charakterizovana neschopnosti opakovat slova 1 véty
a pojmenovat subjekty. Spontdnni projev je plynuly, avSak obsah sdé€leni je naruSen.
Porozuméni je zachovano. Pfi anomické (amnestické) afazii je mluva pacientl plynula,
ale pferuSovana anomickymi pauzami. Dominuje porucha nalézani a vybéru slov z vlastni
slovni zasoby. Porozuméni a pojmenovani jsou zachované (Cséfalvay, Kostalova In

Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

2.4.3 Lurijova klasifikace afazie

Méné uzivanou klasifikaci je Lurijova klasifikace afazie, ktera je zaloZena na tzv.
funkc¢nich blocich a kortikalnich zménach zon mozku. Lisi se pfedevSim v orientaci jak
na lézi mozku, tak na primarni defekt. Poukazuje tak na to, Ze stejny symptom miize
vzniknout z rizné mozkové 1éze, mize mit rozli¢né ptic¢iny (Cséfalvay In Lechta a kol.,

2003).
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Tento piistup nabizi pomérné komplexni pohled, jelikoz je zaméten na spolupraci
z6n mozkové kury a podkorovych struktur. Odrazi tak celkovou funkci centralni nervové
soustavy a kazdy typ afazie ma vztah k lokalizaci poSkozeni mozkové tkan€. Tato
klasifikace tedy pifindsi Ctyii proménné — primarni porucha, lokalizace, blok a zoéna.
Mozkova kira je rozdélena na tfi funkéni bloky: prvni slouzi k regulaci tonu a bdéni,
druhy pfijima, zpracovava a uchovava informace a tieti slouzi k programovani, regulaci
a kontrole probihajicich forem psychické ¢innosti. Kazda zona je zdkladem pro danou
psychickou funkci. Také se déli na tfi: primarni (pfijima a vysila informace), sekundéarni
(zpracovava informace), terciarni (integruje informace z réiznych oblasti) (Cechatkova In

Skodova, Jedlicka a kol., 2003, Hrné&iarova, 201 0).

Alexandr Romanovi¢ Lurija popsal na zéklad¢ téchto proménnych celkem sedm
typll afazie, které rozd€luje do dvou kategorii podle vznikajici 1éze. V piipade 1éze
pfednich oblasti mozku vznik4 dynamicka afdzie a eferentni motorickd afazie. Pti 1ézich
zadni oblasti mozku aferentni motoricka afazie, akusticko-mnesticka, senzoricka,

sémanticka a amnestickd (Hrnc¢iarova, 2010, Cséfalvay In Lechta a kol., 2003).

2.5 Logopedicka intervence afazie

Logopedicka intervence je specifickd aktivita, které je uskuteciovana logopedem
s cilem identifikovat, eliminovat nebo zmirnit ¢i pfedejit naruSené komunikacni
schopnosti. Je to sloZity multifaktoridlné podminény proces, ktery se prolina do tfech
urovni: logopedické diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence (Klenkova,

2006).

2.5.1 Diagnostika

Diagnosticky proces je dulezitym vychodiskem pro stanoveni individudlniho
terapeutického planu. Nedilnou soucasti diagnostiky afazie je interdisciplinarni
spoluprace, zde piredevSim s neurology. Béhem diagnostického procesu se hodnoti
spontanni fecova produkce, pojmenovani, opakovani, porozuméni mluvené feci a také

cteni a psani.

K tomuto procesu lze pouzit dostupné testové baterie, které hodnoti typ a rozsah
naruseni fatickych funkci. Cséfalvay a Kost'alova (In Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) d¢li

diagnostické testy na screeningové, které se pouzivaji zejména v akutni fazi, komplexni
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testy, které se pouzivaji kurceni typu afizie a testy specialni, pomoci nichZz jsou

vysetiovany dalsi specifické oblasti.

Standardizovanym a nejéastji pouZivanym screeningovym testem v Ceské
republice je The Mississippi Aphasia Screening Test, u nas znamy jako MASTcz. Je to
jednoduchy, kratky test, trvajici maximalné ¢tvrt hodiny. Test slouzi k vysetieni fatickych
funkci a zachyceni afazie, alexie a agrafie v akutni fazi. Je tvofen deviti subtesty, které se
zaméfuji na: automatickou fe¢, pojmenovani, opakovani, fluenci, psani na diktat,
rozumeéni alternativnim otazkam, rozuméni slovu, mluvené instrukci a ¢tené instrukci.
Souctem bodt v prvnich péti oblastech je ziskan index produkce (IP), z nésledujicich uloh
pak index rozuméni (IR). Souctem téchto dvou indexti vznikne celkovy jazykovy index

(CJI) s maximalnim poctem 100 bodt (Kost'alova IN Neubauer, Kaliba, 2012).

U pacientl v subakutni nebo chronické fazi se uzivaji komplexni testy k vysetfeni
fatickych funkci a pfesnému urceni typu afazie. K nejznamé;jSim patii Western Aphasia
Battery (WAB), VySetreni fatickych funkci Cséfalvaye, KlimeSové, Kost'alové, Vysetreni
ziskanych neurogennich poruch recové komunikace dle Neubauera a Lurijovo

neuropsychologické vysetreni.

Autorem testu Western Apsahia Battery je vyznamny neurolog Andrew Kertesz.
Kompletni verze obsahuje osm subtestl pro mluvenou fe¢, Cteni a psani, apraxii,
konstrukéni vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. K nejvice uzivanym patii prvni
Ctyfi subtesty, podle kterych lze urcit klinické syndromy afazie. Skore subtestii udava
kvocient afazie. V Ceské republice bohuzel tento material neni mozné v klinické praxi

uzivat (Cséfalvay, Kost'alova, 2012).

Vysetieni fatickych funkci umoziuje utvofeni komplexni pfedstavy o daném
klinickém syndromu afdzie. Urcuje typy afazie dle Bostonské klasifikace a detekuje
intaktni a narusené slozky jazykového systému. Obsahuje celkem Sest subtestil s dalSimi
podukoly zamétené na porozumeéni a produkci slov, opakovani, ¢teni a psani (Cséfalvay,

Kostéalova, KlimeSova, 2002).

VySetreni ziskanych neurogennich poruch re¢ové komunikace piinasi soubor
komplexniho vySetfeni pro potieby diagnostiky osob s loziskovym poSkozenim centralni

nervové soustavy. Toto vySetfeni Ize uplatnit 1 pfi diferencialni diagnostice, odliSeni
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afazie a dysartrie, a riznych typa apraxie a agnozie. Testy jsou zaméfeny na produkci
a porozumeni, grafii, lexii, kalkulii, praxii, poruchy motorické realizace feci a kognitivne-
komunikac¢ni poruchy. Vysledky jsou zaznamenany na diagnostickou kiivku, ze které je

patrny stupen poruchy (Neubauer In Neubauer a kol., 2007b).

Hrnc¢iarova (2010) popisuje Lurijovo neuropsychologické vySetieni, které
obsahuje celé systémy metod orientované na kvalitativni analyzu defektu a identifikaci
mechanismu poruSeni vysSich psychickych funkci. Je sledovana spontanni fec,
pojmenovani, opakovani, rozuméni vyznamu slov, praxie, gnozie, ale také pamét, popis

déje, grafie, lexie a kalkulie.

Specialni testy slouzi k hodnoceni specifickych symptomi afazie. Patii sem
napiiklad Token test, ktery je uréen k hodnoceni urovné porozuméni slySeného
a pracovni paméti. Ulohou vySetfovaného je na zakladé instrukce ukazat na geometricky
tvar rizné velikosti a barvy. Néktefi tento test fadi ke screeningovym metoddm afazie,
jelikoZ vSichni pacienti s afazii dosahuji vykonu pod hranici normy (Cséfalvay a kol.,

2007).

2.5.2 Terapie

V terapii afazie zaujima zasadni roli komplexni rehabilitacni pfistup, kdy se na
terapii podili odbornici riznych profesi: 1€kafi, fyzioterapeuti, logopedi, ergoterapeuti,
psychologové a dalsi. JelikoZ neni moZna kaZzdodenni intenzivni logopedicka terapie, je
proto nutnosti zapojeni rodiny ¢i blizkych osob. Ti se podili pfedev§im na
transferu — vyuZiti schopnosti z terapie v béznych situacich (Neubauerova, Javorska

a Neubauer, 2012).

Terapie je dlouhodoby proces navazujici na proces diagnostiky. Sestaveni
terapeutického planu je vzdy individudlni, zavisi na typu afézie, jejim stupni i osobnosti
samotného jedince. V souasnosti uzivané terapie lze rozdélit dle Cséfalvaye a kol.
(2007) do tfi skupin — terapie zamétfena na obnovu konkrétni naruSené funkce, terapie
zamétenda na narusenou komunikacni schopnost a jazykové deficity a z nich vyplyvajici

naruseni komunikacni schopnosti.

Huber, Springer a Willmes (1993 In Cséfalvay a kol., 2007) hovofi o tfech etapach

terapie afdzie. Cilem aktivaéni faze je podpofit obnoveni docasné naruSenych funkci,
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aktivizovat fe¢ pomoci technik pfimé i nepfimé stimulace. V druhé, symptomové-
specifické fazi se zahajuje reedukace narusenych lingvistickych schopnosti. Posledni
faze je nazyvana konsolidac¢ni fazi a je zamétena na doplnéni a udrzovani lingvistickych

znalosti. Trénuje se konverzace a uziti neverbalni komunikace.

Specifické terapeutické postupy se vyuzivaji predevSim u expresnich typa
afazie. Cséfalvay a kol. (2007) spolu s Neubauerem a kol. (2007) sem tadi melodicko-
intonacni terapii (MIT), kterd vychazi z faktu, ze u vyraznych naruSenich produkce feci
je dobfe zachovana schopnost zpivat znamou pisent. Tim se aktivuje funkce pravé
hemisféry. Dale pak vysoce automatizované formy reci vhodné u osob s tézkou nonfluenti
afazii nebo s absenci produkce fe¢i. Vyuzivaji se rizné série — ¢iselné fady, dny v tydnu,
meésice apod. Vyuziti kresby pri komunikaci (BDB) vyuzivajicich se u osob

s nonfluentnim typem afazie kombinované s agrafii a alexii.

Kognitivné-neuropsychologicky pristup je orientovan na terapii nominativnich
funkci, alexie a agrafie. Tento pfistup také sleduje efektivitu terapie v ramci dil¢ich
deficitl. Techniky a postupy, které se zde vyuZzivaji, jsou stimulacni nebo facilita¢ni
s cilem vyuziti transferu ke zmirnéni obtizi v dané kognitivni modalité, jeZ se projevi
zlepSenim v oblasti komunikace s okolim. Zaméfuje se na postupy pii poruchéich
produkce feci, porozuméni feci, obnoveni alexie a agrafie. Tato forma terapie neni u nas

pfili§ vyuzivana (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie zdlraziuje, Ze fe¢
pii afazii se obnovuje jen prostfednictvim specidlni, spravné organizované, obnovovaci,
restitucni terapii. Touto metodou dojde k prestrukturovani funkcnich systémd, jelikoz se
zapojuji nové slozky a tvoii se nové funkéni systémy, které¢ se pfedtim nepodilely na
realizaci porusené funkce. Vyuziva se jak nepiimych metod, jez nepiisobi na poruSenou
funkci rovnou, tak 1 metod pifimych (Hrn¢iarova, 2010, Neubauer In Neubauer a kol.,

2018).

Pragmaticky orientovany terapeuticky pristup vychazi z ptedpokladu, Ze
osoby s afazii maji nejvice zachovalou pravé pragmatickou jazykovou rovinu. Proto jsou
podporovany vSechny komunikacni strategie, které pomahaji jedinci k uspéSné

a efektivni komunikaci. Mezi uzivané metody patti Promoting Aphasic’s Communicative
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Effectiveness (PACE). Zde se akceptuji agramatismy, parafizie, neologismy a dalsi
projevy afazie. Duraz je kladen na pfijimani 1 produkci informaci tak, aby sdélované
informace byly spravné pochopeny piijemcem sdé€leni v obou smérech komunikace

(Cséfalvay, Kostalova In Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

VySe zminéni autofi se shoduji, Ze terapie afazie by méla byt vzdy vcasné
zahdjena, nejlépe jiz na jednotce intenzivni péce v nemocnici. V prvnich mésicich po
vzniku poskozeni mozkové tkané by méla byt terapie nejintenzivnéjs$i. Samoziejme je pro
efektivni terapii nutnosti spravnd motivace dané osoby a informovanost jeho i blizkého

okoli.

2.5.3 Prevence

Posledni oblasti logopedické intervence je logopedicka prevence, kterd vychazi ze
znalosti pfi¢in vzniku narusené komunikacni schopnosti. V piipad¢ afazie se jedna
o zamezeni vzniku onemocnéni a urazd, pii kterych dochazi k loziskovym poskozenim
centrdlni nervové soustavy, snaha pifedchazet cévnim mozkovym piithoddm. Logopedicka

prevence se uskutecniuje na tiech urovnich: primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence zahrnuje celou spole¢nost, je to celoplo$na snaha predejit
vzniku narusené¢ komunika¢ni schopnosti. Sekundarni prevence se tyka rizikoveé
skupiny osob, které jsou ohroZeny vznikem narusené komunikaéni schopnosti. Terciarni
prevence se zamétuje na osoby, u kterych jiz projevil néjaky druh narusené komunikacni
schopnosti. Cilem tedy je odstranit poruchu, pfipadné¢ zamezit jejimu zhorSovani

(Peutelschmiedova, 2005, Klenkova, 2006).
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3 Systém organizace logopedické intervence v Ceské republice

Logopedicka intervence se orientuje na osoby vS§ech vékovych kategorii, tedy od
déti, dospivajicich, dospélych az po seniory s cilem dosahnout spravného mluvniho
projevu jak po strance formalni, tak i obsahové. Jak je jiz popsano, logopedicka

intervence je specificka ¢innost, kterou provadi logoped.
Logoped

Vitaskovd, Peutelschmiedova (2005) odkazuji na definici International
Association of Logopedics and Phoniatrics (Mezinarodni Asociace Logopedii a Foniatr)
zroku 1995, kterd popisuje logopeda jako odbornika, ktery se zabyva diagnostikou,
terapii, organizaci péce a vyzkumu v oblasti poruch komunikace, kam spadaji veskeré
procesy spojené s produkci a porozumeéni feci, psanym textem, neverbalni komunikaci
a dnes i1 poruchami polykani. Mezi dalsi ¢innosti logopeda patii prevence a poradenska

¢innost.

Klenkova (2006) uvadi, ze logoped je absolvent akreditovaného magisterského
studijniho programu specialni pedagogiky na pedagogické fakulté, ktery vykonal statni
zavérecnou zkousku z logopedie a surdopedie. Dvotdk (2007) odliSuje logopeda
klinického, Skolského a odborného. Toto déleni dnes jiz shledavdme nefunkcnim,
rozliSuje se logoped klinicky a logoped pracujiciho v rezortu Skolstvi. Klinicky logoped
je pracovnik ve zdravotnictvi, absolvent magisterského vysokoskolského studia se statni
zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie, navic s atestaci z oboru. Specialni
pedagog - logoped se zapojuje do vychovné — vzdélavaciho procesu. Reedukuje, koriguje

a stimuluje dit¢ v oblasti jazykové vychovy v prostiedi Skolského zatizeni.

Skodova (In Neubauer a kol., 2018) dodava, e uspéch prace logopeda podmifiuje
také jeho osobnost. Terapeut ma byt citlivy, zkuSeny, schopen pouzivat terapeutické
metody co nejefektivnéji a individualné je pfizplsobit klientovi. Krom osobnich kvalit je
dalezité i celozivotni vzdélavani. Klinicky logoped na rozdil od logopeda pracujiciho ve
Skolstvi nese plnou pravni zodpovédnost za spravnost a vhodnost vybéru a pouziti

terapeutickych metod.
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Systém péce pred rokem 1989

Systém poskytovani logopedické intervence se zménil s rokem 1989. V ramci
celospolecenskych zmén se zacal utvaret sektor soukromych sluzeb a nestatnich
neziskovych organizaci. V soucasné dob¢ dochazi k realizaci logopedické intervence ve
ttech rezortech: resort Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, resort zdravotnictvi a resort prace
a socialnich véci. Pied rokem 1989 spadala logopedicka intervence do dvou resortl:

ministerstva zdravotnictvi a ministerstva Skolstvi.

V resortu zdravotnictvi ptsobili vysokoskolsky vzdé€lani logopedi se statni
zavérecnou zkouSkou zlogopedie na foniatrickych klinikdich a oddélenich, na
neurologickych klinikdch a v léebndch dlouhodobé nemocnych. Pod oblast
zdravotnictvi pattily logopedické poradny, které ziizovaly okresni ustavy narodniho
zdravi. Zde pusobili logopedicti asistenti, kteti absolvovali dvoutydenni kurz zaméfeny
pfedev§im na praxi. Timto kurzem prochdzeli ulitelky matetskych a zékladnich Skol

a vénovaly se pouze leh¢im vadam vyslovnosti.

V resortu Skolstvi logopedi pracovali ve Skoldch pro handicapované d¢ti,
v pedagogicko-psychologickych poradnéach. Dale ve Skolach pro déti s vadami feci (diive
nazyvany jako zakladni Skoly pro vadné mluvici), kde byla vyuka rozsifena o individualni
logopedickou péci. Koncem 80. let dvacatého stoleti se rozsifilo zfizovani logopedickych
tfid matetskych skol, kde se logopedi také uplatiiovali (Vitaskové, Peutelschmiedova,

2005).

3.1 Logopedicka intervence v rezortu ministerstva zdravotnictvi
Logopedickou intervenci, tedy diagnostickou, terapeutickou a preventivni
¢innosti v rezortu ministerstva zdravotnictvi dnes poskytuji logopedi nejcastéji
v logopedickych ambulancich. Jsou to vétSinou nestatni zafizeni pfidruzené
k zdravotnickému zatizeni, méstské poliklinice nebo zcela soukromé ambulance patiici
pod soukromou kliniku. Pro zfizeni soukromé logopedické praxe je nutné sloZeni

atestacni zkousky a nabyti dostate¢né praxe (Klenkova, 2006).

Samostatnou logopedickou c¢innost v rezortu zdravotnictvi upravuje zakon
¢. 201/2017 Sb., kterym se meéni zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani

a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
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¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zédkonli (zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Ten tika, ze odborna
a specializovana zpusobilost k vykonu povolani klinického logopeda se ziska
absolvovanim akreditovaného magisterského studijniho oboru specidlni pedagogika se
statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie
a absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru klinickd logopedie. Po dokonceni
této specializa¢ni pfipravy se logoped stava logopedem klinickym a je zplsobily
samostatné vykondavat ¢innost v rdmci preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni a

dispensarni péce.

Klinicti logopedi nepracuji jen s détmi, ale i s dospélymi a osobami v obdobi
sénia. Setkavaji se tedy jak s diagnézami vyvojovymi, tak i ziskanymi naruSenimi
komunikac¢ni schopnosti (naptfiklad dysartrii, afazii, s poruchami fluence feci,

psychogennimi poruchami feci, s dysfagii, s psychiatrickymi diagn6zami atd.).

Logopedickd péce pro déti i dospélé je ve zdravotnictvi hrazena zdravotnimi
pojistovnami podle Seznamu vykond na zéklad¢ doporuceni 1€kate a platného prikazu
pojisténce. Pokud ptislusna ambulance nema smlouvu s klientovou pojistovnou, hradi si

péci klient sdm (Logopedicka péce — kdy, kde, jak, © AKL, 2019).

Logopedicka intervence neprobihd pouze v ambulancich, ale také na lizkovych
oddélenich, v nemocnicich pfi oddélenich neurologie, foniatrie, v lécebnach

a rehabilitac¢nich ustavech (Fukanova In Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

3.2 Logopedicka intervence v rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy

Logopedickd intervence zajistovana timto rezortem je urcena détem, zaklim
a studentim s naruSenou komunikacni schopnosti a také détem s intaktnim fecovym
projevem vramci prevence. Pro déti s narusenou komunikacni schopnosti, které
nemohou s ohledem na své postizeni navstévovat Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu,
jsou urceny logopedické tfidy pii1 matetskych Skolach, matetské Skoly logopedické
a zékladni Skoly logopedickeé, pfipadn€ logopedicka tiida pii1 zdkladni Skole. V téchto
zafizenich je zpravidla snizen pocet zakl ve tfid¢€ a je zafazena individualni logopedicka

péce (Neubauer, 2010, Klenkova In Neubauer, Kaliba, 2012).
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V ramci materskych Skol je logopedickd péle zajiStovana praci ucitelek
s kvalifikaci logopedického asistenta nebo logopedického preventisty a spolupraci
s dalsSimi logopedickymi pracovisti. Specializované tfidy mateiskych Skol nabizi
individualni a skupinovou logopedickou péci s odbornym vedenim klinického logopeda

(Neubauer In Neubauer a kol., 2018).

Péce v programu zakladni a specidlnich $kol je dotovana v rozsahu dvou hodin
tydné na individualni logopedickou péci. Specialni pedagog — logoped se vénuje terapii
naruSené¢ komunikacni schopnosti a komplexnimu rozvoji komunikac¢nich dovednosti.
Jelikoz jsou logopedické Skoly pro mnohé tézko dostupné z diivodu malého poctu skol
tohoto typu rozmisténych rtizné po republice, pfistupuje se ke skupinové integraci do
logopedické tridy, kterou muze zfidit feditel Skoly, nebo individualni integraci do Skol
hlavniho vzdélavaciho proudu, kdy je potieba zajistit pro zaka individudlni vzdélavaci
plan. 1. zafi 2016 vzesla v platnost vyhlaska 27/2016, kterd popisuje podpiirnd opatieni

urcend détem, zaktim a studentlim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Logopedi ptisobi také ve specialné pedagogickych centrech, které se zabyvaji
naruSenou komunikaéni schopnosti. Jejich hlavni ukol je realizace komplexni
specialnépedagogické logopedické a psychologické diagnostiky, stanoveni edukacnich
logopedickych postupii, zabezpeCovani komunikacni kompetence déti, poskytovani
logopedické intervence vzhledem k individualnim pottebam, spoluprace s pedagogy Skol
individudlni integrace, sestaveni navrhi individualniho vzdelavaciho planu, zajisténi rané

intervence, osvétova a informacni ¢innost (Klenkova, 2006).

Logopedickou  péfimlze vykonavat dle Metodického  doporuceni
¢j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi pouze
logoped — absolvent magisterského studia zakonceného statni zavére¢nou zkouSkou
z logopedie. Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda. Ma vzdy
pedagogické vzdelani se znalostmi z logopedie, které ziskal absolvovanim bakalaiského
studijniho programu specidlni pedagogiky ukonceného zaverecnou ¢i statni zkouSkou
z logopedie, absolvovanim programu celozivotniho vzd€lavani uskute¢iiovaného
vysokou Skolou a zaméfeného na specialni pedagogiku — logopedii nebo vzdélanim

ziskanym absolvovanim kurzu zameétené¢ho na logopedickou prevenci akreditovaného
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ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy v ramci dal§iho vzdélavani

pedagogickych pracovnik.

V ramci komplexni rehabilitaéni péce je logopedickd intervence poskytovana
u déti, u kterych se projevuje narusena komunikacni schopnost jako symptom jiné¢ho

dominujiciho postizeni a jsou zatazeny do détskych dennich rehabilita¢nich stacionait.

3.3 Logopedicka intervence v rezortu ministerstva prace a socialnich
véci

V tomto rezortu je logopedicka intervence soucasti komplexni rehabilitace

v Ustavech socidlni péce pro déti a mladez nebo v zafizenich pro starnouci osoby. Zde se

logopedi zaméfuji na rozvoj komunika¢nich schopnosti podle moznosti a schopnosti

klient. VétSinou se jednd o téZce postizené déti a mladistvé s mentalnim, télesnym nebo

kombinovanym postizenim. K rozvoji komunikacnich schopnosti se vyuzivaji systémy

alternativni a augmentativni komunikace.

Velmi podceniovanou oblasti u nds je péfe o dospélé a starnouci osoby
s handicapem. Péce je zajiStovana pievazné spolupraci s odborniky ze zdravotnictvi,
specialnimi pedagogy s logopedickou kvalifikaci. Vyuzivd se dochazka klinického
logopeda do zafizeni, terapeuticka skupinova sezeni, instruovani personélu (Neubauer In

Neubauer a kol., 2018, Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

V neposledni tadé je dulezitd i Cinnost mimo popsané rezorty, a to prace
nestatnich neziskovych organizaci, které poskytuji osobam s naruSenou komunikaéni
schopnosti logopedickou intervenci, zejména v ramci komplexnich rehabilitaénich
pobytl, rekondi¢nich pobyti. Dale také stiedisek rané péce, jez poskytuji sluzbu socialni
prevence zdravotné postizenym nebo na vyvoji ohrozenym détem a jejich rodi¢tim do 7
let veku ditcte. Sluzba je upravena zékonem

¢. 108/2006, o socialnich sluzbach.

3.4 Terénni logopedicka péce
Terénni péce je jedna z forem sluzeb, které jsou poskytovany klientovi spolu
s formou ambulantni a pobytové péce. Pobytové sluzby nabizi klientovi ubytovani

a stravu v daném zatizeni, doplnéné zakladnimi sluzbami jako je naptiklad oSetfovatelska
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péce. V pripad€ osob s afazii jsou to nemocnice, rehabilitacni Gstavy, dale pak domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnicka zatizeni Gistavni
péce. Pokud klient dochazi do zatizeni poskytujici pro néj potiebnou sluzbu, jedna se
o formu ambulantni péce. U osob safazii to mohou byt sluzby fyzioterapeuti,
ergoterapeuttl, logopedll a samoziejmé kontroly u 1ékarskych odbornikd. Terénni sluzby
jsou poskytovany u klienta doma, v jeho ptirozeném socidlnim prostiedi. Zde se nejCastéji

jedna o poskytovani socialnich sluzeb (pecovatelska sluzba, osobni asistence).

Terénni péfe je u nas legislativné zakotvena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tyka se sluzeb osobni asistence, pecovatelské sluzby, tisiiové péce,
podpory samostatného bydleni, odlehfovacich sluzeb, terénnich programi, socialné
aktivizaCnich sluzeb, krizové pomoci, pruvodcovskych a predcitatelskych sluzeb
a tlumocnickych sluzeb. Forma terénni péfe miize byt rizné kombinovéna s péci

ambulantni a pobytovou.

V zahrani¢i je jiz zcela b&zné poskytovat logopedickou péci mimo ambulanci
nebo zdravotnické zatizeni, tedy u klienta doma. Mezi vyhody prace v doméacim prostredi
odbornici uvadéji predevSim psychickou pohodu klienta, kdy osoby se ziskanou
narusenou komunikaéni schopnosti ¢asto stravi dlouhy ¢as v nemocnicich a navrat domt
je pro n€ vzdy velkou Ulevou. Pii terapii jsou pfitomni rodinni piislusnici, ptipadné
1 pecovatelé, které logoped zaskoli a ti pak mohou velmi dobfe pomoci vyuZzivat
doporucené cviceni a techniky béhem celého dne a pievést je do kazdodennich situaci.
Tim se samoziejmé zvySuje terapeuticky ucinek (The Benefits of In-Home Speech

Therapy, 2016).

K dal§im vyhodam patii vyuziti klientovi blizkych pomicek. Napiiklad
vystavenych fotografii nebo fotoalb pii jazykovém a pamétovém tréninku. Vlastniho
nadobi pfi tréninku polykani, kdy je klient zvykly na urcitou velikost a tvar 1Zic, hrnicki.
Domaci terapie snizuje psychickou a fyzickou zatéz na klienta a jeho rodinu pii
pravidelnych cestach na terapie. Pfiprava na cestu a samotné cestovani stoji vSechny
zuCastnéné mnoho energie, coZz se mize pak podepsat na aktivité¢ klienta v prubéhu
terapie. V piipadech, kdy je klient imobilni, je tato péce jedinou moznosti jak v€asné

zahajit terapii. Terénni logopedicka péce tedy nabizi moznost individualizace planu péce
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s ohledem na specifické potieby klienta (Getting Started in Home Care, © 1997-2019

American Speech-Language-Hearing Association).

Dal$imi trendy v zahrani¢i z oblasti logopedie jsou mobilni logopedicka péce
(mobile speech therapy) a tzv. telepractice. Mobilni logopedicka péce poskytuje sluzby
pro Skoly, zdravotnicka zatizeni, pro vSechny organizace, které maji v pé¢i déti nebo
dosp€lé osoby, nebo pro jednotlivce. Jde o mobilni logopedickou ambulanci (automobil
typu van), které je vybavena stejné jako klasickd ambulance, vcetné vSech technologii
anabizi tak profesiondlni individudlni logopedickou intervenci pro kazdou osobu (Speech

therapy — who we serve, Innovative Mobile Speech Therapy 2017).

Telepractice je aplikace telekomunikaénich technologii, kterd na dalku spojuje
klienta s logopedem. Ten prostiednictvim videohovoru provadi logopedickou intervenci,
tedy diagnostiku, terapii, prevenci, pfipadn€¢ monitoring. Pouziti telepraktiky musi
odpovidat stejné¢ kvalité¢ sluzeb poskytovanych osobné v ambulanci. Sluzby jsou
provadény v redlném case se zvukovym a obrazovym pfipojenim a umoziuji takto vést
i skupinové terapie. Aplikace také umi ulozit a predat vysledky provedenych testl
a zaznam prubéhu terapie (Telepractice, © 1997-2019 American Speech-Language-

Hearing Association).

U nas prezentuje terénni logopedickou péci predevsim obcanské sdruzeni Klub
Afasie, ktery poskytuje sluzby v domacim prostfedi imobilnim osobdm s afazii v akutni
1 chronické fazi. Postupné pronika snaha i klinickych logoped v ambulancich nabizet
tuto péci, a to pfedevSim imobilnim osobam. Stale ale pfevazuje klasickd ambulantni

logopedicka péce.

Terénni logopedickd péce miZze byt hrazena klientem, nebo zdravotni
pojistovnou. Ta v pfehledu kodl zdravotnickych vykonii pro logopedické terapie uvadi
kod 72215 ,,Logopedicka terapie stiedné naro¢nd provadénd klinickym logopedem
v ambulantnim zafizeni a u lizka, v doméacim oSetteni u déti, dorostu a dospélych* a kod
72213 ,,Logopedickd terapie zvlasté narocnd u déti, dorostu a dospélych provadéna
klinickym logopedem v ambulantnim zafizeni a u lizka v domécim prostiedi®. Je zde
uveden i kod 09521 ,,Cas straveny dopravou za pacientem v ramci navitévy & 10 minut*,

avSak Casova dotace 10 minut je pro terénni péci velmi limitujici (Cudlinova, 2015).
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4 Analyza specifik terénni logopedické péce u osob s afazii

4.1 Stanoveni vyzkumnych cilu

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace a vyzkumného Setieni je analyzovat
specifika terénni logopedické péce u osob s afazii a zmapovat poskytovani této sluzby.
Dale byly stanoveny dil¢i cile, jez jsou konkrétné formulovany v nize uvedenych

vyzkumnych otdzkéch:

e Jakd jsou specifika price v domécim prostiedi oproti logopedické
ambulanci?

e Jak je zaopatfeno financovani sluzby?

e Co by mohlo pfispét k rozsifeni nabidky o terénni logopedickou péci

v ambulancich klinickych logopedii?

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Pro préaci byla zvolena metodika smiSené¢ho designu vyzkumu s prevazujicimi
prvky kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Za vyzkumnou metodu byl pouzit dotaznik,
ktery umoznuje rychlou praci a nevyzaduje piimy kontakt s respondentem. Tato
vyzkumné metoda byla doplnéna o metodu polostrukturovaného rozhovoru. Praveé timto
je specificky smiSeny design, vyuzivda obou metodologickych pristupti, jak

kvantitativniho, tak kvalitativniho, s cilem co nejlépe porozumét zkoumanému problému.

Kvantitativni vyzkum vychazi z matematicko-statistickych metod a predpoklada,
ze objekty predmétu zkoumani jsou ur€itym zpusobem meéfitelné, t¥iditelné. Informace
o nich se ziskavaji v kvantifikované (Ciselné) podobé€, nasleduje analyza pomoci
statistickych metod tak, aby se ovéfila platnost danych charakteristik a vztahti mezi
objekty. Kvantitativni vyzkum se tedy zabyva ziskem daji o Cetnosti vyskytu ur¢itého
jevu a vztahy mezi t€mito jevy. Mezi vyzkumné metody kvantitativniho vyzkumu patfi
strukturované pozorovani, dotazovani a obsahové analyza. Dotaznik pfedstavuje moznost
hromadného ziskani dat o velkém mnozstvi respondentti, coz je smyslem kvantitativniho

vyzkumu. Muze obsahovat otazky oteviené, polouzaviené i uzaviené (Gavora, 2000).
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Oproti tomu kvalitativni vyzkum nepracuje s Cisly, vysledkii se nedosahuje
pomoci statistickych metod, nybrz slovy interpretuje socialni realitu. Je to proces hledani
porozumeéni, vyuzivajici rizné metodologické strategie zkoumani ptislusného problému.
Vznikd tak celistvy, komplexni obraz. Cilem je zjistit pfi¢inu, podstatu a motivy
zvoleného jevu. Kvalitativni vyzkum zkouma jevy do hloubky, hled4 vzajemné vztahy
a souvislosti na principu indukce. Metodou sbéru dat pouzivanou u tohoto vyzkumu je
nestrukturované pozorovani, rozhovor a obsahova analyza. Rozhovor umoziuje sledovat
obsah sdé¢leni i1 respondentovy nazory a postoje. Nej€astéjSim typem je individudlni
rozhovor s ndvodem, tedy polostrukturovany rozhovor. Ten obsahuje seznam témat,

konkrétnich otazek, které chce vyzkumnik polozit respondentovi (Hendl, 2008).

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2018 do tinora 2019, kdy byl
emailem zaslan dotaznik klinickym logopedim. Béhem ledna a unora 2019 byly
provedeny rozhovory sklienty a klinickymi logopedy. Nasledovalo zpracovani

a vyhodnoceni ziskanych dat.
Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl sestaven z uvodni promluvy, kde je vysvétlen divod dotaznikového
Setfeni a prosba a pod€kovani za jeho vyplnéni. Dotaznik byl sloZzen z osmi otazek
rizného typu. Pouze jedna otdzka (otdzka Cislo 3) byla uzaviend, nabizela vybér ze dvou
odpovédi. Otazky cislo 2 a 4 byly polouzaviené, respondenti vybirali ze tfi moZnosti,
¢tvrtd byla oznacena ,,jiné* s prostorem pro vypsani vlastni odpovédi. Zbylé otazky (¢islo
1,5, 6,a7)byly oteviené, vypisovaci. Dotaznik byl k dispozici online, respondentiim byl
dorucen elektronickou formou odkaz na stranky, kde byl dotaznik dostupny. Bez tohoto

pfimého odkazu nebylo mozné dotaznik vyplnit. Dotaznik byl zcela dobrovolny.

Charakteristika rozhovoru

Celkem bylo provedeno osm rozhovort. Tii s klinickymi logopedy a pét s klienty,
za dopomoci jejich rodin, ktefi vyuzivaji sluzbu terénni logopedické péce. Rozhovory
byly v obou piipadech polostrukturované. Klinickym logopediim bylo poloZeno deset
otazek, které¢ byly pfedem rozdéleny do tii okruhii. Ty se tykaly zdkladnich informaci

o terénni logopedické péci, pribchu terapii a porovnani terénni logopedické péce
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s ambulantni péci. Rozhovory s klienty probihaly za dopomoci jejich rodin z diivodu
tézké poruchy feci. Klientim bylo poloZeno pét otazek zamétenych na typ logopedické
péce, ktery v prabcéhu terapie afazie potiebovali, na doporuceni této sluzby, Cetnost
terapii, terapeuta a celkovou spokojenost se sluzbou. Respondenti byli seznameni
s vyzkumnym Setfenim a moznosti kdykoliv odstoupit, byl podepsan informovany
souhlas. Rozhovory byly zaznamendny na diktafon a nasledné pifepsany za vyuziti
selektivniho protokolu a redukce prvniho fadu. Déle byly upravovany, aby bylo mozné
provést analyzu. Nasledovala transkripce textu a vybér podstatnych ¢asti k tzv. kodovani
textu. Bylo vyuzito téz barveni textu, tedy oznaceni pasazi, které se pifimo tykaly
vyzkumnych otdzek a jednotlivych okruhi otazek. V kapitole 4.3 Interpretace
vyzkumného Setfeni jsou vypovédi respondenti vyhodnoceny a uvedeny i1 nékteré

odpovédi, které byly shledany za podstatné.
Charakteristika vyzkumného vzorku

K uskutecnéni vyzkumného Setfeni bylo osloveno elektronickou formou celkem
370 respondentt, klinickych logopedt, podle seznamu Asociace klinickych logoped,
ktery je volné piistupny na internetovych strankdch Asociace. Vynechani byli klinicti
logopedové, jez méli udanou specializaci na détskou klientelu. Osloveni probéhlo ptes
email, kde byl vysvétlen diivod kontaktovani, struéné popsano ¢eho se tyka vyzkumné
Setfeni a byl pfiloZen odkaz na dotaznik. Déle byli osloveni tfi klinické logopedky, kteti
poskytuji terénni logopedickou sluzbu. Kontakt na prvni logopedku byl ziskan prave diky
dotaznikovému Setieni. Logopedka byla o dalsi spolupraci pozaddna emailem. Po jejim
souhlasu byla domluvena osobni schizka. Kontakt na dal§i dvé logopedky byl
zprostfedkovan Klubem afasie. S obéma probéhla téZ osobni schiizka. P&t oslovenych
klientli, vyuzivajicich sluzbu terénni logopedické péce, byli klienti Klubu afasie, ktery
op¢ét pomohl zprostiedkovat rozhovory. Ty probehly u klientd doma za dopomoci jejich
blizkych. Klienti byli v rizné fazi terapie, jednalo se jak o klienty v chronické fazi, tak
v akutni fazi. Dle klasifikace afazie se rozhovoru ztcastnili klienti s Brocovou afazii,

Globalni afazii, Transkortikalné motorickou afazii.
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4.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setieni

Dotaznik vyplnilo 116 respondentl z oslovenych 370, néavratnost tedy cini
31,66%. Jelikoz je vyzkumna ¢ast prace velmi uzce zamétena, predpokladame, ze vétSina
oslovenych klinickych logoped, ktefi poskytuji terénni logopedickou péci (TLP),
dotaznik vyplnila. CoZ potvrzuje pomér poskytujicich respondentii vii¢i neposkytujicim,

za ptedpokladu, Ze ti, jez dotaznik nevyplnili, terénni péci neposkytuji.

DOTAZNIKOVE SETRENI

osloveni respondenti ndvratnost neposkytujici TLP poskytujici TLP

400
350
300
250
200

pocet respondentt

skala moznych odpovédi

Graf 1Navratnost dotaznikového Setieni
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Celkem bylo osloveno 370 pracovist v riznych krajich dle seznamu AKL na
internetovych strankach. Nejvice logopedickych ambulanci ma hlavni mésto Praha (69).
Pomérné husta sit’ ambulanci je také na Gzemi Moravy, kdy Moravskoslezsky kraj ma
54 ambulanci, Jihomoravsky kraj 36 pracovist, Olomoucky kraj 31 pracovist’ a Zlinsky
kraj pracovist 14. Nejméné ambulanci je pak v kraji Karlovarském a Libereckém.
V Cechach priimé&mé vychazi na kraj 23 ambulanci, pfi¢emz Praha toto &islo velmi zveda.

Na Moravé pak primérné 33 ambulanci na kraj.

Pocet logopedickych pracovist dle kraj(

5

® HI. m. Praha m Stredocesky = Jihocesky = Plzensky = Karlovarsky
= Ustecky m Liberecky m Kralovehradecky m Pardubicky m \/ysocina
m Jihomoravsky = Olomoucky m Zlinsky = Moravskoslezsky

Graf 2 Logopedicka pracovisté dle krajt.



Prvni otazka slouzila k urceni kraje pracovisté oslovenych klinickych logopeda.
Nejvice odpovédi ptislo z Hlavniho mésta Prahy (24 odpovédi), naopak nejméné z kraje
Vysocina (1). Mnozstvi odpovédi podle krajti je zajisté ovlivnéno poctem logopedickych
pracovist vénujicich se terapiim i u dospélych osob, pricemz nejvice se jich nachdzi praveé
v Hlavnim mésté Praze, a to 69. Nejmensi zastoupeni logopedickych pracovist’ mé kraj
Karlovarsky (8) a Liberecky (9). AvSak Liberecky kraj dosahl nejvétsiho procenta

navratnosti odpovédi. Kazdy respondent, byt mél vicero pracovist, byl osloven pouze

jednou.
Navratnost dotaznikd z logopedickych pracovist dle kraju
38,9%
( 56,3%
= Hl. m. Praha m Stredocesky Jihocesky m Plzerisky = Karlovarsky
Ustecky m Liberecky m Kralovehradecky = Pardubicky m Vysocina
m Jihomoravsky = Olomoucky u Zlinsky = Moravskoslezsky

Graf 3 Procentudlni vyjadieni navratnosti dotazniku dle kraji.
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Druha otazka byla zamétfena na zfizovatele pracovisté klinického logopeda.
Nejvice pracovist’ (62) je soukromych, ddle pak pro 46 pracovist je ziizovatelem
ministerstvo zdravotnictvi. U této otdzky bylo moZno oznacit ,,jiné* a vyplnit vlastni

odpovéd’. Jako dalsi ztizovatelé byly vypsani:

Meésto 2x

Kraj 2x

Pravnicka osoba 2x
Spolek 1x

Magistrat hl. m. Praha 1x

YV V V VYV V

Ztizovatelé logopedickych pracovist

= Ministerstvo zdravotnictvi ~ m Ministerstvo Skolstvi = Soukroma osoba = Jiné

Graf 4 Kdo je zfizovatelem VaSeho pracovisté?
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Tieti otdzka zjiStovala, zda klinicky logoped ma se své péci osoby s afazii.
Naprosta vétSina respondentll 111 (96%) poskytuje péci 1 dospélym osobam s afazii.
I kdyz jsme eliminovali pracovisté¢ pifimo zamétfené na détskou klientelu, 5 (4%)

respondentl péci afatikim neposkytuje.

Terapie pro osoby s afazii

= Ano = Ne

Graf 5 Mate ve své péci osoby s afazii?
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Ctvrta otazka se tykala forem pée nabizenych klientim s afazii krom
individudlni terapie v logopedické ambulance. Terénni logopedickou péci oznacilo 26
respondentl. Skupinové terapie poskytuje 18 respondentll, stejné tak i pobytovou péci.
Nejvice krat byla ozna¢ena moznost ,,jiné*, 69 respondentt, ktefi nenabizi zddnou jinou
formu péce krom individuélni terapie v ambulanci. Skupinovou terapii a pobytovou péci
poskytuji nemocnice a rehabilitaéni ustavy, avSak Casto jsou terapie uzaviené jen pro
pacienty daného zafizeni. Oteviené skupinové terapie nabizi Masarykova nemocnice Usti
nad Labem, Logopedix s.r.o. Roudnice nad Labem, Lexikon s.r.o. Pardubice, Soukroma
klinika LOGO s.r.0. Brno, Spolek ProAfazie LF MU a FN Brno a Klub afasie. ARNICA

centre planuje skupinovou terapii pro klienty z okoli.

Formy logopedickych terapii krom ambulantni péce

= Terénni logopedickd péCe  m Skupinova terapie = Pobytova péée  m Jiné

Graf 6 Nabizite Vasim klienttim s afazii i1 jinou formu péce nez individudlni ambulantni

terapii?
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Nasledujici otazky se jiz zaméfovaly piimo na terénni logopedickou péci a byly
oteviené. Otazka pata zjiStovala jakym zpisobem je terénni logopedickd péce
financovana. Jelikoz z ptedchozi otazky vyplyva, Ze tuto péci poskytuje 26 klinickych
logopedd, pro financovani sluzby budou zohlednény pouze odpovédi téchto respondentii.
Nejvice byla volena odpovéd vykazat terapii pres kod pojistovny, kdy ale neni
proplacena cesta za klientem. Dale 8 respondenti zminilo pfimou platbu klienta. Pokud
respondent nema navazanou smlouvu se zdravotni pojistovnou klienta, plati si terapii
klient sam. Tuto moznost uvedli 3 respondenti. Po jedné odpovédi pak tihrada formou
grantu a sponzora, vykazani terapie na kod pojistovny a doplaceni cesty ptimo klientem.
Jeden respondent uvedl bezplatné financovani, s tim, ze pojisStovna plati Ctyfi navstévy

ro¢n¢ pro afatika, coz je malo.

ZpUsob Uhrady terénni péce

15

10

Pocet respondentt

Skala moznych odpovédi

B Zdravotni pojistovna
B Prima platba
PFima platba, pokud neni smlouva se zdrav.pojistovnou
M grant+sponzor
M zdarma

Zdravotni pojistovna+uhrada dopravy

Graf 7 Jakym zplisobem financujete terénni logopedickou péci?
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K této otazce se v dotazniku vyjadfili i respondenti, ktefi tuto sluzbu diive
poskytovali, nebo o ni do budoucna uvazuji a maji o financovani vlastni predstavu.
82 respondentii odpovédélo, Ze tuto sluzbu neposkytuje. Déle 19 respondentii zmifiuje
uhradu pfes kéd zdravotni pojistovny. U 8 respondentl si klienti plati sluzbu sami.
4 respondenti uvedli, ze zalezi na tom, zda ma klient pojistovnu, se kterou maji uzavienou
smlouvu, pokud ne, sluzba je hrazena piimou platbou. 2 respondenti poskytuji sluzbu

zdarma a 1 respondent uvedl tthradu z grantu a sponzorskych dart.

Nazory na financovani terénni péce

100

50

Pocet respondentt

Skala moZnych odpovédi

B Neposkytuji
M Zdravotni pojistovna
PFfima platba
B Na naklady klienta, pokud neni smlouva se zdrav.pojistovnou
B Zdarma

Grant+sponzor

Graf 8 Nazory na financovani terénni logopedické péce
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Otazka cislo 6 se zabyvala divody neposkytovani terénni logopedické péce.
Mezi nejcastéji zmitlovanymi diivody byl ¢as (41 respondentl) a pak kombinace ¢asu a
financi (29 respondentil). Dale nemoZznost opustit aredl pracovisté, coz se tykalo
nemocnic a rehabilitaénich center (13 respondentd). 4 respondenti uvedli, ze s afatiky
nepracuji. U 2 respondentli nedovoluje tuto sluzbu poskytovatel. 2 respondenti zminili,

ze klinicka logopedie je vyhradn¢ ambulantni zéleZitost.

Davody neposkytovani terénni péce

m Cas = Cas a finance
= Nemocnice a rehabilitacni centra m Nepracuji s afatiky

= Neumoznuje poskytovatel = Pouze ambulantni zaleZitost

Graf 9 Jaké jsou Vase diivody, pro¢ neposkytujete terénni logopedickou péci?
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V sedmé otazce byli respondenti dotazovani, na koho smétuji afatiky, kdyz je
nemohou pfijmout. Dlvody nepiijimani nebyly v otdzce zminény, avSak casto se
respondenti vyjadrili (57 respondentil), Ze stopstav ambulanci se afatikli netyka a piijimaji
vzdy. Byly zminény i malé zkuSenosti s praci s neurogennimi poruchami komunikace
a celkové s dospélymi jako jeden z divodi sméfovani klientd k jinym logopedim.
41 respondentt uvedlo, Ze pokud nemiize, pfedava kontakt na kolegy v okoli ambulance.
DalSich 7 respondentii zminilo Klub afasie. 4 respondenti odkdzali na nemocnice,
konkrétné byla zminéna nemocnice Usti nad Labem, FN Hradec Kralové, LDN Zlin. Dva
respondenti by smétovali afatiky na studenty logopedie. Zbylych 5 respondentt uvedlo

konkrétni ndzev ambulance/ jméno kolegy:

Mgr. Petra Jureckova Frenstat pod Radhostém
Logopedie NsP Uherské Hradisté a Uhersky Brod
Lazné KoSumberk

Mgr. Hlavacova Soukroma klinika LOGO Brno
Obcanské sdruzeni LOGO z.s. Jihomoravsky kraj

YV V V V V

Kontakty na dalsi pracovisté

wu D
o o

N
o

Pocet respondentd
N w
o o

=
o

o

Skala moznych odpovédi

H Pfijimame M Kolegové Nemocnice M Klub afasie M Studentilogopedie Konkrétni navrhy

Graf 10 Na koho sméfujete afatiky, pokud je sami nemuzete ptijmout do péce?
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Osma otazka byla kli¢ova pro hlavni cil vyzkumného Setfeni. Klinicti logopedi,
ktefi poskytuji terénni logopedickou péci, zde vypsali své kontaktni idaje. Tim mohl
vzniknout piehledny seznam pracovist, kde se tato sluzba poskytuje. Seznam Ccita
26 kontaktl,, z cehoz jeden kontakt je ziskdn doporucenim klinické logopedky, ktera
odkazala na obcanské sdruzeni LOGO z.s., a jeden kontakt zaslala Ptibramska
nemocnice, ktera poskytuje doméci péci, kde nabizi logopedickou péci jako jednu ze

svych sluZeb. Seznam kontaktl je uveden v pfiloze 1.

Graf niZe zobrazuje procentudlni zastoupeni logopedli poskytujicich terénni péci

z celkoveého poctu navracenych dotazniki.

Terénni logopedicka péce

= Poskytuji TLP = Ostatni logopedicka péce

Graf 11 Procentuélni zastoupeni terénni logopedické péce z poctu respondentli
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Nasledujici graf ukazuje zastoupeni logopedt, kteti jsou ochotni dojizdét ke
klientovi domu podle kraji. Nejvice je sluzba poskytovana v Praze (6 pracovist), coz
souvisi 1 s tim, ze je zde nejvétsi pocet logopedickych ambulanci. Po 3 pracovistich
poskytujici terénni sluzbu ma kraj Olomoucky, Jihomoravsky a Stredocesky.
V Jihoceském kraji, Karlovarském kraji, Libereckém kraji a Zlinském kraji sluzbu
poskytuji vzdy 2 pracovisté. Kralovehradecky kraj, Pardubicky kraj a Moravskoslezsky
kraj maji po jednom pracovisti, kde je logoped ochotny dojizdét ke klientovi domil.
Bohuzel z kraje Vysocina, Plzefiského kraje a Usteckého kraje dotaznik nevyplnil nikdo,
kdo by poskytoval terénni logopedickou péci.

Terénni logopedicka péce dle krajd

A\

vak

= Hl. m. Praha = Stfedocesky = JihocCesky = Karlovarsky
u Liberecky = Krdlovehradecky m Pardubicky m Jihomoravsky
= Olomoucky m Zlinsky m Moravskoslezsky

Graf 12 Terénni logopedicka péce dle kraji
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Rozhovory s klinickymi logopedy

Nésledné byly uskute¢nény rozhovory s klinickymi logopedy, kteti poskytuji
terénni  logopedickou  péfi. Dva  klinicti  logopedové  (respondent 1
a respondent 3) spolupracuji s Klubem Afasie, ktery mimo jiné zajistuje terénni
logopedickou péci v domacim prostiedi pro imobilni pacienty. Jedna klinicka logopedka

(respondent 2) nabizi tuto sluzbu v rdmei své logopedické ambulance.

Vsichni osloveni logopedi se shoduji na tom, ze s terénni logopedickou péci zacali
na zaklad¢ poptavky, potieby osob s afazii a jejich rodin. ,, Ta myslenka zrala velmi
dlouho, potieba terénni logopedické péce byla ziejma pomérnée zdahy. My jako Klub
provozujeme poradnu od jeho vzniku (19 let), ktera teda nema jeste pevné obrysy, ale
v praxi mohou lidé Zadat a volat o radu ohledné moznosti poskytované péce. My o tom
vedeme zaznamy, a z nich vyplyvd, ze zZadost o poskytnuti terénni péce je nejcastéjsi ditvod
ke kontaktovani afaziologické poradny.” (Respondent 1). Uvédomuji si, Ze je to velmi
nedostatkova sluzba, kterd je opravdu potiebna a zZaddana. Pro mnohé osoby je jedinym
feSenim, jak zacit s logopedickou intervenci vzhledem ke zdravotnimu stavu. ,, Byla to
naprosto spontanni reakce. Déti klientii zacali volat, takze prirozené, spontanné na popud

potieby téch lidi jsem za nimi zacala dojizdet. “ (Respondent 2).

Pocet klientl v péci je velice individudlni a je zavisly na nékolika faktorech. Je to
pfedevsim cas, finance a pocet zajemcti o tuto sluzbu. Klub Afasie funguje jako neziskova
organizace, kterd vytvofila projekt terénni péce v domécim prostedi pro osoby s afazii.
Tento projekt je omezen kapacitou 20 osob. ,, Oficialné je kapacita projektu 20 klientu,
ale tim, Ze se dari nekteré lidi presunout do ambulance, nebo umiraji, nebo se zhorsuji,
zlepsuji, je tam urcita fluktuace. Vioni v roce 2018 bylo zarazeno 27 lidi. Coz je vic nez

obvykle, normalne byva tak 25.“ (Respondent 1).

Klini¢ti logopedi pfi svém plném pracovnim tvazku zvladaji dojizdét primérné
za tfemi klienty. Jelikoz vSechny oslovené byly zeny, zminovaly, ze v obdobi rodicovské
dovolen¢é byl pocet klientt vyssi. ,, Zacinala jsem na 15 lidech, ale to jsem byla na té
materske. Postupné jsem se ale vracela zpét do prace a zvySovala jsem si iivazek. SnaZila
Jjsem se bud’ o to, aby se moji klienti mohli zaradit do ambulantni péce a pokud to neslo,

tak je predat jinemu terapeutovi. Momentalne mam plny uvazek a 2 lidi na terénni péci.
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(Respondent 3). Frekvence a délka terapie je individudlni, zalezi na stavu klienta.
Respondenti se shodli na navstévach jednou za deset dni na hodinu, avSak upozornuji na
to, ze v nékterych pripadech by byla zadouci terapie jednou tydné. To vzhledem k Casové

vytizenosti nékdy neni mozné, a proto voli moznost zaSkoleni rodiny.

K nejvétSim rozdilim v odpovédich jednotlivych respondentii doSlo pii otazce,
kterd se tykala financovani terénni logopedické sluzby. Logopedi, ktefi spolupracuji
s Klubem Afasie nemusi feSit problém s vykazovanim terapie. Projekt terénni péce je
¢astecné hrazen grantem Hlavniho mésta Prahy (70% celkové ¢astky), o ktery se musi
kazdy rok zadat. Zbyvajicich 30% tvoii pak finance z nadacni podpory. Klienti, ktefi
vyuzivaji tuto sluzbu, pfispivaji symbolickou castkou. Oproti tomu respondentka 2
uvedla, ze u ni je financovani dano podle toho, zda ma smlouvu s klientovou zdravotni
pojistovnou. Pokud ano, vykdze kod ptes zdravotni pojistovnu, pokud ne, klient si péci
hradi sdm. U hrazeni pfes zdravotni pojisStovnu ale neni mozno proplatit cestu za
klientem. ,, Kazdopddne jsem neméla nikdy problém ani s primou platbou. Veétsinou ty
jejich deéti jsou rady, Ze tatinka nebo maminku nékdo vysetii a prijme do péce.
(Respondent 2). Tuto myslenku podpotili i zbyli respondenti, ktefi dodavaji, ze tito klienti

a jejich rodiny jsou hodné motivovani a velmi vdééni za jejich praci.

DalSim specifikem Klubu Afasie, ktery uvedla respondentka 1, je poskytovani
terénni sluzby primarné na uzemi Hlavniho mésta Prahy. Logopedim tak usnadiiuje
cestovani za klientem pomérné husta sit’ infrastruktury. Navic se snaZzi klienty pfedavat
tak, aby byli tzv. na jejich trase. Pokud logoped dopravu za klientem fe$i sam, je nutné
vyfesit logistiku dopravovani, a to predev§im do odlehlejSich mést a vesnic a asove vie
skloubit i s provozem ambulance. ,,Jd funguju i na telefonu, neni problém se poradit,

prodiskutovat, ¢imz se snazim i Setrit ten cas.“ (Respondent 2).

Pokud ma klient zajem o logopedickou intervenci a jeho stav mu nedovoluje
ambulantni péc€i, jsou prvni jedna az dvé navstévy po predchozi telefonické domluvé
vénovany diagnostice a navrhu terapeutického planu. Jsou ptipady, kdy se pfi vySetfeni
zjisti, ze terapie neni smysluplna a dal se pokracuje dle jiného planu a ¢lovék neni zatazen
do terénni péce. Logopedky se shoduji, ze se ale jedna spiSe o vyjimky a pro vétSinu
klientl, ktefi je kontaktuji, je terapie efektivni a ma smysl. ,, V pripade, ze by terapeut

zjistil, Ze z néjakého ditvodu to neni smysluplné, pacient je schopny dojizdet, nebo terapie
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Jje neefektivni, nebo jsou tam teézké poruchy polykani a potrebujeme objektivni vysSetieni
a spolupraci s jinym pracovistéem, tak s tim pak dal pracujeme. “ (Respondent 1) ,,Jednou
se mi uz stalo, zZe jsem terapii ani nedoporucovala, ze ten stav byl tak zavazny, Ze jsme

resili s rodinou spise to, jak maji komunikovat. Ale i toto ta rodina ocenila. “ (Respondent

2).

Samoziejmé prace s klientem v jeho domécim prostiedi ma sva specifika.
Respondent 3 na prvnim misté jmenuje nutnost si uvédomit, ze se vstupuje do osobniho
prostoru klienta a je zapotiebi se podle toho chovat. Také na terapeuty vSe vice plisobi,
rychleji proniknou do osudu c¢lovék. Maji moznost vidét, jak Clovek fesi konkrétni
situace, jak si dokaze vSe zorganizovat, jak ma upraveny prostor kolem sebe, jaké pouziva
kompenzacni strategie, coz je nesmirna pomoc k urceni spravné diagnostiky, na ¢emz se

shoduji vSichni tfi respondenti.

Prace v terénu je vétsi psychickou zatézi pro terapeuta, a tudiz nezastupitelnou
roli hraje psychohygiena. , Myslim, Ze je dulezité, aby to poskytovali primdrné zrali
terapeuti, aby méli schopnost néjaké psychohygieny. Sndz nez v ambulanci se tim nechdate
pohltit, samoziejmé podporit rodinu, ale ne se nechat vcucnout. “ Respondent 2 souhlasi
s tim, Ze je dobré umét si vytvofit urCité hranice, které ziska terapeut praxi. ,, Pro meé bylo
vzdy dulezité, aby ten terapeuticky prostor byl pro ty lidi bezpecny, aby védéli, ze ode mé

tu otevirenou naruc maji, ale abych neméla pocit zneuzivani. “ (Respondent 3).

Respondentka 3 jako jedina konkrétné popsala, jak se vypofadava se zminovanou
psychickou zatézi: ,, Ta cesta k téem lidem byla skvéla v tom, Ze jsem se mohla vénovat
tomu, v cem ma clovek potize, zda je terapie dobre nastavend, zda z ni benefituje nebo
stagnuje. A méla jsem to tak cestou knému a cestou od néj. Myslim, Ze tady ta
psychohygiena byla daleko lepsi nez v ambulantnim prostiedi, kdy nestihnete dopsat ani
zpravu a uz se vam hrne dalsi clovek, do toho zvoni hromada telefonii a busi jeste nékdo

«

na dvere, protoZe néco potrebuje a podobnée. *

Jako dalsi specifikum prace v terénu bylo v§emi zminéno provozni specifikum,
tedy potfeba predem vymyslet aktivity, vzit si konkrétni pomicky s sebou. Je zde

zapotiebi uméni improvizace. ,, Pokud u klienta zjistite, Ze ten ukol neni vhodny, musite
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na misté napsat jiny a ne jako tady /mysleno v ambulanci/, Ze sdhnete

a vytahnete. To zase souvisi s tou praxi. “ (Respondent 1).

Jako vyhodu terénni logopedické péce povazuji vSichni tfi respondenti moznost
terapie pro vSechny osoby s narusenou komunikacni schopnosti. Respondenti 1 a 3
podotykaji, ze vzdycky tu budou klienti, ktefi nebudou schopni dojizdét do ambulance,
a mélo by byt snahou se o tyto osoby postarat tak, aby nevypadévali ze systému péce.
Respondent 2 dodava, ze vyhodu spatiuje také v ¢asném zacatku terapie, bez nutnosti
vyckavani az se zlepsi hybnost nebo az se rodina domluvi a budou moci dojizdét do
ambulance. Respondent 3 vyhody jesté dopliuje: ,, V tom domdcim prostredi, pokud tam
vylozené neni néjaka napjata atmosféra, je vétsi klid, ten clovek se daleko lepe soustied:,

md z toho i lepsi benefit.

Na nevyhodach poskytovani logopedické péce v domécim prostiedi se opét
vSichni tfi respondenti shodli a uvedli pfedev§im Casovou a psychickou nérocnost.
,,Z hlediska terapeuta ma terénni péce velke rizika ve smyslu vyhoreni. Na druhou stranu
daleko jasnéji sahate na podstatu té prace, vidite dopad té terapie, prdace, coachingu
rodiny. “ (Respondent 1). Respondent 2 jest¢ podotyka, ze vyhody a nevyhody terénni
logopedické péce z hlediska klienta jsou velmi individualni. ,, Nékomu miize pomoci, kdyz
Jje castecné mobilni a trochu to jen jde, dojet do té ambulance, zménit to prostredi, nekomu

zase vyhovuje byt doma. “

Respondenti téZ vyjadrili svilj ndzor na poskytovani terénni logopedické péce jako
sluzbu logopedickych ambulanci, respektive poukazuji na to, co by mohlo ptispét k tomu,
aby se tato péce stala vice dostupnou. Jako prvni uvedli financovani. Terénni péce by
mela byt dostatecné financn€é dotovana, véetné nakladi na cestovani. S tim souvisi
1 pfesné vymezeni terénni logopedické péce a zavedeni do seznamu vykoni zdravotnich
pojistoven, které zmifuje respondent 1: ,, Vyrazné by situaci zlepsilo, kdyby ta terénni
péce byla explicitné ukotvend, to znamend, byla by v sazebniku pojistoven, méla by svuj

kod a byla by zvyhodneéna oproti péci poskytované v ambulanci. *

Respondent 2 zminuje i velké casové vytizeni logopedickych ambulanci, které
omezuje nabizeni jesté dalSich sluzeb. ,, Problém je to, ze ty ambulance jsou preplnéné,

neznam logopedku, co by méla nouzi o déti, pacienty, klienty. VSichni mame dost prace,

58



takze to nejak casove udelat. * K Casovému vytizeni se vyjadrtili i dalsi dva respondenti,
ktefi poukazuji na preplnénost logopedickych ambulanci, a to piedevSim détskymi
klienty. Pak dochazi dle respondenta 3 1 k odmitani dospé€lych klientii klinickymi
logopedy a odesilani na specializovand pracovisté, kterych malo a jsou tim padem
pfeplnénd a nemohou nabidnout péci v takovém rozsahu, jako by si ptedstavovali. ,,Jd
Jjsem hluboce presvedcenda o tom, ze do ambulanci klinicke logopedie patri tézke diagnozy.
To by melo pak smysl celé odclenéni se od Skolské logopedie. Z tohohle vhlu pohledu je
pak nemyslitelné, aby ambulance klinické logopedie neprijimaly pacienty s neurogennimi
poruchami Feci, a potom uz viastné logicky ruku v ruce s tim jde to poskytovani terénni
peéce.” (Respondent 1). Respondenti se shoduji natom, ze kuvolnéni kapacit
v logopedickych ambulancich by pomohla vétsi divéra ve Skolskou logopedii,
pfenechani ,lehéich diagnoz“ jako jsou dyslalie Skolskym logopedim s moZnosti

kdykoliv konzultovat a poradit se s logopedem klinickym.

Shrnuti rozhovori s klinickymi logopedy

Dotazované klinické logopedky maji jasny nézor na poskytovani terénni
logopedické péce. Tato péce je velmi piinosnou pro osoby s naruSenou komunikacni
schopnosti. Umoziluje praci v prostiedi pro klienta dobie zndmém, coz pozitivne piisobi
na psychiku. Klienti jsou soustfedéni, je tu moznost vyuZit pro terapii pomucky, které¢ ma
doty¢na osoba v oblibé. Pfi préaci v terénu se logopedovi nabizi komplexni pohled na
¢lovéka v jeho socialnim prostredi. Mize tak vidét, jak interaguje s rodinou, organizuje
si praci, orientuje se v prostoru, co mu ¢ini potize a co naopak zvlada velmi dobfe.
BohuzZel v naSich podminkéch je domaci logopedicka péce stdle omezené dostupna. A to
piedevsim z diivodu Spatného financovani, ekonomické nevyhodnosti pro logopedické
ambulance. Mezi dalsi divody patii Casova a psychické narocnost sluzby. Pokud by se
tyto ditvody podaftilo odstranit, pfipadné zmirnit jejich dopad, je tu Sance, Ze se terénni

logopedicka péce stane vice dostupnou.
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Rozhovory s klienty terénni logopedické péce za dopomoci jejich rodin

Dale byly uskutecnény rozhovory s osobami s afazii. Z divodu tézkého naruseni
komunikace probéhly u ¢tyt za dopomoci jejich rodin (respondenti 2, 3, 4, 5), respondent
1 zvladl rozhovor sam, jeho druzka pouze doplnila sviij nazor na terénni logopedickou
péci. VSechny osoby jsou klienty Klubu Afasie a od cévni mozkové piihody, ktera byla
pti¢innou vzniku afazie, ub&hly vice jak dva roky. Vyjimkou je respondent 5, ktery je od

ptihody rok.

S logopedickou péc¢i by se méli klienti poprvé setkat jiz v nemocnici. Tti
respondenti (1, 3) vypovédéli, ze pti jejich pobytu v nemocnici je logoped nenavstivil.
Respondent 2 dostal materidly na procvicovani na doma, logopedka za nim byla pouze
jednou. U respondenta 4 byl logoped v nemocnici celkem dvakrat, ale §lo o doporuceni
a poradenstvi pro rodinu. Respondent 5 se setkal s logopedickou péc¢i hned po ¢trnacti
dnech pobytu v nemocnici, logoped za nim dochazel pravideln¢ ob jeden den.
Logopedicka intervence probéhla u respondentti 1, 2, 3, 4 aZ pti rehabilitacnich pobytech,
kde byla logopedie soucasti komplexni péce. Respondenti 3
a 2 zminuji, ze se setkali slogopedickou péci na oddéleni nésledné péce. Pouze
respondent 1 ze zacatku dojizdél na skupinové logopedické terapie. U ostatnich

respondentl dojizdéni za logopedickou péci nebylo mozné z diivodu zdravotniho stavu.

Kontakt na terénni logopedickou péci respondenti a jejich rodiny shanéli nejcastéji
pfes internet a znamé. ,, Pani ze socialni péce nam prinesla kontakt a domluvila logopeda,
ktery jsem zacal chodit. “ (Respondent 3). ,, Chodil jsem na skupinové terapie /potddané
Klubem Afasie/ a pak nabidli tohle a zacali jezdit ke mné. “ (Respondent 1). ,, Nez jsme
se dostali do programu, tak zase pres jinou kamaradku jsme sehnali pani, co byla ochotna
k nam prozatim dochazet. “ (Respondent 4). Respondenta 5 nakontaktovala na terénni

logopedickou péci logopedka v nemocnici.

Terapie probihaji vZdy hodinu a z odpovédi vyplyva, Ze frekvence je primérné
jednou za deset dni. U respondenta 2 probihaji terapie jednou za tyden z casovych divodi
rodiny: ,,Terapie se snazi kazdy tyden na tu hodinu, ale my jezdime od jara na chalupu,

tam se snazim ja a sousedi. TakzZe tu intenzivni péci vidycky na 5 mésicu vynechame.

Respondentiim je tato sluzba poskytovana jiz delsi dobu, za kterou se u nich vystiidalo
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nékolik terapeutli. Respondent 1 uvadi, Zze v programu je zatazen hned od jeho vzniku
a nyni knému dochazi uz c¢tvrty terapeut. U zbylych respondenti (2, 3, 4, 5) se

momentalné jedna o tietiho terapeuta.

Nejpodstatnéjsi ¢ast rozhovoru se upinala k posledni otazce, kde méli respondenti
vyjadfit svlij nazor, spokojenost/nespokojenost s terénni logopedickou péci. Co jim tato
sluzba pfinesla a zda by na jejim poskytovani chtéli néco zmeénit. VSichni respondenti
popsali domaci logopedickou péci v superlativech. ,.Ja moc, je to prosté suprovi. Jsem
doma, pohoda. Jsem maximalné spokojeny, bavi mé to. Skupina - to mé vadilo, rozumél

Jjsem viemu, ale neslo mi to. Doma je doma. “ (Respondent 1 — vlastni vyjadient).

Mezi hlavni dvé pozitiva sluzby byla zatazena Uspora Casu a lepsi spoluprace
s terapeutem ze strany klienta. Rodiny klienti se shoduji, Ze dojizdéni na terapie by pro
né bylo velmi naro¢né. ,, Logopedii mame sice tamhle za rohem, ale my nemdame auto
a manzel je leZici, to si nedovedu predstavit, Ze bych s nim nékam méla jezdit. Sanitku
bychom tak casto nedostali. “ (Respondent 2). Druzka respondenta 4 dopliuje, Ze pracuje
na smény a nema moznost si vzit volno pokazdé a pfesn¢ v termin, kdy by mél logoped

v ambulanci Cas.

Spoluprace pii procvicovani s rodinou neni takova, jako s terapeutem. VSichni
respondenti uvadéji, ze pii praci s terapeutem se vice soustiedi, bavi je to a podavaji lepsi
vykony. ,,On kdyz mluvi s terapeutkou, tak mluvi hezky, snazi se. Ale se mnou je to porad
hele hele a ukdze. “ (Respondent 3). ,, Sidite doma spousta véci, aby byl ¢as s nim trénovat.
Ale on pak déla, Ze nevi, nechce, nebude. V tom je uzasna tahle pomoc. On s vami udéla

daleko vic, snazi se, opravdu pracuje. ““ (Respondent 1 — druzka).

Vypovédi respondentl poukazuji také na to, ze pecujicimi osobami jsou nejcastéji
manzelé/manzelky, které vzhledem k jejich véku nemaji uz tolik sily a moZnosti, jak své
protéjsky dopravit do logopedickych zatizeni. ,,Jd nemam ani ridicak, a s vozikem nékam
jezdit MHD nebo ho pésky dotlacit, na to ja uz nemam silu. “ (Respondent 3). ,, Manzel
ma pohybové problémy, i kdyz jedeme k praktikovi, musi se objedndvat sanita tam
i zpatky. A pak na tu sanitku cekadte, to je zaleZitost na cely den. Nekam dojizdét na

logopedii by neslo. “ (Respondent 5).
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Jediné zminéné negativum padlo na Casovou dotaci. Respondenti 2, 3 a 5 by
uvitali moznost CastéjSich terapii. Zaroven ale dodavaji, ze chapou, ze z hlediska dotaci
to neni mozné. ,,Ja bych byla rada, aby chodili klidné dvakrat tydne. Ale kdyz si
uvedomim, ze kdyz nebude grant, tak jsme vedle...Mé je to jedno, ja si to klidné zaplatim,

hlavné at’ sem néekdo miize dochazet. “ (Respondent 2).
Shrnuti rozhovori s klienty terénni logopedické péce s dopomoci jejich rodin

Ackoliv jsou dotazované osoby s afazii po cévni mozkové ptihodé vice jak dva
roky, terapie je pro né stale ptinosna. Hlavni vyhody spatiuji rodiny klientd terénni
logopedické péce v lepsi spoluprici s terapeutem nez s rodinou. Pro rodinu je pak velkym
pfinosem ubytek cestovani s imobilnim ¢lovékem. Domaci terapie probihaji vétSinou
primérné jednou za deset dni. Celkove jsou se sluzbou dotazovani klienti i jejich rodiny

spokojeni a shledavaji ji jako velmi pottebnou.

4.4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni predkladané diplomové prace bylo zaméfeno na terénni
logopedickou péci, tedy poskytovani domaci péce u osob s afazii, kteti kvili svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni dojizdét do logopedickych ambulanci. Vyzkumné
Setfeni prob¢hlo ve dvou fazich, nejprve byl rozeslan dotaznik do logopedickych
ambulanci, nasledn¢ se uskute¢nily rozhovory s logopedy, kteti se vénuji pravé této

sluzbé. Setfeni bylo dopInéno o pohled na terénni logopedickou péci jejimi uzivateli.

K dotaznikovému Setieni byli vybrani logopedi pouze podle adresafe Asociace
klinickych logopedt. Ten nabizi ptehled logopedickych pracovist’ podle krajii véetné
kontaktli. Adresar samoziejm¢ neni kompletni, na naSem uzemi se nachdzeji 1 dalsi
logopedické ambulance, které bohuzel nebyly do vyzkumného Setfeni zahrnuty. Déle
nebyly osloveny ambulance, které se specializuji na détskou klientelu. Pravé zde mohlo

dojit ke zkresleni vysledkl v poctu logopedi, kteti terénni logopedickou péci poskytuji.

Ur¢itd mira zkresleni vyplyva 1 z malého mnoZstvi provedenych rozhovorh
s klinickymi logopedy. Na druhou stranu niZsi pocet je dan i tim, Ze nabidka sluzby je
omezena. Byla snaha o komplexni pojeti rozhovort s logopedy, proto i pfi tomto poctu
se ziskal celkem redlnych pohled na sluzbu a jeji poskytovani u nas. Plivodni vize byla

uskutecnit dal$i rozhovory pouze s osobami s afazii. Po prvnim rozhovoru se ukazalo, ze
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to nebude mozné, jelikoz respondenti maji t€zkou poruchu komunikace a je pro n¢ velice
obtizné vyjadrit myslenku (mnohdy i pochopit a vzpomenout si). Proto jsme se rozhodli
pozadat rodiny o doplnéni. V rozhovorech tedy ptrevladaji ndzory a postoje rodinnych
ptislusnikt, 1 kdyz véfime, ze své nejblizsi znaji velmi dobie a jejich odpovédi se

v mnohém shoduji s nazory osob s afazii.

Wertz a kol. ve své studii s nazvem Comparison of Clinic, Home, and Deferred
Language Treatment for Aphasia z roku 1986 dokazuji, ze domaci logopedicka péce
o afatiky méd své misto v komplexnim systému logopedické péce. Vysledky studie
poukazuji na nezastupitelnou roli v€asné logopedické péce, kterd by méla byt dostupna
pro vSechny, a bouraji myty o progresu afatikii po delsi dob¢ od iktu. S vysledky studie
z roku 1986 koresponduji i vysledky tohoto vyzkumného Setieni, které ukazuji na potiebu
dalsiho rozSifovani terénni logopedické péce pro vSechny klienty v rizné fazi

onemocnéni.

Vysledky Setfeni potvrdily o¢ekavani od praktické casti. Predpokladalo se, Ze
nebude mnoho logopedd, kteti by byli ochotni dojizdét za klientem domu v ramci své
pracovni doby. Domnivali jsme se, ze v kaZzdém kraji se najdou aspont dva logopedi
poskytujici terénni sluZzbu. S mnozstvim navracenych dotaznikdi jsme spokojeni,

oc¢ekavalo se daleko niZz8i procento navratnosti.

Prekvapenim byly nékteré odpovédi logopedii do dotazniku. Ukézalo se, Ze dost
logopedi o sluzbé vi, rddo by ji nabizelo, ale poskytovatel jejich ambulance to
neumoziuje. Mnozi se i nasledn¢ sami ozvali a pozadali o zaslani seznamu logopedt
poskytujicich terénni logopedickou sluzbu, ktery by jim usnadnil préaci. Z toho
usuzujeme, Ze vytvoreny seznam poskytovateld terénni logopedické péce bude jako jeden
z vysledkil vyzkumného Setfeni nejvice prakticky vyuzitelny. Samoziejmé se nasli i taci,
ktefi se vyjadfili negativné na toto téma, ale vzhledem k poctu odpovédi jich bylo

zanedbatelné mnozstvi.

Prace pfinasi trochu jiny pohled na zplsob uplatnéni logopedické intervence,
ktery, dle autor¢ina nazoru, dokdze zahrnout uplné vSechny osoby s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Hektické tempo, naroky kladené spole¢nosti, stres — to vse je

dnes pro clovéka rutinou. Osob s cévni mozkovou piihodou, hlavni pfic¢innou
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neurogennich poruch komunikace, tak stdle pfibyva. Spole¢nost postupné starne, jiz
Ctvrtina osob z nasi populace pobird dichod. Tyto osoby jsou tedy potenciondlnimi
klienty logopedickych pracovist, at’ s diagndézou afazie, dysartrie, dysfagie nebo
kognitivn¢ — komunikacnich poruch a dalSich. AvSak tyto osoby vzhledem k véku
a zdravotnimu stavu nebudou mit vzdy moznosti dostat se do logopedické ambulance.
Pokud zvazime vSechna hlediska, bude zapotiebi urcita reorganizace logopedické péce

v zajmu klientl, kterd nabizi misto pro zafazeni terénni logopedické péce.

4.5 Zavéry vyzkumného Setieni a doporuceni pro logopedickou praxi
Vyzkumné Setieni diplomové prace zamétené na terénni logopedickou péci, bylo
provedeno pomoci smiSené¢ho designu vyzkumu. Za vyzkumnou metodu byl pouzit
dotaznik spolu s metodou polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim cilem prace bylo
analyzovat specifika terénni logopedické péce u osob s afazii a zmapovat poskytovani
této sluzby. Béhem Setfeni byly naplnény pfedem stanovené dil¢i cile, které jsou

formulovany v téchto vyzkumnych otazkach:

a) Jaka jsou specifika prace v domacim prostiedi oproti logopedické ambulanci?
b) Jak je zaopatieno financovani sluzby?
c¢) Co by mohlo piispét krozsifeni nabidky o terénni logopedickou péci

v ambulancich klinickych logopedii?

Na zékladé¢ provedeného vyzkumného Setfeni a analyzy specifik terénni
logopedické pé€e u osob s afazii mohou byt vySe sepsané vyzkumné otazky zodpovezeny,

a to na zéklad¢ analyzy dat, které byly sesbirany.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaka jsou specifika prace v domacim prostredi

oproti logopedické ambulanci?

Prace s klientem v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi pfinasi fadu vyhod a
zvySuje efektivitu terapie oproti ambulantni péci. Klient se citi v bezpeci, je vice
soustiedén na praci. Pro terapeuta ma tato forma péce také vyhody, ale i nevyhody. Je zde
nutna ¢asova dotace na cestovani za klientem a pfedchozi pfiprava materiali na terapii.
Byt soucésti osobniho prostoru klienta ptinasi i ur¢itou zodpovédnost a nastaveni hranic,
limitd, tak, aby nedochazelo ke zneuZzivani prace terapeuta. Prace v domacim prostiedi

obnasi vétsi diraz na psychohygienu ze strany terapeuta. Nespornou vyhodou je

64



poskytnuti péce vSem osobam s narusenou komunikaéni schopnosti a moznost véasného
zahajeni logopedické intervence bez nutnosti vyCkavani na zlepSeni mobility klienta.
Domaci prostfedi oproti logopedické ambulanci zajistuje vétsi klid na praci jak pro
klienta, tak pro terapeuta. Nabizi také moznost zauCeni rodinnych pfislusnikt

a pecovatelii, ktefi byvaji terapii pfitomni a poskytnuti poradenstvi na miru, jelikoz

terapeut je svédkem feSeni a organizovani béznych kazdodennich Cinnosti. Tato péce
pfindsi pozitiva 1 pro peCovatele a rodinné ptislusniky, kterym tak odpada starost
s dopravovanim imobilni osoby s narusenou komunika¢ni schopnosti do logopedickych
ambulanci. Domadci terapie jim umoziuje chvili si odpocinout od pecovani o blizkou

osobu, je to pro né forma psychické podpory.

Lze tvrdit, Ze vyhody terénni logopedické péce oproti ambulantni péci jasné

prevazuji nad negativy. Jeji poskytovani je kli¢ové u imobilnich osob s afazii.
Vyzkumna otazka Cislo 2: Jak je zaopatieno financovani sluzby?

U terénni logopedické péce se nabizi pro logopedy z ambulanci dv€ moZnosti
financovani. Pokud ma klient zdravotni pojistovnu, se kterou ma logopedicka ambulance
uzavienou smlouvu, maze logoped terapii vykazat kdédem na tuto zdravotni pojiStovnu.
Jestlize logopedické pracovisté smlouvu s piislusnou zdravotni pojistovnou nema, klient
si péc¢i hradi sam. Kdédem pres zdravotni pojiStovnu lze vykazat pouze terapii, nikoli
naklady spojené s cestovanim terapeuta. Terénni logopedickou péci mohou poskytovat
také nestatni neziskové organizace, které maji nasmlouvané logopedy. Ty financovani
esi pfes nada¢ni fondy a granty. Tato moznost financovani ma také své nevyhody, a to
pfedevSim nejistotu zajisténi dostatecné vyse financni podpory, o kterou se musi

pravidelné Zadat.

wewr

Lze tvrdit, Ze nejpalCivéjSim bodem poskytovani terénni logopedické 1éce je
pravé nedostatecné financovani. NemozZnost finanéni kompenzace nidkladi na

dojiZdéni pravem odrazuje logopedy od nabizeni této sluzby.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Co by mohlo prispét k rozsireni nabidky o terénni

logopedickou péci v ambulancich Kklinickych logopedii?

Kapacita logopedickych ambulanci je pfeplnéna. Logopedové nemaji Casové
moznosti na dojizdéni do piilehlych obci a mést za klienty. Navic poskytovani domaci
logopedické péce je pro né¢ v tuto chvili ekonomicky nevyhodné. Situaci by prospé€lo
pfijimat do ambulanci klinickych logopedt piedevsim ,,té¢zké diagnozy* a vice ditvérovat
ve skolskou logopedii, ¢imz by se pieplnénost ambulanci mohla snizit. Dale je zapotiebi
zlepsit financovani terénni logopedické péce tak, aby byla logopediim propldcena i cesta

za klienty.

Lze tvrdit, Ze stavajici nastaveni terénni logopedické péce je pro logopedy
nevyhodné, coZ se podepisuje na poskytovani sluzby. ReSenim by byla reorganizace

logopedické péce a jasné ukotveni terénni logopedické péce v systému.

Diky dotaznikovému Setfeni bylo mozno zmapovat dostupnost terénni
logopedické péce na nasem tzemi. Poskytovatelé sluzby na sebe v dotazniku zanechaly
kontakt, ¢imZ mohl vzniknout uceleny seznam s 26 jmény a kontakty na logopedicka
pracovisté, ktera domaci logopedickou péci nabizi. Timto mlzeme fici, Ze vSechny

vyty€ené cile prace byly naplnény.
Doporuceni pro logopedickou praxi

Terénni logopedickd péce je zatim stale malo dostupnou sluZzbou, pficemz jeji
potieba vzhledem k populaci bude vzristat. V nabizeni komplexni péCe o osoby se
ziskanymi neurogennimi poruchami komunikace by méla mit své misto. Pro zatraktivnéni
poskytovani terénni logopedické péce by pomohlo zakotvit sluzbu do sazebniku
zdravotnich pojiStoven tak, aby mohla byt kodem vykazana cesta za klientem del$i nez
10 minut. Dal8i moZnosti je pak oficidln€ povolit klientim zdravotnich pojistoven, se
kterymi ma pfislusené logopedické pracoviste¢ smlouvu, uhradit naklady spojené
s dopravou logopeda z vlastnich zdroju, pokud samoziejmé tyto osoby maji finan¢ni
moznost. Otdzkou ale zlstava, co s preplnénosti a Casovou vytizenosti logopedickych
pracovist’, kterd nejsou ochotna pfijimat dospé€lé osoby ani do ambulantni péce. Zde by

opravdu stala za uvahu urcita restrukturalizace logopedické péce.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje vyuziti terénni logopedické péce u osob s afazii. Tato
ziskana neurogenni porucha komunikace vznika na zakladé poskozeni centralni nervové
soustavy a zpusobuje naruseni fatickych funkci, které ma zasadni vliv na kvalitu zivota
¢loveka. Je tedy podstatné u téchto osob systematicky rozvijet naruSené oblasti, jez maji
vliv na komunikacni proces tak, aby se predeslo socialnimu vylouceni a izolaci ¢loveéka.
Poskytovani logopedické intervence u osob s diagnostikovanou afazii je stale
nedostacujici. Navic vétSina osob s touto naruSenou komunika¢ni schopnosti ma omezeni
hybnosti, které znemoziiuje pravidelné dojizdéni do logopedickych ambulanci, tudiz
vypadavaji ze systému péce. Pravé terénni logopedicka péfe umoznuje poskytovani

logopedické intervence i t€ém osobam, které by na ni bézné nedosahli.

Prace je roz¢lenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola pojednava o definici
komunikace a narusené komunikacni schopnosti, popisuje centralni i periferni nervovou
soustavu a jeji vliv na komunikaci. Druhd kapitola se zaobird afdzii jako neurogenni
poruchou komunikace u dospélych osob. Je zde popsdna etiologie, symptomatologie
a logopedicka intervence, ktera se sklada z diagnostiky, terapie a prevence. Tieti kapitola
je vénovana systému organizace logopedické intervence v Ceské republice. Dale se
zamé&fuje na terénni logopedickou péci, jeZ je béZnou soucasti poskytované logopedické
péée v zahranidi. Ctvrta kapitola diplomové prace piedstavuje empirickou &st, vlastni

vyzkumné Setfeni na téma poskytovani terénni logopedicka péce.

Hlavnim cilem smiSeného vyzkumného Setfeni s prevazujicimi prvky
kvalitativniho vyzkumu bylo analyzovat specifika terénni logopedické péce u osob
s afdzii a zmapovat poskytovani této sluzby. V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny
dil¢i cile a vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikového Setfeni,
které bylo doplnéno polostrukturovanymi rozhovory s klinickymi logopedy a klienty
terénni logopedické péce s dopomoci jejich rodin. Ze Setfeni vyplyva, ze terénni
logopedicka péce je zatim malo dostupnou sluzbou, ackoliv jeji ptinos pro imobilni osoby

s naruSenou komunikacni schopnosti je zietelny.
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Ptinos diplomové prace pro obor je spatfovan v poukazani na problematiku
logopedické intervence u osob s afazii, ktefi maji omezenou hybnost a je pro né velice
slozit¢ dojizdét do logopedické ambulance. Obecné Ize konstatovat, ze dosavadni
nastaveni systému logopedické péce nedokédze zahrnout vSechny osoby s narusenou
komunikacni schopnosti. Terénni logopedicka péce nabizi moznost individualizace planu

péce s ohledem na specifické potteby klienta.
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