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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva poskytovanim logopedické intervence u seniori v pobytovych
zafizenich. Cilem této specidlné pedagogické prace je ukazat problematiku v komunikaci
seniorll a moznou podporu v domovée pro seniory. Prace ma dveé Casti. Teoretickd Cast je
rozdélena na tfi kapitoly. Jsou zde popsany sekundéarni poruchy komunikace u dospélych
osob, vybrané nemoci spojené se stafim, definice staii a pobytovych sluzeb pro seniory.
V empirické ¢asti je rozpracovano vyzkumné Setfeni, piipadové studie a ziskané vysledky.
Vyzkum mé kvalitativni charakter. Hlavnim cilem bylo analyzovat poskytovani
logopedické intervence v domové pro seniory. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda dojde na
zaklad€ logopedické intervence k posunu v komunikaci seniora a zjistit, zda k tomuto
posunu muze pomoci i podpora pracovniky domova ve spolupraci s odbornikem. Dal$im

z vytyCenych cilt bylo vypracovani pfipadovych studii.

KLICOVA SLOVA
Logopedicka intervence, senior, sekundarné narusena komunika¢ni schopnost, demence,

Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, domov pro seniory



ABSTRACT

This diploma thesis is focused on providing speech therapy intervention for seniors in
residential facilities. The aim of this special pedagogical work is to show the problems in
the communication of seniors and a possible support in the home for the elderly. The thesis
has two parts. The theoretical part is divided into three chapters. In this part, secondary
communication disorders observed among adults, selected diseases related to old age, the
definition of old age and residential services for seniors are described. In the empirical
part, the research, case studies and the results are obtained. The research is qualitative. The
main goal was to analyze providing speech therapy intervention in the home for the
elderly. Partial goals were to find out whether there would be a progress in the senior
communication based on speech therapy intervention and to find out whether the support
of home workers in cooperation with an expert can help in this regard as well. Another

goal was to elaborate case studies.

KEYWORDS
Speech therapy intervention, senior, secondary communication disorder, dementia,

Alzheimer's disease, Parkinson's disease, retirement home
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Uvod

Moznost komunikace je pro ¢lovéka v jeho zivoté velmi dilezitd. Tato schopnost se
vyviji od détstvi po cely Zivot. Béhem Zivota ¢lovéka muze dojit k vaznym zdravotnim
komplikacim, které tuto pfirozenou schopnost mohou zédsadné ovlivnit. V neposledni fadé
ma na fe¢ vliv v€k ve spojeni se zdravotnimi problémy, jako je ubytek pamétovych

schopnosti.

Laickd vetejnost si asto mysli, Ze obor logopedie se zabyva pouze népravou feci u
déti, ale neni tomu tak. Logopedie je velmi Siroky obor, ktery se zamétfuje na osoby od
narozeni az do doby senia. Dojde-li k naruSeni komunika¢ni schopnosti v pozdé¢jsim veéku,
hovofime o sekundarné neboli ziskané naruSené¢ komunikacni schopnosti. Péce o osoby
s timto narusenim komunikace se v poslednich letech dostava do poptedi logopedické péce

a osoby s takovym problémem nejsou opomijeny, jak tomu mohlo byt v minulosti.

Cilem této prace je sezndmeni s problematikou sekundarné narusené¢ komunikaéni
schopnosti a jejim vlivem na osoby v obdobi senia. Tyto informace slouZzi k vypracovani
empirické casti a zodpovézeni stanovenych cili. Tato prace je specialné pedagogicka,
protoZe se snazi analyzovat logopedickou intervenci u seniorti v pobytovych zatizenich a je

zde snaha danou péci zlepsit.

Prace je rozdélena na Ctyfi €asti. Prvni tfi Casti jsou teoretické a posledni Ctvrta cast
je zamétfena na vyzkum. Teoreticka ¢ast obsahuje tfi kapitoly. Prvni kapitola seznamuje
s problematikou sekundarn¢ naruSené komunikaéni schopnosti. Jsou zde popsany fecové
vady, které je mozné ziskat v dospélém vé€ku, jednd se o dysartrii, afazii a dyafagii
(poruchu polykéani). Druha kapitola popisuje nemoci spojené s vysSim veékem. Je zde
popsana demence, Alzheimerova choroba a Parkinsonova nemoc. Ve tfeti kapitole je
definovano stafi a kvalita Zivota seniorti pravé v oblasti komunikace. Soucasti teti kapitoly

je podrobné popsani pobytovych sluZeb, které mohou seniofi v Ceské republice vyuZivat.

Empiricka, ¢tvrtd ¢ast diplomové prace se zabyva vyzkumem v domové pro seniory.
Tato c¢ast je kvalitativniho charakteru a jsou vyuzity metody pozorovani, analyzy
dokumentti, rozhovory s pracovniky domova a pfimad prace s klienty, kterda piispéla

k vypracovani ptipadovych studii klienti domova.



1 Sekundarné naruSena komunikacni schopnost

Logopedicka péce neni zaméiena pouze na détsky vek, jak si Casto laicka vetejnost
mysli. V logopedii se objevuji pojmy jako sekunddrni, ziskand a neurogenni porucha
komunikace (Klenkova, 2006; Neubauer, 2007; Cséfalvay, 2007). VSechny tyto pojmy
oznaCuji naruseni komunikacni schopnosti v dospélém véku. Jednd se tedy o ztratu
schopnosti, které byly pied poskozenim v normé¢. Jak uvadi Neubauer (2007) terminologie
u neurogennich poruch je velmi obtizn€ uchopitelnd a to z divodu, ze se jedna o
vicedimenzionalni poruchu Feci. Zasazeny jsou slozky lingvistické, neurogenni i

kognitivni.

Pro pochopeni této problematiky je nezbytné vymezeni pojmu jazyk a fe€. Dvorak
(1998, s. 80) definuje pojem jazyk jako , materstina, soustava zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostiedkii znakové povahy, schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy
clovéka o sveté a jeho vlastni vnitrni prozZitky “. Dale uvadi, Ze te€ je ,,forma sdélovani a
dorozumivani zalozena na pouzivani slovnich, ale i neslovnich vyrazovych prostredki
komunikace* (Dvorak, 1998, s.147). Klenkova (2006) fe¢ chape jako specifickou lidskou
schopnost a védomé pouZivani jazyka. Re¢ umoznuje sdélit pocity, pfani a myslenky.
Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedkd. Jednd se o
spolecCensky jev a proces. Neubauer (2007) uvadi, ze jazyk je komunika¢ni kod a fec je
fyzikalni realizaci jazyka. Jazyk se skladd z jasn¢ odliSenych a selektovanych signald,
znakli a symboll. Uziti téchto znakl je podminéno kognitivnimi procesy (pamét a
pozornost) a intelektovymi schopnostmi. U feci signaly vznikaji respiraci, fonaci,

artikulaci a rezonanci.

Lidska komunikace je Siroké téma. Zkoumd ji jazykovédni a psychologicka
disciplina. Jejich syntézou vznikl psycholingvisticky vyzkum fecové komunikace.
Vysledky vyzkuml v této oblasti jsou piinosem v oblasti diagnostiky a terapie
neurogennich poruch feci (Neubauer, 2007). Pfijetim psycholingvistického piistupu
rozliSujeme poruchy motorickych Fecovych mechanisma (dysartrie, feCova dyspraxie),

individualniho jazykového systému (afazie), kognitivné-komunikac¢nich funkei



(demence, poruchy verbalni paméti a dal§ich funkci na bazi traumatu CSN'), primarnich
funkei orofacidlniho traktu (dysfagie, ordlni dyspraxie). Tento pfistup je zaméfen na
zji$téni dominantni pfi¢iny poruchy (Neubauer, 2007). Poruchy oznafované jako ziskané
vznikaji v dospé€losti pfedevSim na bazi Urazii a traumat CNS, orofacidlni oblasti,
onkologickych nebo neurologickych onemocnéni CNS. Objevuji se poruchy hybnosti
mluvidel, naruseni fatickych funkci a poruchy verbalnich pamétovych funkci (Neubauer In

Skodova, Jedlicka, 2003).

1.1 Dysartrie

Dvoték (1998) definuje dysartrii jako vyvojovy i ziskany problém pii hlaskovani a
vyslovovani, ale neni naruseno porozuméni fe¢i. Jedna se o poruchu, kterd je zpisobena
poskozenim mozku a mozkovych drah. Nejéastéji se objevuje jako symptom u DMOZ.
Lechta a Cséfalvay (1987) uvadi, ze dysartrie je naruseni procesu artikulace jako celku

disledkem poskozeni nervového systému.

Dysartrie je dnes fazena do kategorie poruch motorické realizace re€i, jez vznikaji
na zaklad€¢ organického poskozeni nervové soustavy. U dysartrie dochédzi k naruSeni
zékladnich modalit motorické realizace fec¢i v rizné mife a rozsahu. Mluvime tedy o
naruSeni respirace, fonace, artikulace a rezonance. Jedna se o komplexni naruseni
komunikac¢ni schopnosti, protoze vSechny tyto modality se ucastni na mluveni (Neubauer,
2007;Cseéfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013). Nejzavaznéj$i porucha motorickych
feCovych modalit je oznacovana jako anartrie. Ta se projevuje neschopnosti verbalni
komunikace s okolim. Casto je spojena s afonii, neschopnosti tvofit hlas. Dysartrie miiZe

byt doprovazena i poruchou polykani neboli dysfagii (Neubauer In Skodova, Jedlicka,
2003; Klenkova, 2006; Neubauer, 2007).

Etiologie dysartrie

Dysartrie mutze vzniknout v jakémkoliv obdobi zivota ¢lovéka. Hlavni pficiny
mohou nastat v prenatalnim, perinatalnim, postnatalnim obdobi a v pozdéjSim véku
(Lechta, Cséfalvay, 1987; Klenkova, 2006). Z tohoto hlediska je dysartrie d€lena na

vyvojovou a ziskanou. Vyvojova dysartrie je nejcastéji spojovana se syndromem détské

1 o .
CNS= centralni nervova soustava
? DMO= détska mozkové obrna, v dnesni terminologii mozkova obrna



mozkové obrny, vzniklou na zakladé vrozené 1éze nervové soustavy. Ziskana dysartrie
muze vzniknout v pribéhu détstvi, dospelosti a u stdrnoucich lidi ve vyssim véku. Porucha
vznika ndhle na bazi traumatu nebo onemocnéni CNS. U dospélé populace je dysartrie
nejcastéji zpusobena cévnimi mozkovymi piihodami, urazy hlavy, onkologickym ¢i
infekénim onemocnénim mozkové tkané. Dysartrie mize doprovazet degenerativni

onemocnéni CNS, Parkinsonovu nemoc a roztrousenou sklerézu (Neubauer, 2018).

U dysartrie dochdzi knaruSeni pyramidovych drah; extrapyramidového i
pyramidového systému; drah, jez propojuji korové oblasti s mozkovym kmenem.
Diilezitou strukturou pro produkci fe¢i jsou hlavové nervy. U dysartrie dochézi

k poskozeni V., VIL, IX., XII. hlavového nervu (Klenkova, 2006; Love, Webb, 2009).
Klasifikace dysartrie

Cséfalvay, Mekyska a Kostalova (2013) uvadi, ze pii klasifikaci dysartrie se
v literatufe setkdvame s dvéma hlavnimi pfistupy. Prvni pfistup déli poruchy podle
lokalizace 1éze v CNS nebo PNS?, ke kterému se priklani Kiml, Lechta, Cséfalvay. Druhy
piistup je zalozen na dominujicim symptomu v feci, k této klasifikaci se pfiklani Neubauer,

Love a Webb.

Klasifikace podle lokalizace 1éze v nervovém systému popisuje Sest zakladnich typt

dysartrie: korova, pyramidova, extrapyramidova, mozeckova, bulbarni, smiSena.

Korova dysartrie vznika poSkozenim oblasti motorickych korovych oblasti mozku.
Re¢ je spastického charakteru, hlas je tvofen naméhavé. Re¢ byva provazena pridatnymi
mlaskavymi zvuky (Sovadk, 1978; Lechta, Cséfalvay, 1987; Klenkova, 2006;). U
pyramidové dysartrie jsou postizeny motorické pyramidové drahy v pribéhu od kiry
k jadriim mozkovych nervii v bulbu. Objevuje se spasticka obrna svalstva mluvidel. Re¢ je
setfeld a explozivni. Hlas tlaceny a dySny. Typicky je spasticky smich a pla¢ (Lechta,
Cséfalvay, 1987; Klenkova, 2006; Kejklickova, 2011). Extrapyramidova dysartrie
vzniké disledkem poruchy striopalidarniho systému mozku. Ma dvé formy: hypertonickou
a hypotonickou (Lechta, Cséfalvay, 1987; Klenkova, 2006; Kejklickova, 2011). U

hypertonické dysartrie je typické, Ze svalstvo je ztuhlé. Proto i fe¢ je pomala jakoby

’PNS= periferni nervovy systém
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ztuhld a tlacend. Tento typ dysartrie nejéastéji doprovazi osoby s Parkinsonovou nemoci
(Lechta, Cséfalvay, 1987; Kejklickova, 2011). Hypokineticka dysartrie je doprovazena
zvySenou mimovolni hybnosti (Sovak, 1978; Lechta, Cséfalvay, 1987; Kejklickova, 2011).
Mozeckova (cerebelarni) dysartrie pii tomto typu je narusen mozeéek a jeho drahy. Red
je sakadovana a doprovazend hezitacemi. Typickym pfiznakem je opilecka fe¢ (Sovak,
1978; Lechta, Cséfalvay, 1987; Klenkova, 2006;). U bulbarni dysartrie dochazi
k poskozeni jader motorickych nervli v bulbu. Objevuji se fascikulace (zadSkuby) na jazyku.
Red je nejasné artikulovana (Lechta, Cséfalvay, 1987; Kejklickova, 2011). U smiSené
dysartrie zalezi na tom, jaky motoricky systém je narusen. Mlze se projevit jakykoliv
priznak a kombinace typii dysartrie (Sovak, 1978; Lechta, Cséfalvay, 1987; Klenkova,
2006; Kejklickova, 2011).

Klasifikace podle dominujiciho symptomu v feci je rozdélena do sedmi typh
dysartrie : flakcidni, spasticka, atakticka, hypokineticka, hyperkineticka a vznikajici

pri unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu.

Flacidni dysartrie (periferni, chabd) vznikd pii 1ézi hlavovych nervl, ale i
spindlnich nervii. Vyskytuje se u postizeni periferniho motorického neuronu. Poskozeni
téchto ¢asti ma vliv na svalovou slabost u dychacich svalii a svali ucastnicich se na
mluveni. Tento symptom je typicky pro tento druh dysartrie. Déale se objevuje velmi
napadna hypernazalita, ktera je u tohoto typu dysartrie nejvyraznéjs$i oproti ostatnim
(Neubauer, 2007; Cséfalvay, Mekyska, Kostalova Lechta, 2013; Neubauer, 2018).
Spasticka dysartrie (centralni) vznika pfi oboustranné 1€zi centrdlniho motorického
neuronu, jednd se tedy o bilaterdlni poSkozeni pyramidového a extrapyramidového
systému. NejnapadnéjSim symptomem je porucha artikulace, kterd je velmi zpomalena.
Fonace je tladena. Déle se objevuje hypernazalita a dysprozodie. Re¢ovy projev je pomaly,
dochdzi k protahovani slov a deli projev je nesrozumitelny (Neubauer, 2007; Cséfalvay,
Mekyska, Kost'alova Lechta, 2013; Neubauer, 2018). Atakticka dysartrie (cereberalni,
mozefkova) je zpisobena 1ézi mozetku a jeho drah. Spatné jsou vykonavany cilené
pohyby a koordinace &innosti svalovych skupin. Piitomna je celkova hypotonie. Redovy
projev je nepravidelny, dochazi k explozivnimu vyrézeni slabik nebo slov. Takovd mluva

je oznaCovana jako sakadovana (Neubauer, 2007; Cséfalvay, Mekyska, Kostalova Lechta,
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2013; Neubauer, 2018). Hypokineticka dysartrie (extrapyramidova) vznikd pii 1ézi
bazéalnich ganglii a je soucasti hypokineticko-hypertonického syndromu. Tento typ
dysartrie je typicky pro Parkinsonovu nemoc. Nejvetsi vliv na fe¢ ma svalova rigidita,
snizeny rozsah pohybu a zpomaleni pohyblivosti. Mluva je monoténni s pauzami. Reé
muze byt palilalickd — nesmyslnd, dochéazi k opakovani slabik a slov. Hlasovy projev je
oslaben kvili nedostacujicimu dechu. Hlas je ostry a mize dojit az k hlasovému tremoru
(Neubauer, 2007; Cséfalvay, Mekyska, Kostalovd Lechta, 2013; Neubauer, 2018). U
hyperkinetické dysartrie (extrapyramidova) jsou rovnéz narusena bazalni ganglia. Je
soucasti choreatického nebo atetoidniho syndromu a Huntingtonovy choroby. Svalovy
tonus je celkové snizeny a objevuji se nekontrolovatelné mimovolni pohyby. Redovy
projev je hlasity a vykfikovany. Viditelna je dyskoordinace dychacich pohybtl. Re¢ rusi
mimovolni pohyby. Mluvni projev byva nesrozumitelny z divodu neschopnosti ovladat
pohyby jazyka a ust. Tempo feci kolisa (Neubauer, 2007; Cséfalvay, Mekyska, Kost'dlova
Lechta, 2013; Neubauer, 2018). SmiSeny typ dysartrie vznika kombinaci dvou nebo vice

dysartrii (Neubauer, 2007; Cséfalvay, Mekyska, Kostalova Lechta, 2013;).
Diagnostika dysartrie

Neubauer a Dobiasova (2014) uvadi, ze pii diagnostice dysartrie logopedicka
diagnostika vychazi hlavné z vysledkti Iékarského wvySetieni klinického neurologa.
Klenkova (2006) ptidava komplexni vySetfeni slozené ztymu odbornikli (neurolog,
foniatr, oftalmologa, psychologa). Nezbytnou soucéasti diagnostiky dysartrie je
diferencialni diagnostika. Klenkova (2006) uvadi tfi hlavni diagndzy, od kterych by méla

byt dysartrie odlisSena a to od vyvejové dysfazie, dyslalie, afazie.

Lechta a Cséfalvay (1987) zminuji oblasti, které by mély byt vySetfeny v ramci
logopedické diagnostiky. Jedna se o vySetfeni motorické funkce artikulac¢nich orgénd,
vyslovnosti jednotlivych hlasek, fonematické diferenciace, respirace, fonace, prozodické
faktory. Z tohoto vyplyva, Ze hlavnim cilem diagnostiky je identifikace fecovych
motorickych modalit, které ovliviiuji fe¢ovy projev (Neubauer In Skodova, Jedlicka,

2003).

V Ceské republice se v diagnostice dysartrie nejéastéji pouziva diagnosticky material

Test 3F — dysartricky profil (Roubickovd a kol., 2011), jeho nejaktualngsi treti
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prepracovani. Test mapuje tyto modality feci: respiraci (fonorespiraci); fonaci, faciokinezi
(facidlni svalova cinnost); diadochokinezi (pfesnost opakovanych pohybil); reflexni
¢innosti spojené s polykdnim, Zvykanim, kaSlanim; artikulaci; srozumitelnost Cetby a
mluvy; tempo a prozodii fec€i (Neubauer, 2018). Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova (2013)
zminuji dal$i dva diagnostické materidly. Jednim znich je VySetfeni ziskanych
neurogennich poruch recové komunikace. Jedna se o vySetieni motorickych poruch feci,
které sestavil Neubauer (2007). Vysetieni hodnoti fatické funkce, lexii, grafii, praxii,
motorické poruchy fec¢i a kognitivné-komunikacni poruchy. Tento test je vhodny i pro
odlisSeni dysartrie od afazie a obracené. Druhym materidlem je Metodika vySetieni
dysartrie (Cséfalvay, 2002), jez je urCena pro vySetfeni déti i dospélych. Metodika
detailn¢ hodnoti kazdou potenciondlné narusenou oblast Gcastnici se na mluveni. Jedné se
o tyto slozky: respirace, artikulace, fonace, rezonance, souvisly feCovy projev (Cséfalvay,

Mekyska, Kost'alova, 2013).
Terapie dysartrie

Dysartrie miize mit formu vrozenou nebo ziskanou. Odborna literatura nejcastéji
zminuje terapeutické postupy pro vrozenou formu dysartrie, kdy se nejcastéji vychazi
z terapeutického konceptu, ktery vypracoval Kébele s Lesnym (1988) — Zasady pro
rozvoj hybnosti a Feci. Dalsimi moznymi metodami jsou naptiklad Vojtova metodika

reflexni lokomoce, Bobath koncept, Petoho terapie, Kabatova a dalsi (Klenkova, 2006).

Terapie u ziskané formy dysartrie by méla byt zahdjena ihned, jakmile odezni Zivot
ohrozujici komplikace a dojde ke stabilizaci zdravotniho stavu. Na prvnim misté je obnova
vitalnich funkci (pfijem potravy), které mohou byt ovlivnény dysfagii, jez dysartrii
doprovazi. Poté na fadu ptichdzi fe¢. K metodam a prostfedkiim logopedické terapie
fadime metody navozujici svalovou relaxaci a stabilizaci svalového tonu v oblasti
mluvidel; modifikaci cvieni respiracnich, fonacnich, artikulacnich a rezonancnich;
rytmizacni a intonacni postupy; piistrojové pomucky pro zobrazeni zvuku fe¢i a zpétnou
vazbu zrakem a sluchem, opozdénou sluchovou zpétnou vazbu; neverbalni komunikaci a

komunikacni pomiicky; skupinovou terapii.
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1.2 Afazie

Kiml (1969) definoval afazii jako fe¢ovou poruchu rizného druhu, podoby a stupné
ztraty znalosti slov, gramatiky a vét v ptipadé, je-li zasaZena Ustfedni nervova soustava. Ke
vzniku dochdzi pfi poruse feCovych zon mozku, coz mlze zplsobit ucpani nebo ruptura

cévy, nadory mozku, poruchy vyzivy mozku, poranéni mozku nebo zanéty.

Sovak (1978) zminuje, ze se jedna o ziskanou poruchu fatickych funkci. Priklani se
k ndzvu afazie, jenz jako prvni pouzil Trousseau. Afazie je v podani Sovaka chapana jako
ztrata feci na podkladé organovych zmén urcitych ¢asti mozku. Hrnciarova a Cséfalvay
(1987) neopomijeji dilezity fakt, ze afazie postihuje celou psychickou ¢innost Clovéka,
protoZze toto naruSeni komunikac¢ni schopnosti ma intrapsychické a interpersonalni
nasledky. Mimrova (1997) jest¢ dodava, ze jde o ,,neschopnost prijimat a vysilat
symbolické kody mluvené nebo psané reci, na podkladé jednostranného poskozeni mozku “

(Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997).

V soucasné literatufe je afazie definovana jako ziskand neurogenni porucha feci.
Zasazen je individuidlni jazykovy systém cCloveka. Jedna se o nahle vzniklou ztratu
schopnosti produkce fe¢i a porozuméni jak mluvené, tak psané feci. Vznika pii poSkozeni
mozku v jazykové dominantni hemisféfe, coz znamena pro vétSinu populace levou
hemisféru (Neubauer, 2018). Afazie je fazena do vyS$Sich kortikalnich poruch, také se
sem fadi agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy orientace v prostoru a pravo-
leva orientace a dal$i. Do vysSich kortikalnich funkei spadaji i kognitivni funkce, které
maji nasledujici slozky: receptivni, schopnost zpracovavat informace a expresivni
(Cechatkova In Skodova, Jedlicka, 2003; Klenkova, 2006). Shrneme-li poznatky
z literatury, miizeme fici, Ze se jedna o ziskané postizeni feci zasahujici vyssi kortikalni
funkce, zasazena je tedy produkce i percepce fec¢i mluvené i psané.

Etiologie afazie

Jak uvadi Klenkova (2006), k poskozeni feci dochéazi az po jejim uplném vyvinuti,
proto v pfipad¢ afazie hovofime pouze o ziskaném postiZeni. PfiCinou poruchy je
organicka 1éze mozku. Cséfalvay (2003, In Klenkova, 2006) tvrdi, ze jde predevSim o
loziskové poskozeni korovych a podkorovych oblasti mozku. U klinického obrazu afazie

zavisi na tom, jakou povahu ma patologicky proces; na rozsahu a lokalizaci 1éze a
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dilezitym faktorem je vék pacienta, kdy doslo k poskozeni mozku (Cechatkova In
Skodova, Jedli¢ka, 2003). Mezi nejéast&jsi pii¢iny afézie fadime cévni mozkové p¥ihody
(CMP), urazy a poranéni mozku, mozkové nadory, zanétlivi onemocnéni mozku,
degenerativni onemocnéni CNS (Cechéékové In Skodova, Jedli¢ka, 2003; Klenkova,

2006).
Symptomatologie afazie

NejzasadnéjSim symptomem je ztizeni az nemoZnost srozumitelného feCového
vyjadieni a deficity ve schopnosti porozumét vyznamim slov. Problémy se také objevuji
pii sestavovani souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. Problémy nejsou pouze
v produkci a recepci mluvené teci, ale i v oblasti ¢teni a psani (Neubauer, 2018). Podle
Klenkové (2006) je dulezité zjistit, zda je fe¢ fluentni (plynuld) nebo nonfluentni

(neplynuld) a je-li narusena slozka receptivni nebo expresivni.

Cséfalvay (2007) zminuje, ze jsou naruSeny vsech jazykové roviny (morfologicko-
syntaktickd, lexikalné-sémanticka, foneticko-fonologick4, pragmatickd), nejméné vsak
pragmatickd. Ostatni roviny byvaji naruseny velmi vyrazn€. Nejpiehlednéji symptomy
uvadi Cechackova (In Skodova, Jedlicka, 2003). Parafazie, deformace slov je rizného
typu a stupné. Typy: fonemicka — slovo je deformovano zdménou fonému; Zargonova —
slovo je deformovano tak, ze mu nelze porozumét; sémantickd — pacient si nemtize
vzpomenout na slovo, proto opisuje vyznam slova. Parafrazie je neschopnost vyjadiit se
ve vétach. Pfi perseveraci pacient ulpiva na pfedchozim podnétu i pii dalSich odpovédich,
1 kdyz uz dany podnét netrva. Logorhea je symptom, ktery se projevuje jako ptekotna
rychld mluva. Anomie oznacuje poruchu pojmenovani. Poslednim symptomem je
porucha rozuméni. (Cechi¢kova In Skodova, Jedlicka, 2003). Nezbytné je doplnéni
poruch v oblasti ¢teni, psani a po¢itani, jelikoZz jsou dominantnim projevem afézie

(Neubauer, 2018).
Klasifikace afazie

Klasifikovat afazii neni jednoduché, ndzory odbornikli na afazii, tedy afaziologii se
casto lisi. V minulosti vznikaly afaziologické Skoly, které se snazily definovat afdzii. Ani

vtomto piipadé neni definice jednotnd. Afazii je mozné klasifikovat podle riznych
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medicinskych, psychologickych 1 logopedickych hledisek (Klenkova, 2006).
V logopedické praxi mame dvé nejpouzivanéjsi klasifikace. Prvni je dé€leni, které uvadi
Kiml (1969) tj. déleni na motorickou, senzorickou, totalni. Stru¢ny popis miiZeme najit
v Logopedickém slovniku od Dvotéaka (1998). U afazie motorické (expresivni) prevazuji
obtize ve schopnosti mluvniho projevu a rozuméni feci je relativné zachovano. U
senzorické afazie (receptivni) obtize pfevazuji v oblasti percepce a rozuméni feci,
sekundarné je postiZzeno vyjadfovani. Pti totalni afazii (globalni) jedinec nemluvi ani feci

nerozumi, jedna se o celkovy rozpad feci.

Druhé déleni je podle Bostonské Kklasifikace, kterou vytvoiili Wernicke a Broca
v 19. stoleti. V této klasifikaci jsou definovany tyto typy: Brocova, Wernickeho,
konduktivni, globalni, amnestickd, transkortikdln¢-motoricka, transkortikélné-senzoricka.
V soucasné dob¢ byl amnesticky typ afazie z klasifikace vyfazen, protoze nominalni
funkce se povazuje za piiznak, ktery se objevuje u vSech typt afazie. Bostonska klasifikace
je zalozena na téchto feCovych modalitdich: pojmenovani, fluence konverza¢niho
rozhovoru, porozuméni mluvené feci, opakovani. Pfevlada zde ligvisticky aspekt a opomiji

se gnozie, lexie, grafie, orientace atd (Klenkova, 2006).

Podrobné¢ a piehledné¢ Bostonskou klasifikaci uvadi Cséfalvay (2007). Brocova
afazie vznikd u léze zasahujici Brocovu areu. Reé je nonfluentni a tempo vyrazné
zpomaleno. Spontanni fe€ je tvofena s ndmahou a nékdy dochézi k redukcei na jednoslovné
vyjadieni. Casto se objevuji cirkumlokace (kompenzaéni strategie pii hledani slova),
perseverace, agramatismy, alexie, agrafie. Porozuméni feci je lepSi nez produkce.
Wernickeho afazie nejcastéji vznikd pii 1ézi temporalniho laloku v oblasti Brodmanovy
arey. Produkce feci je plynuld a dobie artikulovand. Spontanni produkce feci je zrychlena,
vyskytuji se neologismy a parafiazie. Obsah informace byva prazdny. Rozuméni feci je
tézce narusSeno. Lexie byva vyrazné narusena. Globalni afazie vznika pfi poskozeni tzv.
perisylvianské oblasti dominantni hemisféry. Re¢ je vyrazné zasaZzena. Casto se objevuje
perseverace slabik nebo opakovani neologismi. Rozuméni feci, lexie a grafie jsou také
vyrazné zasazeny. U smiSené transkortikalni afazie je klinicky obraz podobny globalni.
Vyjimkou je zachovana schopnost opakovat slova a zautomatizované frize. Re¢ ma

echolalicky rdz a cCasto se vyskytuji perseverace, naruseno je pojmenovani.
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Transkortikalné-motoricka afazie je zptisobena 1ézi v oblastech pfed Brocovou areou.
Re¢ je nonfluentni a spontanni produkce se vyskytuje minimalng. Komunikace probiha v
kratkych vétach. Porozuméni feci je naruseno méné, pacienti Spatné chipou slozité véty.
Lexie je zachovana, grafie poznamenana pomalym tempem. Transkortikilné-senzoricka
afazie vznika pii 1ézi zadnich oblasti temporalniho laloku. Re¢ je fluentni, ale komunikaéni
hodnota je nizkd z divodu castych parafazi. Pacient je schopen reprodukce, ale bez
porozuméni vyznamu. Porozuméni feci je naruseno. Grafie vyrazné narusena. Konduktivi
afazie je zptisobena 1ézi v oblasti gyrus supramarginalis. Re¢ je typicka vyskytem
fonémickych parafazi ve slovech. Porucha neni konzistentni, protoZe ve spontanni feci se
tyto problémy nemusi projevit. Porozuméni je vétSinou naruSeno. Lexie a grafie také

nejsou konzistentné naruseny (Cséfalvay, 2007)
Diagnostika afazie

V minulosti byla diagnostika afazie hlavné v rukou I¢kaiti. Jako prvni se o afazii
zacali zajimat neurologové, ktefi tuto problematiku popsali. Postupné se ptidali odbornici
z logopedie. Diagnostika afazie opét vychazi z 1ékatského neurologického vysetfeni. Stejné
jako u jinych diagnoéz je zde nutny multidisciplinarni piistup (Cséfalvay, Kostalova In
Lechta, 2013). Nezbytnou soucasti vysetieni je diferencidlni diagnostika. Afazii musime
odlisit od dysartrie. U dysartrie nejsou naruseny fatické funkce a rozuméni teci, ale jsou
naruseny modulac¢ni faktory fe¢i — respirace, fonace, artikulace, rezonance. Dale je nutné

afazii odlisit od apraxie, alexie, agnozie a dalSich.

Cséfalvay (2007) uvadi piehledné schéma testi afazie, které jsou pouzivany v Ceské
republice. Screeningové testy — AST (Aphasia Screening Test), MAST (Mississippi
Aphasia Screening Test). Komplexni testy délené na kvalitativné orientované - VFF
(Vysetfeni fatickych funkci), Lurijovo neuropsychologické vySetieni; kvantitativné
orientované — WAB (Western Aphasia Battery), PAV (Prazské afaziologické vySetieni); a
testy funkcni komunikace — Dotaznik funkcionalni komunikace. Poslednim typem jsou

specialni testy — Token test.

Cséfalvay (2007) a Neubauer (2018) uvadi Sest casti, ze kterych se sklada klinické
vySetieni afazie: spontanni fe€ova produkce (hodnoceni konverzace, popis obrazku a

automatické tfady), porozuméni mluvené re€i (fonologicka analyza, lexikélni usuzovani,
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porozuméni vyznamu slov a vét), schopnost reprodukovat slova a véty (opakovani

pseudoslov, opakovani slov a vét), €teni a psani.
Terapie afazie

U pacientti s afdzii neni narusena pouze komunikacni schopnost, ale i psychické,
emociondlni a volni sféry ¢lovéka. Proto je nutné vyuzit komplexni rehabilitaci (Klenkova,
2006). Neubauer (2018) uvadi soucasné afaziologické terapeutické sméry. Lurijovu
neuropsychologickou koncepci, ze které vychazi metodika na obnovovani vysSich
psychickych funkci. Terapie probihd formou ptestrukturovani funkénich systémt mozku,
kdy se vyuzivdA obnovovaci terapie. = Psycholingvisticky ¢i  kognitivné-
neuropsychologicky orientovany pristup zaméiujici se na stimulaci narusenych modalit
individudlniho jazykového komunikac¢niho systému. Specifické postupy pro stimulaci
obnovovani modalit, kam fadi postupy jako melodicko-intonacni terapie, tlumeni
perseveraci a foneticko-vizudlni stimula¢ni metoda. Tato metoda je v logopedické praxi
jedna z nejpouzivanéjSich. Pracuje s pacienty s tézkou fatickou poruchou. Skupinova
interakce. Systém neverbalnich komunika¢nich prostredkii, ktery obnasi vyuzivani
piktograml, kresby, posunky, gesta. Je to nejvhodnéjsi systém pro osoby s globélni afazii a
tézkymi perzistentné pretrvavajicimi motorickymi fatickymi poruchami.

V terapii se nejcastéji vychazi z béznych zivotnich situaci a vyuzivaji se predméty
denniho pouziti. Vhodnym terapeutickym materidlem je Slovnik pro afatiky, ktery

vytvoftila Truhlafova (1973, 1984) (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018;).

1.3 Dysfagie

Stru¢nou definici dysfagie je porucha polykani. Tento termin pochazi z fectiny. Je
slozen ze dvou ¢asti, z ptipony ,,dys-,, kterd oznacuje poruchu, a , phagein“, Cesky jist
(Neubauer, Skakalova a kol., 2015). Tedla a kol. (2009) uvadi ptesné&jsi definici dysfagie,
jedna se o poruchu polykani slin, tekutin a tuhé stravy riznych konzistenci, jez mize byt
zpusobena mechanickym poskozenim polykaciho traktu, pfi neurologickych nebo

gastrointestinalnich potizich. V neposledni fadé nastava po razech, operacich a naddorech.

Problematika dysfagie a péée o tyto osoby byla v Ceské republice dlouho opomijena,

do popiedi logopedické péce se dostava az v poslednich dvou desetiletich. Diive se touto
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problematikou zabyvali 1ékati ORL a gastroenterologové, ke kterym se dnes ptidavaji
klini¢ti logopedi. Tito odbornici tvoii tzv. dysfagiologicky tym, kam se tadi dalsi
odbornici jako radiologové, neurologové, dietologové a dalsi (Tedla a kol., 2009;
Neubauer, 2018). Jak uvadi Kaulfussova (In Skodova, Jedlicka, 2003), dysfagie se
objevuje u déti, dospélych, pacienti vysSiho ve€ku a v neposledni fadé u pacienth
s demenci. Dysfagii velmi c¢asto doprovazi poruchy fte¢i a hlasu, které spadaji do

pusobnosti klinickych logopedd.
Terminologie dysfagie

Pro spravnou diagnostiku a terapii dysfagie je nutné znat tyto pojmy, které prehledné
popisuje Kaulfussova (In Skodova, Jedlitka 2003): odynofagie — bolestivé polykani;
aspirace — vdechnuti sousta nebo tekutiny do dychacich cest, pod hlasivky; penetrace —
prunik stravy nebo tekutiny nad hlasivky, nedochdzi tak v aspiraci; drooling — neudrZeni
tekutiny nebo vypadnuti sousta z Gstni dutiny; reflux — zpétny tok tekutiny; regurgitace —
nejcastejsi typ refluxu, zpétny tok kyselych stav bez vyvolani davivého reflexu; leaking —
porucha kontroly nad soustem; pouch — zeslabeni lateralni strany faryngu. Mandysova (In
Mandysova, Skvriiakova, 2016) dodava dalsi dva pojmy. Globus faryngeus, kdy pacient
ma subjektivni pocit néceho ciziho v krku; pocit, ze se mu svird krk nebo pocit vaznuti
sousta pii polykdni naprazdno. Dalsim pojmem je fagofobie, v tomto ptipad¢ se jedna o

chorobny strach z polykani. Dysfagie byva pfi¢inou dehydratace a malnutrice.
Etiologie dysfagie

Neubauer (2018) zmiiiuje dvé pticiny vzniku dysfagie — psychogenni a organickou.
Psychogenné podminéna dysfagie nema primarni organickou pfi¢inu. Tento stav
doprovazi psychézy, neurdzy a fobické stavy. Organicky podminéna dysfagie je délena
na dva typy: strukturdlné¢ podminénou, kam spadaji stavy po operacich nebo traumatech
v orofacidlni oblasti a neurogenné¢ podminénou dysfagii, tu zpisobuji stavy po cévnich
mozkovych onemocnénich, traumata CNS, stavy po traumatech inervace v orofaialni
oblasti, degenerativni a zanétliva onemocnéni CNS. Kaulfussova (In Skodova, Jedli¢ka,
2003) mezi hlavni pficiny vzniku dysfagie uvadi tyto nejcastéjsi pfi¢iny: nadorova a

zanétliva onemocnéni; neurologicka a kardiovaskularni onemocnéni; onemocnéni
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jicnu a jina onemocnéni, napiiklad psychosomatickd onemocnéni nebo vedlejsi ucinky
1eku.
Anatomie a fyziologie polykani

Polykani je povazovano za fyziologickou c¢innost, kterd je nutnd pro existenci
cloveéka. Na polykdni se Ucastni tyto struktury: dutina ustni — jazyk a zuby, hltan, jicen
(Kejklickova, 2011). Dobias (2014) uvadi, ze polykéani je komplex neuromuskuldrnich
aktivit, ktery posouvad potravu, sliny a tekutiny z Gstni dutiny ptes hltan a jicen az do
zaludku. Tento proces ma tii faze: oralni (Gstni), faryngedlni (hlanovd), ezofagealni
(jicnova). Oralni fazi je mozné rozdélit na oralni piipravnou a ordlni transportni fazi.
Polykaci akt je také délen na fazi védomou a nevédomou. Védoma faze je vuli ovladatelna,
tudiz je mozné ji kdykoliv pferusit. Védoma je pouze ordlni faze. Nevédoma faze je
faryngedalni a ezofagealni. Tato faze je fizena reflexy a neni ji mozné zastavit (Tedla a kol.,
2009). Jelikoz je centrum polykéni uloZzeno v mozkovém kmeni v prodlouzené mise, je zde
nezbytnd spravna funkce hlavovych nervi, jez se na polykani podileji. Tyka se to V., VIL,

X., IX., XII. hlavového nervu.
Diagnostika dysfagie

Diagnostika dysfagie vyzaduje multidisciplinarni pfistup, ktery je mozné uplatnit
vramci tzv. dysfagiologického tymu. Soucasti tohoto tymu jsou zdravotni pracovnici
z riiznych oborl. Koordindtorem dysfagiologického tymu byva nejcastéji klinicky logoped,
pfipadné neurolog nebo ORL I¢kat. Dalsimi ¢leny jsou vSeobecné sestry, zdravotnicky
personal, rentgenolog, nutricionista, fyzioterapeut, psycholog a mnoho dalSich
(Mandysova, Skvriidkova, 2016). Zaklad diagnostiky dysfagie tvoii zakladni Kklinické
vySetireni polykani (bedside swallow examination). Toto vySetfeni se skladd z podrobné

anamnézy a fyzikalniho vySetfeni (Neubauer, Skékalova a kol., 2015).

Jak uvadi Tedla a Gross (2009), cilem anamnézy je ziskat informace o pfiznacich a
charakteru onemocnéni a také Cas, kdy k poruSe doSlo a jak dlouho trva. Kejklickova
(2011) dodava, Ze je nezbytné upiesnit charakter potizi v oblasti polykani. Dal§Sim velmi
dilezitym bodem anamnézy by mélo byt zaznamendvani pacientovy hmotnosti, aby

nedoslo k malnutrici (Neubauer, Skékalova a kol., 2015).
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Mandysova (2016) déli zakladni klinické vySetfeni na objektivni a subjektivni
metody. Do subjektivnich metod fadi vySe zminénou anamnézu a subjektivni hodnoceni
polykani dle dotazniku. Objektivni metoda se sklada z pozorovani (je jiZz soucasti odbéru
anamnézy), fyzikalniho vySetfeni. Neubauer a Skakalova (2015) uvadi, ze fyzikalni
vySetfeni se provadi inspekci a palpaci. Inspekce obnasi zhodnoceni pacientova stavu
pohledem. Mozné je sledovat naptiklad drzeni hlavy, vytok slin z ust a dalsi. Palpaci se

rozumi vySetfeni pohmatem. Dale nesmi chybét vySetfeni oralni motoriky.

Prvnim vySetienim je screeningové vySetieni polykani. V soucasnosti se toto
vySetifeni realizuje jiz na oddéleni JIP, neurologie nebo internim odd¢leni. Tento test
nejéast&ji provadi proskolend zdravotni sestra. V Ceské republice se ke screeningu vyuziva
metoda GUSS (Gugging Swallowing Screen) (Neubauer, 2018). Pokud screeningové
vysetieni odhali poruchu polykani, nasleduji pfistrojové zobrazovaci metody vySetfeni
polykani. V Ceské republice se vyuZiva nejéastgji videofluoroskopické vysetteni (VESS) a

flexibilni endoskopické vysSetieni (FEES) (Neubauer, Skakalova a kol., 2015).

Videofluoroskopie (VFSS) je rentgenologické vysetieni celého horniho zazivaciho
traktu. VySetfeni se provadi ve spolupraci rentgenologa s klinickym logopedem. VySetfeni
probihd vsed¢ a pacient konzumuje tii konzistence potravy (tekutd, kaSovita, tuhd)
smichané s kontrastni latkou. Polykani je zaznamenéano rychlym snimkovanim. Vyhodou
tohoto vySetfeni je moznost vysetiit vSechny faze polykani. Velmi vyhodné je u tohoto
vySetfeni skutecnost, Ze se jednd o diagnostickou a zaroven terapeutickou metodu.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je radiacni zatéZ pacienta a nemoznost vySetfit pacienta na
lizku. Vysledkem tohoto vySetieni je navrh terapeutického postupu, dietni opatieni nebo
zména vyzivy pacienta z per os na gastrostomii nebo nazogastrikou sondu (Tedla a kol.,
2009; Neubauer, Dobias, 2014; Neubauer, Skékalovd a kol., 2015; Mandysova,
Skvriiakova, 2016).

Flexibilni endoskopické vySetieni (FEES) neboli videoendoskopie je funkcni
vySetfeni provadéné pomoci flexibilniho endoskopu. VysSetfeni realizuje ORL 1ékat ve
spolupraci s klinickym logopedem. Endoskop se zavadi nosem do nosohltanu, hltanu a
hrtanu. Pacient by mél byt vySetfovan vleZze, pokud je to moZzné. Nejprve se hodnoti

anatomické struktury a funkce jednotlivych organt. Pacientovi jsou opét podany tii
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konzistence obarvené potravinarskym barvivem. Vyhodou tohoto vysetieni je jeho
rychlost, jednoduchost a nizkonékladovost. VySetfeni je mozné Casto opakovat, protoze
zde neni radiaéni zatéz. Velkou vyhodou je mozZnost vySetfeni pacienta na lizku. Velkou
nevyhodou tohoto vySetfeni je nemoznost vySetiit pfipravné oralni a ezofagealni faze
polykani. Také nemoznost vySetfit pacienta se zvySenym davivym reflexem. I tato metoda
muze slouzit jako terapeutickd. Po ukonceni diagnostiky je mozné trénovat kompenzaéni
techniky. Cilem je najit nejlepsi zplsob polykéani, aby pacient nebyl ohrozen na zivoté
(Mandysova, Skvriidkova, 2016; Tedla a kol., 2009; Neubauer, Dobias, 2014; Neubauer,
Skakalova a kol., 2015).

Terapie dysfagie

Hlavnim cilem terapie je umoznit pacientovi vyzivu per os pokud je to mozné. Vliv
na vyzivu per os ma typ stravy, konzistence jidla a dalsi faktory jako ¢ich a chut’, porucha
kousani a dalsi. U pacientt s dysfagii jsou Casté diety a modifikace stravy. Modifikovana je
nejcastéji konzistence a velikosti polykaného sousta. K modifikaci konzistence slouzi
rizna zahustovadla tekutin, co se tyce tuhé stravy, ta je mixovana. Specialni mixér potravu
rozmé¢lni do pozadované struktury, aby bylo jidlo pro pacienta pfijatelné, vyuzivaji se
ruzné formic¢ky na modelovani rozmixované hmoty (Grofova, Satinsky, In Tedla a kol.,

2009).

Terapii polykani lze rozdélit na primou a nepFimou. U piimé terapie se polyka
potrava a tekutiny, u nepiimé se polykd na prdzdno — pouze sliny (Tedla a kol. 2009;
Neubauer, Skakalova a kol., 2015;). Nejcastéji se vyuZivaji kompenzacni strategie. Jedna
se o vyuziti sprdvného drzeni téla a hlavy, vhodnd konzistence stravy, zesileni
senzorickych podnéti, protetické pomicky. Pokud jsou tyto strategie vyuzity, mize dojit
ke zlepSeni nebo dokonce k napraveni chybného polykani (Kaulfussova, In Skodova,

Jedlicka, 2003; Neubauer, 2018).

Nasleduji terapeutické rehabilitacni strategie jako obnova ¢i zlepSeni motoriky
mluvidel. Tato oblast zahrnuje cviceni na ordlni a hltanovou fazi polykani. V oralni fazi
se vyuZzivaji cviky na otevirani Ust, rozsah pohybu a silu jazyka, cviceni rt a tvafi. Cviceni
na hltanou fézi zajiStuje posileni hltanu pomoci Masako manévru, posilovani kofene jazyka

pomoci usilovného polknuti, posilovani hlasivkového uzdvéru, elevaci hrtanu. Dale se
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vyuziva stimulace orofacialni oblasti — taktilni, tepelna, chutova. Také Masako a Shaker
manévry. Masako manévr je polykani sjazykem lehce skousnutym ptednimi zuby,
pfipadné pfidrZzenim vyplazeného jazyka. Shaker manévr se sklada zizometrickych a
izotonickych cviceni krénich svald. Dalsi strategii je vyuziti polykacich manévri.
Supraglotické polykani se vyuziva, je-li neostatecny nebo zpozdény laryngealni uzavér.
Zabranuje intradeglutivni aspiraci. Pacient se nadechne nosem, zadrzi dech a polkne. Po
polknuti se doporucuje zakaslat, aby se odstranila ptipadné rezidua. Super-supraglotické
polykani se pouziva pii omezeném uzavéru vstupu do dychacich cest. Postup je stejny jako
u supraglotického, jen se pfiddva tlaCeni obou rukou pted hrudnikem. Energické
(usilovné) polykéni je manévr umoznujici lepsi prichodnost bolusu. Cvik je vyuzivan u
pacientll s omezenou hybnosti jazyka. Tento manévr se provadi tak, ze pacient polkne s co
nejveétsi silou, pfipadné aby byl slySet 1 zvuk polykédni. Mendelsoniiv manévr také
zajistuje lepsi pruchod bolusu. Posiluje retrakci a silu kofene jazyka, svalovinu horniho
jicnového svérace. Tento manévr miize prob&hnout, kdyz si pacient uvédomi kontrakci
svalli krku, k tomu miize pomoci opakované polykani. Zarovenl u toho pacient vnima
zvedani a klesani hrtanu. Poslednim krokem je polknuti pfi maximalnim zvednuti hrtanu a
v této pozici se drzi okolo tii sekund (Kaulfussova, In Skodova, Jedli¢ka, 2003; Tedla a
kol., 2009; Neubauer, Skakalova a kol., 2015; Neubauer, 2018).
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2 Degenerativni onemocnéni v dospélém véku

V kapitole jsou zminény nejcastéj$Si nemoci a choroby, které vyrazné ovliviuji
komunikacni schopnost u osob v obdobi senia. Jedna se o demenci, Alzheimerovu chorobu

a Parkinsonovu nemoc.

2.1 Demence

Pojem demence vznikl spojenim dvou latinskych slov a to de (bez) a mens (mysl,
rozum), doslovny pteklad tedy muize znit ,,bez mysli“ (Markova, Cséfalvay In Lechta,
2013). Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje demenci jako: ,,syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k
poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patrfi pamet, mysleni,
orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorseni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace.“ (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018,

s.191).

Pidrman (2007) definuje demenci jako syndrom vznikly nasledkem onemocnéni
mozku chronického nebo progresivniho charakteru. NaruSeny jsou vyssi korové funkce
(pamét’, mysleni, orientace, schopnost feci, uceni a tsudek). Tyto funkce také doprovazi
zhorSena kontrola emoci, socidlniho chovani a motivace. Jirdk (2009) uvadi zékladni
skupinu tfi narusenych funkci — kognitivni funkce; aktivity denniho Zivota; behavioralni a
psychické ptriznaky demence (poruchy emoci, chovani, spanku). Dodava, ze ohraniceni

téchto skupin je neostré a okruhy se navzajem prolinaji.
Epidemiologie demenci

Lidska populace na celém svété stdrne. VIliv na tuto problematiku ma nizka
porodnost, snizujici se umrtnost a v neposledni fadé prodluzovani stiedni délky zivota.
Disledkem téchto faktorii je rostouci pocet seniorit v populaci. Tento trend bude v dalsSich
letech nadale pokracovat a stim se bude zvySovat vyskyt demence (Pidrman, 2007).
Buijssen (2006) zmifuje, ze se o demenci mluvi jako o ,,nemoci stafi“. Demence se

vyskytuje v jakémkoliv véku, nejvétsi vyskyt je u osob starSich 85 let. Holmerova a
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Jarolimkova (a kol., 2007) tvrdi, ze starnuti neni synonymem demence, ale s rostoucim

vékem roste 1 pravdépodobnost onemocnéni demenci.

Jirdk (a kol., 2009) uvadi, ze demence se stava jednim z necastéjSich onemocnéni,
dokonce pievysuje vyskyt cukrovky a cévnich mozkovych piihod. Prevalence v Ceské
republice se odhaduje na 100 000 osob 1 % vSech obcantll. Podle Holmerové a Jarolimkové
(a kol., 2007) je vyskyt v Ceské republice odhadovan na 150 000 osob postizenych
demenci. Mace a Rabins (2018) uvadi, Ze demenci trpi 1 % v 65 letech, 8-12 % lidi nad 65
let, 10 % ve véku 75 let, v 80 letech to je okolo 20-30 % osob a v 90 letech je to 30-50 %.
Pfesnéd pti¢ina demence neni dosud znama, ale existuje mnoho poznatk o rizikovych
faktorech, kterymi jsou vék, pohlavi, genetické faktory, vzdélani, uzivani navykovych

latek, poranéni hlavy (Buijssen, 2006; Holmerova, Jarolimkova a kol., 2007).
Symptomatologie demenci

Demence je syndrom, ktery vznikd po vytvofeni kognitivnich funkci, tedy od
druhého roku zivota. Jak bylo zminéno vySe, existuji tfi zakladni funkcni okruhy
poskozeni. Dle téchto okruhtl je mozné stanovit tzv. ABC model demence. A — naruseni
aktivit denniho Zzivota (activities of daily living). B — behavioralni a psychické ptiznaky,
poruchy chovani (behaviour). C — naruSeni kognitivnich funkci (cognition) (Pidrman,

2007; Holmerova, Jarolimkova a kol., 2007).

NarusSeni aktivit denniho Zivota jsou u demence velmi vyrazné¢ zasazeny. Nejprve
schopnosti. Casem dochazi i k postupnému zaniku b&Znych dennich aktivit (tzv.
instrumentalni). Jedna se o schopnost telefonovat, pouzivat domaci elektrické spotiebice,
zachazet s penézi a dalSi. V pokroc¢ilém stadiu demence jsou zasazeny bazalni aktivity,
kam se fadi schopnosti jako najist se, obléknout a udrzovat osobni hygienu (Jirak,
Koukolik, 2004; Holmerova, Jarolimkova a kol., 2007; Jirak, Holmerova, Borzova a kol.,

2009).

Behavioralni a psychické priznaky se u demence vyskytuji vzdy. V ¢asném stadiu
dochazi nejcastéji ke zmeénam v povaze, objevuji se deprese, podrazdénost a uzkost.

V dalSich stadiich se objevuji poruchy spanku, agresivita, ut€ky a potulovéani se,
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halucinace, bludy. Pozd¢ji se pridruzuje inkontinence moci a stolice. Porucha chovani je
sekundarni projev demence. Objevuje se hypoaktivita, hyperaktivita, neklid, agitovanos.
Poruchy chovani jsou hlavni pfi¢inou problematické péce o tyto pacienty (Jirak, Koukolik,

2004; Holmerova, Jarolimkova a kol., 2007; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

NarusSeni kognitivnich funkci se tyka predevSim paméti, pozornosti, orientace,
mysleni a feCi. NaruSeni téchto funkci je nejdominantnéjSim ptiznakem demence a
objevuje se mezi prvnimi. V ¢asném stadiu je zasazena kratkodobd pamét a v pozdé¢jSich
stadiich je zasazena 1 pamét dlouhodobd. NaruSeni orientace se projevuje dezorientaci
mistem, ¢asem, prostorem. V pokrocilém stadiu pacient nevi, co je za den, kde se nachazi a
kolik mu je let. Pfipojuji se také poruchy exekutivnich funkci (motivace, planovani
jednotlivych ukoni atd.). NaruSeny jsou i1 vys$i korové funkce, tedy poruchy fatické,
gnostické a praktické. Reé je ovlivnéna tibytkem paméti. Nejprve si pacient nevybavuje
slova, pozdéji je komunikace omezena na jednoslovné véty a odpovédi. Jelikoz jsou
zasazeny fatické funkce, nejcastéji je demence doprovazena afazii (Jirdk, Koukolik, 2004;

Holmerova, Jarolimkova a kol., 2007; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
Déleni demenci

Déleni demenci neni v literatute jednotné. Naptiklad Pidrman (2007) d€li demenci na
primarn¢ degenerativni, sekundarni a smisenou. Primarné degenerativni demenci d¢li na
Alzheimerovu nemoc, demenci s Lewyho télisky, frontotemporalni demenci. Sekundarni
demenci zplsobuje fada pficin, naptiklad traumata, metabolické poruchy jater, endokrinni
onemocnéni. Nejcastéjs$i a nejzavaznéjsi jsou vaskularni, metabolicka, toxicka demence,
demence pii Parkinsonové chorobé, demence pii Huntingtonové chorobé a mnoho dal$ich.
Do smiSenych demenci fadi smiSenou Alzheimerovu/vaskularni, smiSenou Alzheimerovu/
jinou primarné degenerativni demenci a ostatni smiSené. Vyskyt smiSenych demenci je
minimalni, z celkového poctu se vyskytuji z 10-15 %.

(8%

Jirdk (a kol., 2009) d¢€li demenci podle pti¢iny do dvou skupin. Prvni je demence na
podklad¢é atroficko-degenerativniho procesu mozku. Druhou skupinu tvoii demence
symptomatické neboli sekundarni. Ty dale déli na dvé podskupiny: demence vaskularni a

ostatni symptomatické demence. NejCastéjsi pficinou demence je Alzheimerova choroba.
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V odborné literatuie se udava, ze predstavuje 50-60% vsech demenci (Pidrman, 2007; Jirdk

a kol., 2009). Proto bude Alzheimerova choroba popsana v samostatné kapitole.

Holmerova (2014) uvadi tii stadia demence charakterizovana podle strategie P-PA-
IA, kterou doporu¢uje Ceska Alzheimerovska spole¢nost. Prvni stidium je oznadovano
jako P = pomoc a podpora. V tomto stadiu je pacient jest¢ sobéstacny v zakladnich
sebeobsluznych aktivitach, ale pottebuje dopomoc a dohled. Druhé stddium PA =
programovani aktivit. Zde jiZ nastava vyrazné omezeni v sobéstacnosti a v provadéni
instrumentalnich aktivit. Osoba potfebuje trvaly dohled. Ve tfetim stadiu TA =
individualizované asistence je nezbytnd celodenni asistence a zajiSténi zakladnich
podminek pro Zivot druhymi lidmi. Casto je osoba v rodinném prostiedi, pokud zvladaji

péci. Casto vSak je nutné vyuzit zdravotnicka a socidlni zatizeni.
Diagnostika demenci

Na diagnostice se podileji neurologové, klinicti psychologové nebo psychiatfi.
Klinicky logoped tedy neni schopen diagnostikovat demenci, ale muze ji odhalit

screeningovymi testy a nasledné pacienta smétfovat na odborné pracovite.

V pribéhu diagnostiky se shromazd’uje anamnéza (rodinna, osobni, pracovni,
socialni a farmakologicka). Nezbytné je somatické vySetieni (tlak, pulz, EKG, EEG),
laboratorni vySetfeni (krevni obraz, hladina vitaminu B12). Genetické vySetieni pro
potvrzeni Huntingtonovy chorey nebo Alzheimerovy choroby. Déle se provadi zobrazovaci
metody jako CT mozku, magnetickd rezonance mozku, EEG, elektroencefalografické
vySetfeni a evokované potencidly. V neposledni fadé¢ je moznost vyuzit orientaéni
vySetieni poznavacich funkeci, které se zaméfuje na tyto oblasti: pamét, fec,
vizuospacialni funkce a praxi (orientace, schopnost obslouzit telefon, auto, domaci
spotiebice), poznavaci funkce, vykonné funkce. K tomu slouzi razné testy a Skélovaci
metody. Celosvétov€é nejpouzivanéjSim testem je MMSE (Mini-Mental State
Examination), vykonovy test hodnotici kognitivni funkce. Testuje orientaci (osobou,
mistem, Casem), zapamatovani slov, pocitani, poznavani, splné€ni ukolu, ptekresleni
obrazku, opakovani vét. Déle je mozné vyuzit Wechslerovu skalu paméti, WAB, Test
feCové plynulosti, Test hodin, Dotaznik instrumentalnich aktivit denniho Zivota a Dotaznik

aktivit denniho zivota (Jirak, Koukolik, 2004; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
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Soucasti diagnostiky by méla byt i diagnostika diferencialni, ve které se vyuziva
pravidlo ,,4D“. Pravidlo ,,4D* znamena Deprese — Delirium — Drugs (I¢ky) — Demence.
Tyto symptomy totiz mohou komplikovat spravnou diagnostiku demence. Jak ztohoto
pravidla vyplyva, nejprve by mélo dojit vylouceni depresi, deliria a 1€ka, teprve potom je

mozné spravné diagnostikovat demenci (Pidrman, 2007).
Terapie demenci

Jirdk (a kol., 2009) uvadi, ze nckteré¢ demence jsou lécitelné a nékteré dokonce
vylécitelné bez nasledkii. Bohuzel to u vétSiny demenci neplati (napt. Alzheimerova
choroba, demence s Lewyho télisky). Jirdk a Koukolik (2004) povazuji za ideélni terapii
demence kauzalni terapii, kterou opét nelze provést u vSech, protoze neni znama
komplexni etiologie. Pfi terapii se zabyvame naruSenymi kognitivnimi a exekutivnimi
funkcemi, emoc¢ni reaktivitou, chovanim a jednanim pacienta, ¢imz dochazi ke zlepSeni
kvality zivota pacienta a jeho rodiny. V soucasné¢ dobé se pii 1écbé demence snazime
dosédhnout zpomaleni pribéhu demence a oddaleni pfechodu do tézsich stadii demence

(Pidrman, 2007).

Jirdk (a kol., 2009) dé&li terapeutické pfistupy na biologické a nebiologické.
V biologickém pfistupu se nejCastéji vyuziva farmakoterapie délend na kognitivni a

nekognitivni farmakoterapii. Pti terapii demence je nutné vyuzivat oba dva pfistupy.

U kognitivni farmakoterapie jsou vyuzivany kognitiva, jez ovliviiuji centralni
acetylcholinergni systém. Zakladnim Ié¢ivem jsou tzv. inhibitory acetylcholinesterazy.
Acetylcholin je latka, kterd se pravé u pacientd s Alzheimerovou chorobou nebo u
demence s Lewyho télisky tvofi nedostatecné. Proto je nutné tuto latku dopliovat.
V pokroc¢ilém stadiu téchto chorob se vyuziva latka memantin, jenz chrani nervovou
bunku pted Skodlivinami a podporuje schopnost uceni. Nekognitivni farmakoterapie
pozitivné ovliviiuje poruchy chovani a spanku, zmény nalad, tisi neklid atd. VyuZzivaji se
antipsychotika II. generace a antidepresiva (Jirdk, Koukolik, 2004; Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol., 2009). Nebiologicky neboli nefarmakogenni ptistup terapie se zamétuje
na zachovani nebo zlepSeni hrubé a jemné motoriky, chilize, sobéstac¢nosti, kognice;
smysluplného traveni volného Casu; zlepSeni nonverbalni a verbalni komunikace pacienta;

vliv na aktivity béZzného denniho Zivota (Pidrman, 2007).
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Jednou z nejpouzivangj$i metodou je reminiscenéni terapie. Tato metoda vychazi
z zZivotnich vzpominek pacienta. Spolu s nim vzpomindme a pfipomindme udalosti, které
byly pro n¢ho dulezité a na které si vzpomina. Lze vyzit fotografie, pfedméty spojené
s ¢leny rodiny, ale 1 filmy a hudba. Dal§i metodou mtize byt validace. V tomto pfistupu je
nutné prijmout realitu, ve které se momentalné¢ pacient pohybuje, a do toho zapojit realnou
skutecnost. Naptiklad kdyz vzpomind na osobu a ¢ekd na ni, mizeme cekat s nim a
vzpominat na to, co bylo. Tato metoda pacienta zklidiluje a pomaha ke spolupraci na
aktivitach, na kterych diive pacient spolupracovat nechtél (Jirdk, Koukolik, 2004; Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009).

2.2 Alzheimerova choroba

Némecky psychiatr Alois Alzheimer byl prvnim, kdo popsal tuto chorobu na
piednasce v Némecku v roce 1906. Nemoc popsal na pacientce ve stiednim véku. V roce
1907 v Sedé hmoté mozkové kiry zjistil abnormalni plak a neurofibrilarni klubka, tyto
abnormality oznacil jako ,presenilni demence“. Pojem presenilni byl uzit, protoze
poskozeni mozku bylo pozorovano u pacientl mladSich Sedesati péti let. V roce 1968
britsti patologové tvrdili, ze Alzheimerova choroba neni nijak vzacnd a jedna se pouze o
senilitu. Az v roce 1984 George Glenner identifikoval degenerativni protein beta-amyloid,
ktery je pfitomen u vSech pacientl s Alzheimerovou chorobou. A spole¢né s proteinem tau

poskozuji mozek (Koukolik, Jirdk, 1998; Glenner a kol., 2012; Mace, Rabins, 2017).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje Alzheimerovu chorobu jako
,primarni degenerativni onemocnéni mozku neznamé etiologie s charakteristickymi
neuropatologickymi a neurochemickymi vilastnostmi.*“ (Mezinarodni klasifikace nemoci, s.
192, 2018). Jirdk (a kol., 2009) Alzheimerovu chorobu definuje jako zavazné degenerativni

onemocnéni, které vede k ubytku nervovych bunék a atrofii mozkové tkane.

Matéj a Rusina (In Kulist'ak, 2017) uvadi, Ze typickym neurologickym nalezem jsou
senilni plaky a neurondlni klubka. Senilni plaky jsou nepravidelné okrouhlé utvary
tvotené beta-amyloidy. Neuronalni klubka jsou tvotfena tau proteinem (Rektorova et al.,
2007; Kulistdk a kol., 2017). Barto$§ (In Rektorova, 2007) doplituje, ze jde o zanik neuronil
a jejich synapsi a to zaroven provazi zvysSujici se pocet senilnich plaki a neuronalnich

klubek. Jirdk a Koukolik (2004) dodavaji, ze anatomické zmény se do jisté miry prekryvaji
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se zmeénami, jez doprovazi stafi. V obou dvou piipadech dochdzi ke zmenseni hmotnosti i
velikosti mozku. Avsak tyto zmény jsou mnohem vyraznéjsi a ndpadnéjsi u Alzheimerovy

choroby.
Epidemiologie Alzheimerovy choroby

Tato choroba je piedevSim nemoci vySSiho véku. Vyskyt Alzheimerovy choroby
roste spolu s rostoucim vékem populace, proto Jirdk (2004) hovofti o tzv. tiché epidemii. A
uvadi, Ze tato choroba je v soucasné dobé jednou z nejvétSich zdravotnich hrozeb pro

lidstvo.

Jak uz bylo zminéno, prevalence a incidence roste s vékem. Presenilni forma
Alzheimerovy choroby ve véku 40-60 let se vyskytuje okolo 2,4/100 000 osob/rok, pozdni
forma se pohybuje okolo 120-130/100 000 osob/rok. Prevalence se u této nemoci
zdvojnéasobuje kazdych 4,5 roku (Koukolik, Jirdk, 1998), coz potvrzuje 1 Pidrman (2007).
Vyskyt je odhadovan nasledovné. Ve véku nad 65 let trpi touto chorobou zhruba 10 %
populace. Ve vékové skupiné nad 85 let je zasaZena neceld polovina populace (Koukolik,
Jirdk, 1998). Mezi hlavni pfi€iny vzniku Alzheimerovy choroby patii vek, pohlavi (Casteji
zeny), genetické faktory, pfitomnost alely pro apolipoproteinu E4, urazy ¢i poranéni hlavy,
vzdélani, Downiiv syndrom (vyskyt u 40-75 % osob), uzivani navykovych latek (alkohol,
kouteni) (Koukolik, Jirdk, 1998; Pidrman, 2007; Zvétova, 2017).

Symptomatologie Alzheimerovy choroby

Symptomy se vyviji velmi nendpadné a pliZivé a proto zaznamenani zacatku choroby
je velmi naro¢né, Casto dojde k uvédoméni az zpétn€. Prvnim ptiznakem je zhorSeni
kratkodobé paméti. Nasleduje pozornost, orientace v ¢asu 1 prostoru a schopnost soustiedit
se. NaruSeny jsou aktivity denniho zivota az jejich Uplna ztrita a tedy odkazani na
pecovatele. Ztraci své zdjmy a dochazi k naruSeni socidlnich vazeb. Pacient se stava
sobeckym, egocentrickym a podeziivavym. ZasaZeny jsou 1 osobnostni rysy a
charakteristiky. Méni se nalada a chovani pacienta, ¢asta je emoéni plochost. Re¢ je také
zasazena. Je plynuld, ale obsahové prazdna. Dochazi k jejimu zjednoduseni, Casto hledaji

spravna a vhodna slova. V pozdnich stadiich se mohou objevovat halucinace a bludy.
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Pacienti si ¢asto mysli, Ze 1é€bu nepotiebuji, protoze je vSe v poradku (Koukolik, Jirak,

1998; Pidrman, 2007, Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
Déleni Alzheimerovy choroby

Koukolik a Jirdk (1998) déli chorobu také na tii stadia. Preklinické stadium, u
kterého neni piesné znamo, jak dlouho mize trvat, ale odhaduje se na nékolik let, ptiblizné
jeden az dva roky. Nasleduje rané a pozdni stddium. U raného stadia je vice poskozen
jazyk, praxie a také je vyssi vyskyt deprese. V pozdnim stadiu se objevuji poruchy chize,

casté jsou epileptické zachvaty.

Jirak a Koukolik (2004) d€li Alzheimerovu chorobu podle zacatku onemocnéni.
Forma s ¢asnym zacatkem (presenilni), priznaky se objevuji do Sedesati péti let, a forma
s pozdnim zacatkem. Tato forma je Castéjsi a pfiznaky se objevuji az po Sedesatém patém
roce zivota. Pidrman (2007) uvadi, Ze onemocnéni trva primérné devét let s rozmezim 2-

12 let. Z jeho pohledu ma choroba tfi stadia: casné (mirné), stiedni, t€zké (hluboké).

Holmerova a Jarolimkova (a kol., 2007) popisuji dvé podoby choroby. Prvni formou
je familiarni (vrozena) forma. Tato forma je vzacnd, objevuje se u osob mladsich Sedesati
péti let a v pfipadé rodinného vyskytu této choroby. Druhd je sporadicka (obéasna)

forma, sem lze zaradit vSechny piipady. Jedna se o onemocnéni vyssiho véku.

Jirdk, Holmerova, Borzova (a kol., 2009) déli systematicky tuto chorobu do tii
stupiii. Lehka forma, kdy se objevuje porucha deklarativni paméti v kratkodobé a
porucha orientace a nalad. Stiredni forma, pamét’ je zhorSena ve viech slozkach. Cast&jsi
dezorientace v Case i prostoru. TéZka forma se vyznacuje neschopnosti zapamatovat si

nové informace, uplnou dezorientaci a nepoznavanim blizkych a pecujicich osob.
Diagnostika Alzheimerovy choroby

Diagnostika Alzheimerovy choroby je stejnd jako u diagnostiky demence. To
znamena sbér anamnézy, somatické, neurologické a dusSevni vySetfeni. Diagnosticky
vyznamnym kritériem pro tuto chorobu je klinicky obraz. Typicky pomaly a nenapadny

zacatek a pribeh postupné progreduje bez vétSich vykyva. Globdlné jsou zasazeny
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kognitivni funkce, poruchy paméti ve vSech slozkach, ubytek motivace, degenerace

intelektu (Jirak, Koukolik, 2004).

Koukolik a Jirdk (1998) uvadi, Ze klinicka diagnoza se stanovuje na skuping kritérii
NINCDS/ADRDA zroku 1984. Tato kritéria rozliSuji pravdépodobnou, moznou a jistou
diagndzu, ta je histologicka. Pravdépodobna diagnéza se uvadi u onemocnéni s typickymi
ptiznaky. MoZna u netypickych piiznaki. Dale je nutné provést biologické vySetieni, které
muze odhalit markery typické pro Alzheimerovu chorobu. Nezbytnou souc¢ésti diagnostiky
jsou zobrazovaci metody, jako CT, magnetickd rezonance a dalsi. Tato metoda se zamétuje
na loZiskovou a celkovou atrofii mozku. Jako screeningovou metodu lze vyuzit MMSE
(Mini-Mental State Examination), ADAS (Alzheimer’s Disease Assessement Scale), SKT
(Symptom Kurz Test) a dalsi (Jirdk, Koukolik, 2004).

Terapie Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé nam stale neni zcela znama etiopatogeneze Alzheimerovy choroby
a z tohoto divodu neni mozné zvolit kauzalni terapii. Co je ovSem znamo, tak to jsou
etipatogenetické fetézce, jez se v terapii snazime ovliviiovat. A tim vyrazné¢ zpomalujeme
demenci. Terapie vyzaduje komplexni pfistup. Nutné je propojit metody biologické a
nebiologické (Koukolik, Jirak, 1998; Jirdk, Koukolik, 2004). Holmerova a Jarolimkova (a
kol., 2007) zminuji, Ze tato choroba neni vylécitelna, progresi vSak mtize zmirnit inhibitory

cholinesterdz a memantinem.

Do terapie nebiologické tedy nefarmakologické fadime pfedevSim psychosociterapii,
ktera se zaméfuje na zékladni potieby ¢loveéka a bézné aktivity denniho Zivota. Posiluji se
dovednosti a schopnosti, které jsou jesté zachované. Velmi dilezitd je kognitivni terapie
pro posilovani paméti. Dale lze vyuzit arteterapii, muzikoterapii a pet terapii (Jirdk,

Koukolik, 2004).

2.3 Parkinsonova nemoc
Parkinsonova nemoc byla poprvé popsana londynskym lékafem Sirem Jamesem
Parkinsonem v roce 1817. Tretjakov v roce 1919 potvrdil misto vzniku nemoci v mozku a

poskozeni substantia nigra. Substantia nigra je struktura ve stfednim mozku, v niZ se
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nachazeji dopaminergni neurony, které vyuzivaji dopamin pro pfenaseni nervovych

vzruchil. (Bonnet, Hergueta, 2012)

Konrad (In Demence a jiné poruchy paméti, 2009) definuje Parkinsonovu nemoc
jako neurodegenerativni onemocnéni zasahujici pfedevSim mozkovy kmen a jeho
dopaminergni bunky. Koukolik (Jirdk, Koukolik, 2004) uvadi, ze se jedna o progresivni
motorickou poruchu v dospélém veku, doprovazenou typickymi ptiznaky — klidovy ties,
bradykineze, koncetinova rigidita a pozdé&ji instabilita chiize. Bonnet a Hergueta (2012)
dopliuji, Ze se jednd o neurodegenerativni onemocnéni s nejasnou piic¢inou. Souvisi vSak
s postupnym zéanikem neuronii v dospélém veéku. Zanikaji jenom nékteré neurony,
konkrétn¢ neurony ve struktufe substantia nigra, které se nachazi v mozkovém kmeni a ve
sttednim mozku a produkuji dopamin. Jsou soucasti bazalnich ganglii, které fidi pohyby a
zpracovavaji motorické informace. Nedostatek dopaminu zpiisobi omezeni hybnosti.
Z tohoto divodu je Parkinsonova nemoc definovana jako ztrata dopaminergnich neuront

v oblasti bazalnich ganglii.

Epidemiologie Parkinsonovy nemoci

0w v

Jak uvadi Rizicka a Roth (Razicka et al., 2004), Parkinsonova nemoc je velmi Casté
onemocnéni, se kterym se neurologové setkavaji. Konrad (In Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009) odhaduje vyskyt nemoci na 0,2 % v populaci a nejcastéji zac¢ina ve veéku 58-60 let.
Bonnet a Hergueta (2012) uvadi, ze je postizeno 84- 187 osob ze 100 000 obyvatel. U osob
nad 65 trpi nemoci 1,4 osoby ze 100. S piibyvajicim vékem se zvysSuje vyskyt u osob od 55
do 65 let 0 0,3 na 1000 osob a 0 4,4 na 1000 osob nad 85 let. Zacatek nemoci se projevuje
mezi 55 a 65 lety. Mezi hlavni pfi€iny patii vék, pohlavi (Castéji muzi), genetické faktory,

vliv prosttedi (Bonnet, Hergueta,2012).
Symptomatologie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc ma tfi hlavni projevy, které jsou zptsobeny zanikem dopaminu
v bazélnich gangliich. Jsou to: hypokineze (akineze), ties a rigidita. Tyto projevy jsou

oznacovany jako ,,parkinsonska triada‘“ (Bonnet, Hergueta, 2012).

Hypokineze omezuje pacienta ze vSech piiznakii nejvice v béznych dennich

¢innostech. Projevit se miZe bradykineze neboli zpomaleny pribéh pohybu a také
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akineze, kterd zt¢zuje zahdjeni pohybu. Zasazeny jsou hlavné poloautomatické a jemné
pohyby. Casto se projevi zhor$eni pisma (mikrografie). Akineze se projevuje i v chizi, ta
je pomald, vahava. Tres se vyskytuje u 80-90 % pacientli, nemusi se tedy projevit u
kazdého. Pro Parkinsonovu nemoc je typicky klidovy ttes, ktery pii volnich pohybech
ustupuje a ve spanku neni pritomen. Naopak pii stresu, unavé se tfes zvySuje. Tresem
nikdy neni postizena hlava, hlasivky. U pokrocilé formy se mize objevit u brady, rti a
jazyka. Rigidita znamené svalovou ztuhlost. Projevuje se zvySenim klidového napéti a
ztuhlosti sval. V ramci rigidity se vyskytuji dva zndmé fenomény. Prvnim je fenomén
olovéné trubice, kdy pacient klade odpor pfi aktivnim i pasivnim pohybu pfislusné c¢asti
téla. Druhym je fenomén ozubeného kola — cukavy pohyb v pribéhu pasivniho pohybu
(Ruzicka et al., 2004; Bonnet, Hergueta, 2012).

Mezi dalsi symptomy Ruazicka a kol. (2004) tadi posturalni poruchy. Sem fadi
flek¢ni drzeni trupu, Souravou chizi, poruchu rovnovahy. Typicky je akineticky freezing,
pacient ma nahlé¢ pohybové bloky, hlavné pti chiizi. Hezitace se objevuje na zacatku
pohybu, pacient podupdvd na mist¢ a nemuze vykrocit. Béhem chize muze dojit
k festinaci, pfi které pacient zrychluje a zkracuje kroky. U Parkinsonovy nemoci se mize
projevit 1 porucha kognitivnich funkci. Velmi casto se vyskytuje porucha exekutivnich
funkci. Je tedy narusena schopnost napldnovat a provést slozitéjsi aktivity. U 20-40 %
pacientll s touto nemoci se projevuje i demence. K dalSim typickym piiznakiim patii
deprese, uzkosti az zadchvaty paniky, monoténni nemelodicka fe¢ (aprozodie), schoulené
drzeni téla, poruchy spanku, zacpa, zvySena unavitelnost, ztrata ¢ichu, potize s polykanim

a zména vyrazu obliceje tzv. maskovita tvar (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
Pribéh Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc mé pomaly vyvoj, ktery prochazi ¢tyifmi fazemi. V prvni fazi
se objevuji prvni pfiznaky a byva stanovena diagndza. V této fazi dochézi k adaptaci na
nemoc. Druha faze byvd oznacovana jako libanky. Dochézi k vyrovnanosti, protoze
pozitivn¢ zabird 1écba. Treti faze se nazyva faze fluktuace hybnosti. Dochazi k vykyviim
motorickych schopnosti a dyskinezi (abnormalni mimovolni pohyby), narusena je
rovnovéha, objevuji se problémy s pohybem. Ctvrta invazivni fize je finalni. Objevuje se

vétSina piiznakti (Bonnet, Hergueta, 2012). Ruzicka a kol. (2004) d¢li Parkinsonovu
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nemoc na dvé¢ stadia — ¢asné a pozdni, kdy kazd¢ stddium ma odlisné ptiznaky a tudiz

vyZaduje jinou terapii, kompenzaéni postoje a opatieni.
Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagnostika je opét velmi podobna jako u demence a Alzheimerovy choroby. Zac¢ina
se anamnézou a objektivnim vySetfenim, které¢ by mélo odhalit typické ptiznaky pro toto
onemocnéni. Nasleduje testovani dopaminergni odpovidavosti a zobrazovaci metody

(SPECT) (Ruazicka et al., 2004).
Terapie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc neni vylécitelna, vhodna 1é€ba miize na dlouhou dobu potlacit
ptiznaky nemoci. Pfed zahajenim terapie je nutné zvazit faktory, které ovliviiuji 1écbu.
Jedna se o ve€k pacienta, stav kognitivnich funkei, pracovni a socialni okolnosti,
ekonomické okolnosti. Cilem terapie je zachovat a udrZet nejvyS$i moznou kvalitu Zivota
pacienta. V soucasné¢ dob¢ se vyuziva substitu¢ni 1é¢ba, ktera doplnuje chybéjici
dopamin. Vyuzit lze neurochirurgické zakroky, ale také fyzioterapii a psychosocidlni
terapii. Pacientovi jsou podavany levodopa, jenz jsou nejucinnéjsi. A také antagonisté
dopaminu a inhibitory COMT. Zarovenn mohou byt podavany léky na zmirnéni depresi.
V ramci nefarmakologické 1€Cby se nejCastéji vyuziva fyzioterapie a psychoterapie, jez
pomahaji pacientovu zvladat ptiznaky nemoci (Ruzicka et al., 2004; Bonnet, Hergueta,

2012).

35



3 Obdobi stari

3.1 Pojem stari

Pojem stéfi vychazi z latinského senex — stary, z feCtiny geron — stafec. V soucasné
dobe¢ se vSak velmi Casto piebiraji pojmy z anglického jazyka jako the elderly — starsi lid¢,
ageing — starnuti (Piybil, 2015). Langmeier a Krej¢ikova (1998) uvadi, ze stafi je souhrn
zmén ve struktufe a funkcich organismu, coz zplsobuje zvysenou zranitelnost a pokles
schopnosti a dovednosti jedince. Miihlpachr (In Dvotackova, 2012) povazuje staii za
zménu organismu v prubéhu casu. Starnuti je individudlni a asynchronni, protoze
jednotlivé systémy a funkce organizmu starnou nerovnomeérng. Sak a Kolesarova (2012)

charakterizuji stafi jako vyvrcholeni a konecnou fazi zivota jedince.

JurdSkova (In Holmerova, 2014) povazuje staii za vlastnost zivého organismu. U
cloveéka byva chapano jako mizeni, vyhasnuti nebo zanik. Podle Ptibyla (2015) je starnuti
komplexni a dynamicky proces, ktery zasahuje vSechny zivé organismy. Starnuti d€li na
fyziologické, patologické. Fyziologické je také oznaCovano jako zdravé starnuti. Jedna se o
pfirozeny proces, souvisejici s vékem a zaroven se vytvari tzv. stafecky fenotyp. Za
patologické neboli sekundarni starnuti je povaZzovano chorobné starnuti, kdy je tento

proces urychlen. Stafi je posledni vyvojova etapa lidského Zivota koncici smirti.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje stafi jako rané staii (60-74 let),
vlastni stari (75-89 let) a dlouhovékost nad 90 let (Mlynkova, 2011). V dnes$ni dobé se
vétSina autor (Pacovsky, 1997; Jesensky, 2000; Ptibyl, 2015) ptiklani na déleni: mladi

seniofi (65-74 let), stafi seniofi (75-84 let), velmi stafi senioii 85 let a vice.

Stati ma své typické charakteristiky, jez se tykaji fenotypu (zména vzhledu);
funkéniho stavu; biologického staFi (biopsychické parametry); socidlniho stari
(spolecensko-ekonomické postaveni); kalendainiho stari (vék a nadéje dalSiho doziti).
Tyto charakteristiky vSak nemusi byt ve shod¢. Naptiklad se miize 1iSit vék biologicky od
kalendarniho a to zdavodu rtzného prubéhu starnuti. Na pribéh stdrnuti maji vliv
genetické dispozice, vlastni involuce, vliv prostiedi, zplisob zivota, psychicka

charakteristika jednice, choroby a urazy (Cevela, Celedova, Kalvach, Holgik, Kub, 2014).
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V soucasné dob¢ se v literatuie pouzivaji pojmy — senior, geriatricky pacient. Tyto
pojmy nejsou pejorativni, a proto nahrazuji oznaceni ,,stary clovek™ nebo ,diichodce*.
Pojem senior je ve slovniku cizich slov (Linhart a kol., 2003) definovéan jako pftislusnik
stars$i vékové kategorie. Podle ¢eské populace je senior osoba mezi 60. a 70. rokem véku.
Pojem geriatricky pacient (65. rok zivota) definuje JuraSkovd (In Pravodce vySSim
vékem, 2014) jako ,, cloveka vyssiho véku, u néhoz involucni a chorobné zmeny natolik
ovliviji funkcni stav a schopnosti, Ze dochadzi ke zhorseni adaptability, regulacnich

mechanismii, tolerance k zatezi. “ (JuraSkova In Holmerova, s. 45, 2014).

Kalvach (In Holmerova, 2014) déli seniory do skupin podle funkéni zdatnosti,
rizikovosti a potfeby zdravotnickych sluzeb. Na zdatného seniora, ktery nepotiebuje
geriatrickou péci. Elitniho seniora, jenz podava extrémni vykony i ve vysokém véku.
Nezavislého seniora, kam jsou fazeni sob&stacni seniofi, nevyzadujici pe€ovatelskou nebo
oSetfovatelskou pomoc. Kiehkého seniora, kde se objevuje riziko padi, zhorSené
kognitivni schopnosti, deprese, neschopnost zvladat instrumentalni aktivity denniho Zivota,
nutnost vyuzit domaci péci, zdravotnické a socidlni sluzby. A zcela zavislého seniora,

ktery je zcela nesobésta¢ny a vyuziva nepietrzitou pomoc.

Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi teorii starnuti, kterou déli do tfi skupin. Prvni
skupinou je teorie o piisobeni zevnich vlivii, druhou teorie o plsobeni vnitinich vlivli a
treti teorie poruseni integrace a organizace. Mlynkova (2011) ve své publikaci uvadi
nekteré dalsi teorie starnuti naptiklad teorie volnych radikald (poskozovani organismu
volnymi radikdly), genetickd teorie (pfedem geneticky naprogramovana délka zivota),

imunologické teorie (autoimunitni proces nici vlastni buniky).

Vlivem stafi dochazi ke zméndm celé osobnosti. Podrobné popsané zmény piehledné
shrnuli Langmeier a Krejcikova (1998). Dochazi k zhorSenému smyslovému vniméni
(zrak, sluch a tim padem i komunikace), zhorSeni paméti, pokles inteligence, tvofivost,
osobnost, citové vztahy, socialni za¢lenéni. Dvorackova (2012) dopliuje télesné zmeny,
jako snizeni télesné vySky a zvySeni télesné hmotnosti. Ndpadnéd zména chiize a postoje,

ubytek svalové hmoty.
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3.2 Kbvalita zZivota — komunikace

Kvalita zivota je spojovana s uspokojenim nebo neuspokojenim potieb, coz
ovlivituje psychickou ¢innost Clovéka a zasadné se podili na tvorbé vzorci chovani
jedince. Potfeby neslouzi pouze k udrzeni rovnovahy uvniti organismu, ale zaroven udrzuji
rovnovahu mezi ¢lovékem a prostfedim. Vyjadiovani a uspokojovani potieb Clovéka je
velmi individualni a také proto se u kazdého jinak projevuje motivované chovani. Potieby
je mozné délit na niz8§i (primarni, fyziologické) a vyS$Si (sekundarni, psychologické).
Holisticky pfistup neboli celistvy déli potfeby na biologické, psychologické, socidlni a
duchovni (Ptibyl, 2015).

Kazdy c¢lovek potiebuje, aby dochazelo k napliiovani jeho potieb, to se tyka i osob
v seniorském véku. Mezi hlavni potfeby seniorii patii pocit jistoty a bezpeci, touha po
divefe, stabilita, jistota a spolehlivost. Potfebou bezpeci se mysli fyzické a psychické
bezpeci, ale také ekonomické zajisténi (Dvotackova, 2012). Ve stafi je kvalita zivota
znacn¢ ovlivnéna mirou saturace potieb s fadou dalSich faktorii jako kvalita socidlnich
kontaktd, dostupnost zdravotni péce, kvalitni a cenové dostupné bydleni, bezpecnost,

informovanost o déni v okoli osoby, dostupnost sluzeb a dopravy. (Ptibyl, 2015)

Gurkova (2011) uvadi, Ze kvalita Zivota obsahuje Sirokou Skalu riiznorodych oblasti,
jako fyzické funkce, dosahovani zivotnich cilli a prozivani Zivotniho §tésti. Kvalita Zivot je
multifaktoridlné¢ podminéna, proto se o tomto fenoménu hovoti jako o fenoménu s vysokou
mirou komplexnosti. Samankova (2011) tvrdi, e uspokojovani potieb je pouze jedna ze
slozek kvality Zivota. A proto déli kvalitu Zivota na objektivni a subjektivni. Dale uvadi, ze
hodnoceni kvality Zzivota je velmi slozity proces, jenz v sobé odrazi pocity pohody

vychdazejici z télesného, socidlniho a dusevniho stavu jedince.
Kfivohlavy (2002) déli méteni kvality Zivota do tii skupin. Za prvé méteni kvality
zivota dle hodnoceni druhé osoby. Za druhé méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je

sama hodnocena osoba. Za tieti smiSené méfeni kvality zivota (kombinace prvniho

s druhého méteni).
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Komunikace

vvvvvv

ptréani. Je chapana jako proces pfedavani informaci mezi dvéma nebo vice komunikujicimi
subjekty a je zdkladem lidskych vztaht. Zachova (In Malikova, 2011) uvadi pét slozek
komunika¢niho procesu: komunikator (mluvc¢i) — osoba sd€lujici informaci; komunikant
(ptijemce) — osoba, kterd ma informaci pfijmout a zpracovat; komuniké — zprava, sdélent;
zpétna vazba — reakce, odpovéd’ o tom, ze pfijemce piijal zpravu a situaéni kontext —
situace a prostiedi, ve kterém komunikace probiha. Komunikaci délime na verbalni
(slovni) a neverbalni (mimoslovni). V komunikaci nejen se seniory je velmi dileZité
aktivn¢ vnimat a pozorovat ob¢ tyto slozky. A také na n¢ nélezité reagovat (Pokorna, 2010;

Ptibyl, 2015).
Komunikace se seniory

Uspésna komunikace mezi seniorem a pecujici osobou je nezbytna pro vytvoreni
dobrych vztahti a vhodnosti poskytnuti péfe. Komunikace se ,,zdravymi“ seniory
nevyzaduje specifickou modifikaci. Na druhé strané¢ komunikujeme-li se seniorem se

snizenou kognitivni schopnosti, modifikace je na misté (Pokornd, 2010).

V této problematici je nutné si uvédomit bariéry, které ovlivituji komunikaci.
Rozdélit je mizeme do tii skupin. Prvni skupinou je prekazka na strané klienta, sem
spadd tnava a nechut' seniora komunikovat, nediveéra v peCovatele, somatické bariéry
(bolest, nedoslychavost, poruchy feci, demence), psychické bariéry (strach, tzkost,
deprese), neochota mluvit na intimni a nepfijemna témata. Druhou skupinu tvofi
prekazky na strané pecovatele, strach hovofit o citlivych tématech, neochota poslouchat
v ptipadé teSeni svych osobnich problémt, nedostatek cCasu, Uinava, nesympatie ke
klientovi. Tteti skupina zahrnuje prekdZzky na strané prostredi, ¢imz je myslen hluk,

Spatné podminky prostiedi, pfitomnost jinych osob (Mlynkova, 2011).

Pokorna (2010) shrnuje ptekdzky a bariéry v komunikaci se seniory v sociokulturnim
kontextu, jenZ popisuje typické zmény v seniorském veéku takto: fyzické (télesné¢) zmény —

prevazné smyslové poruchy (zrak, sluch); psychické (duSevni) zmény — deprese, zmény
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nalad, poruchy spanku; kognitivni zmény — zmény poznavacich schopnosti, demence;

psychosocialni zmény.

Komunikovat se seniory mize byt ¢asto velmi naro¢né a vycerpavajici, ale i tak by
pecujici méli respektovat lidskou distojnost a tctu ke stafi. Nase spolenost se velmi ¢asto
uchyluje k ageismu. Tento pojem pochazi z anglického slova age — v€k. Mluvime tedy o
diskriminaci podminéné¢ vékem (AndrSova, 2012). Nezbytné je vyhnuti se predsudkim
k seniorim, které maji také vliv na komunikaci. Nase kultura m& ambivalentni postoj ke
stafi, nebot’ na jedné stran¢ jsou déti vychovavany k ucté ke starym lidem a na druhé strané
se velmi ¢asto hovoii o starych lidech jako o zatézi pro spole¢nost a ekonomiku. Myty a
predsudky o stafi jsou zdrojem ageismu, ktery by se v péci o seniory nemél objevovat.

(Pokorna, 2010)

Mahrovd a Venglafova (2006) uvadéji atributy pro UspéSnou komunikaci: Ucta;
davéryhodnost; ochota davat a nejen pfijimat — ob¢ strany musi mluvit, ale 1 naslouchat;
ochota odlozit masku — nic nepfedstirat, byt upfimny a pfirozeny; piipravenost ke zménam
a revizi postojii — nutné je byt v rozhovoru flexibilni a ne se upinat pouze na své nazory;
citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru a ptatelskd atmosféra. Pokud jsou v rozhovoru
dodrzena tato pravidla, mluvime o nedirektivnim rozhovoru. Tento pfistup je
v oSetrovatelstvi seniort velmi vhodny a pfinosny, protoze vytvoii vhodné prosttedi pro

komunikaci a otevieni se klienta. (Mahrova, Venglarova, 2006)

AndrSova (2012) ptehledné uvadi zakladni pravidla pro komunikaci se seniory.
Musime se vyhnout ,,elderspeaku“, coz znamena respektovat identitu seniora (neoslovovat
,babi/dédo*, ale jménem nebo titulem). Ptibyl (2015) mezi projevy elderspeaku tadi:
zpomaleni feCového tempa; zvySeny ton hlasu; zdiraznénou intonaci; Casté opakovani;
jednoduchy slovnik nez vnormdlni fe€i s dospélymi. Dale vyhnout se infantilizaci
(zdétinstovani); chranit distojnost; ochrafiovat pred ¢asovym stresem (respekt zpomaleni
seniora); slozité a dilezité informace opakovat né¢kolikrat, vyhodnotit komunikaéni bariéry
a prekazky, které se nasledné snazime odstranit; nezvySovat hlas; nabizet pomoc, ale
nevnucovat ji; udrzovat sobé&stacnost; mluvit zietelné, tvaii v tvat a pifihodnym tempem;

udrzovat pozornost seniora; byt vstiicny.
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3.3 Zajisténi sluzby pro seniory

Z:akon o socialnich sluzbach

Poskytovani pobytovych sluzeb pro seniory je vazdno zdkonem o socidlnich
sluzbdach ¢ 108/2006 Sb. ze dne 14. 3. 2006. Posledni aktualizace stavu platnd od 1. 10.
2017. Zakon o socialnich sluzbach definuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci pomoci socialnich sluzeb a ptispévkd na
péci. Mezi hlavni zasady tohoto zdkona patii narok na poskytnuti zdkladniho socidlniho
poradenstvi zdarma kazdé osobé. Dalsi zasadou je, Ze rozsah a forma pomoci a podpory
musi zachovavat lidskou diistojnost osoby. Pomoc vychézi z individualné urcenych potieb
osob, jez pusobi aktivné a podporuji rozvoj samostatnosti. Zaroven motivuji osobu
k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani nebo prohloubeni neptiznivé socidlni
situace. Sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a vnalezité kvalité¢ takovym
zpusobem, aby vzdy bylo zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.
Ziizovateli socialnich sluzeb mize byt Ministerstvo prace a socialnich véci, kraje a obce,
Utady prace Ceské republiky. Podminkou pro poskytovéani sluZeb, je platna registrace, o
které rozhoduje krajsky tfad. Pro zaregistrovani je nutné splnit tyto podminky: podani
pisemné zadosti o registraci; odborna zplsobilost osob poskytujici socialni sluzby;
beztihonnost; zajisténi hygienickych podminek; vlastnické nebo jiné pravo k objektu, kde
jsou sluzby poskytovany; zajisténi personalnich, materidlnich a technickych podminek;
skuteCnost, ze na majetek neni vyhldSeno insolven¢ni fizeni nebo konkurs (Zakon o

socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 1; § 2; § 5; § 78; § 79).

Socialni sluzby se d€li na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Socialni poradenstvi se déli na zikladni a odborné. Zikladni socialni
poradenstvi je poskytovdno vSem osobam v nepfiznivé socialni situaci. Poskytuje
informace, které mohou tuto situaci zlep$it. Tuto ¢innost jsou povinni zajistit vSichni
poskytovatelé socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi se zaméiuje na potieby
jednotlivych okruhli socialni skupiny osob. Naptiklad obCanské poradny, manzelské a
rodinné poradny, poradny pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim a dalsi. Sluzby
socialni péce jsou definovany jako sluzby, které napomahaji k zajisténi psychické a

fyzické sobéstacnosti. Cilem je zajistit zZivot v piirozeném socidlnim prostiedi osoby a
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umoznit v co nejvyssi mozné mife zatazeni do b&ézného Zivota spolecnosti. Mezi sluzby
socialni péCe patii: osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce, priavodcovské a
predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich
sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. Sluzby socidlni prevence poméhaji zabranit
socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny krizovou situaci, Zivotnimi navyky,
zpusobem zivota a znevyhodnujicim Zivotnim prostiedim. Cilem této sluzby je napomoc
k ptekondni socialné nepfiznivé situace a ochrana spole¢nosti pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevii. Druhy sluzeb socialni prevence jsou nasledujici: rana
péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty,
kontaktni centra, krizovdA pomoc, intervencéni centra, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socidlné¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy, socialni rehabilitace (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 32; § 37; §
38; § 53).

V § 33 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou uvedeny formy socidlnich
sluzeb, které mohou byt pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytova sluzba je spojena
s ubytovanim v zatizeni socialnich sluzeb. V ptfipadé¢ ambulantni sluzby osoba dochazi do
zafizeni socialnich sluZzeb a neni zde ubytovana. Terénni sluzba je poskytovana

v pfirozeném socialnim prostfedi dané osoby.

Uhrada nakladt za socialni sluzby miiZe byt bez uhrady, ¢aste¢né nebo plné hrazena.
Poskytovatelé sluzby uzaviraji smlouvu s osobou vyZzadujici tyto sluzby s piesnou vysi
castky. Sluzby poskytované bez uhrady nakladi jsou: socidlni poradenstvi, rana péce,
telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce,
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postiZzenim, terénni programy, socialni rehabilitace, socialni sluzby
v kontaktnich centrech, nizkoprahovych zatfizenich pro déti a mladez, sluzby socidlné

terapeutickych dilen, socidlni sluzby intervencnich center. Sluzby poskytované za thradu
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pobytové sluzby poskytované v tydennich stacionafich, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim reZimem,
zdravotnickych zafizenich lazkové péce. Za poskytovani osobni asistence, pecovatelské
sluzby, tisnové péce, pruvodcovskych a piedCitatelskych sluzeb, podpory samostatného
bydleni, odlehcovacich sluzeb, sluzeb v centrech dennich sluzeb, sluzeb v dennich
stacionafich, pobytovych sluZzeb v centrech socialné rehabilitatnich sluzeb, sluzeb v
chranéném bydleni. Za poskytovani socialnich sluzeb v azylovych domech, domech na ptl
cesty a terapeutickych komunitach (Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 71; §
72; § 73; §75; § 76).

Pobytova zafizeni pro seniory

NejtypictéjSim ubytovanim pro seniory jsou domovy pro seniory. Dale domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce (Dvorackova, 2012). Dvorackova
(In Hrozenské, Dvorackova, 2013) dopliuje dalsi zatizeni, kterd jsou vyuzivana seniory,
ale ne tak frekventované jako predeslé. Jednd se o centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe. Do roku 2006 v Ceské republice existovaly tyto typy rezidenénich sluzeb:
domovy diichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro dichodce.
Soucasna legislativa tyto typy zahrnula do kategorie domov pro seniory (Matousek a kol.,
2011). Jak uvadi Holmerova (a kol., 2014), vroce 1989 mély domovy diichodcii okolo
33 000 lizek a byly ur€eny pro lidi v ,,dichodovém veéku, coZ znamenalo, Ze sem mohla

byt umisténa osoba, ktera dosahla tohoto véku a podala vlastni zddost o ubytovani.

Zakon o socialnich sluzbach v § 49 a vyhlaska ¢. 505/2006 v § 15 definuji domov
pro seniory jako pobytovou sluzbu urcenou pro osoby se snizenou sobéstacnosti zejména
z diivodu veku, a proto vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V domovech jsou
poskytovany tyto sluzby: ubytovani — tklid, prani, drobné opravy lozniho a osobniho
pradla, zehleni; strava — celodenni (minimalné tfi hlavni jidla); pomoc prFi zvladani
béZnych ukonu péce o vlastni osobu — oblékani a svilékani, presun na luzko/vozik,
vstdvani a ulehani na lizko, polohovani, podavéni jidla a piti, pomoc prFi prostorové
orientaci a samostatném pohybu; pomoc prii osobni hygiené nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu — tkony osobni hygieny, péCe o nehty a vlasy, uzivani
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WC; zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim — pomoc a podpora pri
vyuZzivani dostupnych sluZeb a informacnich zdroji; upeviiovani kontaktll s rodinou,
aktivity podporujici zalefiovani; socialné terapeutické ¢innosti — vedouci k rozvoji a
udrzeni socidlnich schopnosti; aktivizaéni ¢innosti — volnoCasové a zajmové aktivity,
kontakt s pfirozenym socidlnim prostfedim, ndcvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti; pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.

Domovy se zvlastnim rezimem jsou ziizovany pro osoby se snizenou sobéstacnosti
z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, ale
také osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a s ostatnimi typy demenci a z tohoto
ditvodu majich snizenou sobé&stacnost. Poskytované sluzby a jejich naplil je stejnd jako
v domové pro seniory: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o
vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, socidln¢ terapeutické
¢innosti, aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pfii
obstaravani osobnich zéleZitosti. Jedna mald zména je v aktivizacnich Cinnostech, ze
kterych jsou vynaty volnoCasové a zajmové aktivity (Zakon o socialnich sluzbach .

108/2006 Sb., §50; vyhlaska ¢. 505/2006, § 16).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim popsané¢ v zakoné o socidlnich
sluzbach v §48 a ve vyhlasce ¢. 505/2006 v § 14 slouzi osobam se zdravotnim postizenim,
které maji také sniZzenou sobéstacnost a vyzaduji pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby.
Sluzby poskytované v domov€ pro osoby se zdravotnim postizenim jsou: poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonid péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii
obstaravani osobnich zaleZitosti. V domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou navic
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, které obnasi: pracovné vychovnou ¢innost;

nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti;
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vytvofeni podminek pro zajistovani priméfeného vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni;

volnoCasové a zajmové aktivity.

Dalsi moznosti je socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickych zarizenich
lizkové péce. Tato sluzba je poskytovana osobam, které jiz nepotiebuji ltizkovou péci, ale
kviili svému zdravotnimu stavu se nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby,
a proto nemohou byt propustény z této péce. K propusténi dochazi v ptipadé, ze je pro
osobu zabezpecena pomoc blizké osoby, terénni sluzba, ambulantni nebo pobytova sluzba
v zafizeni socialnich sluZzeb. Cinnosti sluzby jsou: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi
zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatilovani
prav, opravnénych z4jml a pii obstaravani osobnich zaleZitosti. Soucasti aktiviza¢nich
¢innosti je pouze nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti, jinak je vse stejné jako v domove pro seniory. (Zakon o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb., § 52; vyhlaska ¢. 505/2006, § 18)
Hodnoceni kvality socialnich sluzeb

Dvorackova (2012) udéava, ze standardy kvality socialnich sluzeb vychazi
ze zakladnich lidskych prav a svobod. Jedna se o podrobny popis toho, jak ma kvalitni
socialni sluzba vypadat. Tato kritéria jsou lehce méfitelna a ovéfitelna. Hlavnim cilem je
prikaznym zptisobem posoudit kvalitu poskytovanych sluzeb. Hlavnim znakem kvality
sluzeb je schopnost podporovat uzivatele sluzeb k napliiovani cild, kterych chtéji pomoci
socidlnich sluzeb dosahnout. Pravé proto se ve standardech klade diraz na osobni cile

klienta. Kvalitu sluzeb kontroluje inspekce kvality sluzeb.

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou popsany v provadéci vyhlasce €. 505/2006
v ptiloze €. 2. Popséano je zde patnact standardl kvality sluZeb: cile a zplisoby poskytovani
sociadlnich sluzeb; ochrana prav osob; jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu; smlouva o
poskytovani socidlni sluzby; individuélni planovani prabéhu socidlni sluzby; dokumentace
o poskytovani socialni sluzby; stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni
sluzby; ndvaznost poskytované socidlni sluzby na dal§i dostupné zdroje; personalni a

organizaéni zajiSténi socidlni sluzby; profesni rozvoj zaméstnancli; mistni a casova
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dostupnost poskytované socialni sluzby; informovanost o poskytované socidlni sluzb¢;
prostiedi a podminky; nouzové a havarijni podminky; zvySovani kvality socidlnich sluzeb
(Vyhlaska ¢. 505/2006, ptiloha ¢. 2). Standardy kvality socidlnich sluzeb by mély byt
stimulem pro lepsi uspokojovani potieb klientl. ZajiStuji transparentnost v poskytovani
sluzeb, orientuji se na uzivatele a jeho osobni potieby. Slouzi jako néstroj kontroly kvality

socidlnich sluzeb a tim tyto sluzby rozviji. (Dvotackova, 2012)
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu, metodologie

Hlavnim cilem této prace je ukdzat problematiku v komunikaci seniori a moznost
podpory v domové pro seniory. Cilem vyzkumu je analyzovat poskytovani logopedické
intervence u seniorti v pobytovém zafizeni pro seniory. Vyzkum ma kvalitativni charakter.
Byla vyuzita metoda pozorovani, analyza dokumentt, fizeny rozhovor, ptipadové studie a

piima préce s klienty.
Byly stanoveny tyto dil¢i cile Setieni:

— zjistit, zda dojde na zakladé logopedické intervence k posunu v komunikaci
seniora;

— zjistit, zda mize pomoci podpora komunikace ze strany zaméstnancit domova
ve spolupraci s odbornikem,;

— zpracovani pfipadovych studii u vybranych seniorti z domova.

4.2 Vybér zarizeni a vzorkii vyzkumu
Pro tuto diplomovou praci jsem si vybrala domov pro seniory v Kralovéhradeckém
kraji v okoli mého bydlisté. Jedn4d se o domov pro seniory a zaroven je zde domov se

zvlastnim rezimem. Domov mé kapacitu 68 ltizek, kterd je pln¢ obsazena.

Vyzkumné vzorky mi vybrala pani feditelka s vrchni sestrou a socidlni pracovnici.
Bylo vybrano pét klienti z domova pro seniory. Po seznameni se s klienty, ktefi byli
vybrani do vyzkumného Setfeni, jsme museli provést zmény. Jeden klient odmitl
spolupracovat a druhy byl ro vyzkum nevhodny. Za tyto dva klienty byla vybrana vhodna
nahrada. V kvétnu 2018 jsem klientim rozdala informované souhlasy pro né¢ i pro rodinu.
Do domova jsem dochazela od cervna do srpna roku 2018. S klienty jsem pracovala

individualné, podle piedem domluveného harmonogramu.

4.3 Material vyzkumného Setieni
Pro tcely tohoto vyzkumu byly vybrany materidly z Fakultni nemocnice Bohunice

Brno (https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/pracoviste-klinicke-

logopedie/t4555). Materialy jsou volné ke stazeni na webovych strankach pracovisté
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klinické logopedie. Vyuzit byl material Dysartrie, ktery se skldda ze tii Casti. Prvni je
faciokineze — masaz obliCeje a oromotorickd cviceni. J4 jsem do masdzi obliCeje jeste
pfifadila masaZz molitanovymi micky, ktera neni v materidlu zaznamendna. Druhou ¢asti je
fonorespirace — respirace, respirace pii fonaci, fonace, cviCeni pro zlepseni funkce
mékkého patra. Treti Casti je fonetika — prozodie a artikulace. DalSim byl material na
diagnostiku alexie, ktery se skldd4d z dopliiovani vét, pokynu a hybné reakce, precteni
textu a jeho porozuméni. Poslednim vyuzitym materidlem byl dotaznik funkcionalni
komunikace. Tento dotaznik je trochu jiny pro zeny a pro muze. V této praci byla pouzita
pouze verze pro muze. Dotaznik se sklada ze ¢tyt ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje jméno, adresu,
pozdrav, podékovani, prosbu a prani. Druhd ¢ast obsahuje cvieni na schopnost zavolat o
pomoc, reagovat na komunikacni podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace. Tteti ¢ast
zahrnuje piktogramy, pochopeni psan¢ho vzkazu, spravné postupy, napsani textu nebo
navodu, vyplnéni dotazniku. Ctvrta ast obsahuje orientaci v ¢ase, kalendafi, jizdnim fadu,
programu, Cisla, platby a kupecké pocty. Materidly byly pozity v tomto potadi, ve kterém

jsou vyjmenovany. Postupovala jsem od nejjednodussiho po nejtézsi ukoly.

4.4 Pripadové studie

Pro vyzkum bylo vybrano pét klientll z domova v Kralovéhradeckém kraji. Jednalo
se o dva muze a tfi zeny. VSichni klienti jsou z domova pro seniory bez zvlastniho rezimu.
Prvnim vyzkumnym vzorkem byl pan JB. Velmi mily a ochotny pan se snahou procvicovat
cokoliv nového, co ho posune dal. Druhym vyzkumnym vzorkem se stal pan JD, u kterého
byla diagnostikovana Parkinsonova choroba a Alzheimerova nemoc. Pan JD byl také velmi
mily a ochotny spolupracovat na vyzkumu, i ptes své zdravotni komplikace se velmi snazil
dosahnout zlepSeni. Tietim vyzkumnym vzorkem byla pani IP, kterd byla diky svému
zdravotnimu stavu také vhodna pro vyzkum. Ctvrtym vyzkumnym vzorkem se stala pani
VB, ktera v domové pro seniory hodné zlenivéla, ale i pfes to se vyzkumu ucastnila
dobrovolng. Poslednim patym vyzkumnym vzorkem byla pani ZV. Velmi hodna a mila
pani. Se srdcem na dlani a velkou chuti komunikovat s druhymi. Tyto vyzkumné vzorky
jsou velmi riznorodé. Kazdy ma jiny zdravotni problém a jinou osobnost, s ¢imz musime
pii vyzkumu pocitat a nesmi byt tento fakt opomijen. Proto tuto rtiznorodost povazuji za

pfinos pro vyzkum.
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Piipadova studie ¢. 1 — pan JB
Zikladni informace pri nastupu do domova

Pan JB se narodil vroce 1933. S manzelkou ma tfi syny. Manzelka je jiz po smrti.
Cely zivot travil velmi aktivné — béhal, jezdil na kole, fotil, maloval, velkou zalibu m¢l
v automobilech. Aktualné¢ ho bavi poslech hudby, malovani. Rad koukd na televizi a
posloucha radio. V minulosti utrpél tézky a rozsahly traz hlavy, ktery zplsobil epilepsii.
Pied nastupem do domova pro seniory bydlel saim v byté panelového domu. S nutnou

dopomoci syna a sousedky. Nastup do domova tijen 2017.

V dobé nastupu do domova se pan JB pohyboval pomoci hole. Chlize byla vratka
s nutnou stabilni oporou. Projevil se tfes hornich koncetin. Syn pozoroval zhorSovani
kratkodobé paméti, nejvice byla zasazena orientace v Case. Zrak dobry, bez brylové
korekce. Prodélana operace Sedého zdkalu. Sluch lehce zhorSen. Pro lep$i srozumitelnost je
nutné zvysit hlas. S okolim komunikoval, obCas potieba urovnat si, co mu druhy fika.
Z tohoto divodu byl delsi interval odpovédi a nékdy nutné opakovani. Pan JB byl ¢astecné
inkontinentni — pfes den si na toaletu dosel, ale pro jistotu po cely den a noc nosil

inkontinenc¢ni kalhotky. MMSE test neproveden.
Lékarské diagnozy
e Vaskularni demence
e Generalizovana epilepsie a epileptické syndromy
e Osteoporoza s patologickou frakturou

e Neurcend inkontinence mo¢i
Denni reZim

Kazdy den pan JB vstava mezi 7-8 hodinou ranni a je zvykly slySet pozdrav. Toaletu
pouzije sam i s vyménou inkontinen¢nich kalhotek. Ranni hygienu vykonava sam, ale
nutny je dohled. Pfi koupeli nutnd pomoc s vstupem a vystupem z vany. Sdm se namydli a
umyje zinkou, dopomoc vyzaduje u hiiie dostupnych ¢asti téla (vlasy, zadda). Pii koupeli je

dohled nezbytny, aby se ptedeslo riziku padu.
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Sam se naji a napije, zvykly je na klasicky ptibor. Zadna omezeni ve stravé nejsou, ji

vSe. Nejradé€ji ma sladka jidla. Po obéd¢ je zvykly jit si lehnout. V noci chodi 1-2x na

toaletu. Rad chodi na prochazky po mésté, kde se velmi dobfe orientuje. Horsi je to

s chiizi, jez se zhorsuje. Nejradéji se obléka sportovné a lehce.

Pomoc pti zvladani béZnych ukoni

pomoc pii poskytnuti jidla a piti

pomoc pii koupeli (vstup/vystup z vany, omyti zad)
dohled nad osobni hygienou (péce o Usta, nehty)

dohled nad pouzitim toalety (inkontinen¢ni kalhotky)
pomoc pii oblékani, svlékani, obouvani a zouvani obuvi

pomoc pfi orientaci ve vnitinim a vnéjSim prostoru

Socialné terapeuticka ¢innost

udrzet stdvajici miru sobéstacnosti

udrzet stavajici osobni a socialni schopnosti

Aktivizaéni ¢innosti

sledovani televize
poslech radia
prochéazky dle moznosti
pobyt venku

vyuziti kadeinice

vyuziti pedikary

Cil planu

Dohled a pomoc v kazdodennich tikonech péée o vlastni osobu. Casté navitévy synt.

Pribéh adaptace

Orientace mistem, Casem a situaci v norm¢. Samostatna péce o zevnéjSek.

Komunikuje s personalem 1 obyvateli domu. Spoluprace s rodinou dobra. Konflikty

s okolim nema. Na aktivitach v zafizeni se Ui€astni. Ve svém hobby nepokracuje.
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Aktualni individualni plan

Pan JB se budi sam mezi sedmou a osmou hodinou ranni. Po probuzeni potiebuje
pomoci s ranni hygienou. Personal pfeveze pana JB na invalidnim voziku k umyvadlu, kde
ma nachystany kartacek s pastou a rucnik. Hygienu provadi sdm pod dohledem personalu.
Nutné zkontrolovat inkontinenéni pomiticky. Sdm odchézi ke stolu na snidani. Hygiena
celého téla se provadi jednou tydné ve spole¢né koupelné. Sprchovani se provadi na ptfani
klienta. Personal nachysta potfebné véci a obleceni, zarovent dohliZi na klienta. Dopomoc
je nutnd u osuseni a ustrojeni. Snidan¢ je mezi pal osmou a osmou hodinou. Klient ji sam
na pokoji u jidelniho stolu. Personal poskytuje pouze dopomoc pii rozdélani pastiky, syra
atd. Dopoledni uklid zajistuje také personal. Stele lUzko, otird povrchy a naléva caj.
Dopolednich aktivit se pan JB moc neucastni, stale si zvyka na chod domova. Po snidani
nejcastéji odpociva nebo se projizdi na invalidnim voziku po pokoji. Obcas si povida se
spolubydlicim. Odpoledni aktivity si klient voli podle svého uvéazeni, personal mu je musi
nabidnout, jinak si sim nefekne. I odpoledne nejcastéji odpociva na lizku nebo travi Cas
s navstévou. Obéd, svacina i vecefe je podavana na pokoji a klient ji sam. Po vecefi
persondl rozestele 1iZko. Pan JB provede vecerni hygienu ve stejném reZimu jako ranni.
Opét se kontroluje inkontinencni pomticka. Jednou za mésic vyuziva sluzby kadeinice a

pedikury.
Vlastni pozorovani

Pan JB je velmi mily a spolecensky. Komunikuje rad, hodné se vraci do minulosti,
avSak v sou€asnosti se orientuje. Rad vypravi o své rodiné — o synech a vnoucatech. Zda se
jako bezproblémovy klient, hodn¢ samostatny. Pohyb ¢ini velky problém. Pti vstavani je
nezbytnd podpora. Pro chiizi je hil nedostate¢nd, proto vyuziva ¢tyrkolové choditko. Pri
pohybu v pokoji se opira o nabytek, ptipadné vyuzivd ramé& druhé osoby. Ties rukou je
velmi napadny. Orientace v ¢ase je zhorSena. Sluch je zhorSen, nutné mluvit vice na hlas.
Orientace mistem a situaci v normé. Vyuzivani toalety je minimalni. Preferuje pleny. Od

nastupu se chiize markantné zhorsila, proto pan JB velmi ¢asto polehéva.

Na pokoji je so rok starSim klientem, se kterym nema konflikty. Problém je
s komunikaci, protoZze pan JB hiife sly$i a druhy klient méa slaby hlas. Proto si moc

nepovidaji. Kontakt s rodinou je maximalni. VSichni tfi synové pana JB Casto navstévuji, i
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kdyz nekteti bydli daleko. O otce se pekné staraji. Cokoliv si pfeje nebo potiebuje, ochotné
mu zafidi. Co se ty¢e nazoru klienta na domov, neni zde uplné spokojen. Na druhou stranu

si sam uvédomuje, Ze by to uZ doma nezvladl.

Spolupraci na této diplomové praci uvital s nadSenim. Mozna 1 proto, Ze se osobné¢
zname. VSechna cviceni mu §la nejlépe ze vSech klientd. Nejvétsi vyhodou byl dobry zrak,
protoZze nas v praci nelimitovalo Cteni. Pana JB cviceni bavila a n€ktera mu dokonce
pfipadala az moc lehka. Tyto aktivity by uvital i nadéle, protoze mohou byt provadéna na
liZku a jedna se o individualni ¢innost. Byl rad a uzival si moji spole¢nost, kterou mél sam

pro sebe.
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Piipadova studie ¢. 2 — pan JD
Zikladni informace pri nastupu do domova

Pan JD se narodil v roce 1934. S manZelkou bydlel v rodinném domé. Cely Zivot se
vénoval elektrotechnice. Pracoval v zahrani¢i jako vedouci odbornik. Miloval sport —
horolezectvi, vysokohorskou turistiku, lyzovani, cyklistiku. Rad chodil do piirody a
fotografoval. Rozumél zahradni architektuie a Gpraveé zahrad se odborn€ vénoval. Zajimalo
ho uméni a hudba moderni i klasickd. Umi anglicky a némecky. Aktualné rad sleduje
televizi, hlavné védomostni soutéze a sport. Rad ji sladkd jidla a dobroty. Obléka se
sportovné. Je hodné citlivy, a proto ho potési vlidné slovo. Do domova pro seniory

nastoupil v ¢ervenci 2018.

Vice jak deset let je v péci neurologa z divodu Parkinsonovy nemoci. Postupné
zhorSovani stavu, zdravotni problémy pecujici manZelky a Spatné podminky domaciho
prostiedi vedly k dlouhodobé hospitalizaci. Pan JD byl hospitalizovan v Kosmonosech
z divodu halucinaci a panickych stavii. Pfred umisténim do domova pro seniory byl
dlouhodob¢ na nasledné péci. Stale se zhorSuje psychicky stav a projevy demence. Je
nedoslychavy na obé& usi, na ¢teni pouziva bryle. Re¢ je ticha, nesouvisla, ovlivnéna
ttesem. Kvili velkému tiesu je doporuceno fixovat bfisnim pasem béhem spanku. Rad ji

sladka jidla a dobroty. Obléka se sportovné. MMSE test neproveden.
Lékarské diagnozy

e Alzheimerova choroba
e Parkinsonova nemoc
e Esencidlni (primarni) hypertenze

e Dorzalgie NS
S ¢im potiebuje klient pomoci

Nutna je pomoc ve vSech tkonech péce o vlastni osobu kvili onemocnéni. Neni
schopen samostatné¢ jist, predevsim polévku. Samostatné se nenapije, pouze pomoci lahve.
Samostatné zvlada ukousnuti (naptiklad chléb). Pan JD je zcela inkontinentni. Hygiena je

pouze s pomoci. Koupel probihd na koupacim ltzku, kviili velkému tiesu celého téla.
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Pomoc p¥i zvladani béZnych ukoni
e pomoc pii oblékani a svlékani v€etné specialnich pomiicek
e pomoc pii presunu z lizka, ulehani a polohovani
e pomoc pii podavani jidla a piti
e pomoc pii prostorové orientaci
e pomoc pii ukonech osobni hygieny
e pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty

e pomoc pii pouziti toalety
Socialné terapeuticka ¢innost

e socioterapeutické ¢innosti vedouci k udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a

dovednosti
Aktiviza¢ni ¢innosti
e sledovani televize
e (teni, lusténi kiiZzovek
e prochazky dle moznosti
e navstéva kadetnice a pedikiry
e zijem o komunikaci

e zijem o sport a techniku
Pomoc pri zprostiedkovani kontakti se spole¢enskym prostiredim
e podpora a pomoc pii aktivitach vedouci k socidlnimu zaclefiovani osob
Cile planu
Za cil bylo stanoveno umoznéni komunikace s nékym, kdo mé4 podobné zajmy.
Pribéh adaptace

Pfi orientaci v misté¢ obcCas bloudi. Orientace v Case a situaci je ¢asteCna. Pecuje o
svilj zevnéjsek pouze na vyzvani. Komunikace je dobré s persondlem i obyvateli domova.

Rodina spolupracuje dobte. Konflikty s okolim nemé. Rad se ucastni na aktivitich
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v zafizeni. Ve svém hobby nepokracuje. Obc¢as byva dezorientovany. Musel byt seznamen
se signalizaci.
Aktualni individualni plan

Pana JD budi personal v sedm hodin rdno. Personal musi poskytnout dopomoc ve
vSech tkonech. Pres den klient nosi natahovaci inkontinenéni kalhotky a na noc lepici.
Ranni hygiena se provadi mezi sedmou a ptl osmou hodinou ranni. Personal pfipravi lavor
s vodou k lazku klienta. Omyje oblicej, hyzd¢ a tfisla. Nasledn€ promaze pokozku a
oblékne klienta. Kazdy tyden v ttery se provadi hygiena celého téla. Klient se koupe ve
sprse. Personal piipravi hygienické pomtcky a Cisté obleceni. Klient je dovezen na koupaci
zidli nebo dojde s choditkem do koupelny sam s personalem. Celou koupel provadi
persondl. Snidané je donesena na pokoj a klient ji u stolu. Musi byt krmen. Dopoledni
uklid provadi personal — otieni vSech povrchli, vyména ltizkovin, omyti hrnkt, naliti
napoji. Mezi dopoledni aktivity je kazdy den zatfazen trénink chiize. Nejcastéji klient
odpociva na lizku. Obéd, svacina a vecete jsou také pfineseny na pokoj a klient je krmen.
Odpoledni aktivitou byva odpocinek na lizku, navstéva rodiny a trénink chiize. Po vecefti
se provadi veCerni hygiena stejné jako ta ranni a kontroluje se inkontinen¢ni pomicka.
Jednou za ¢trnact dni klient vyuziva canisterapii. Pes je pfiveden do pokoje klienta. Jednou
za mesic dochazi do Kavarny (jidelna na nové budové). Jednou mési¢n¢ sluzba kadetnice a
pedikérky. Je nutné dat pozor na ties v koncetinach a problémy s rovnovahou. Hrozi riziko

padu, protoZe klient obCas sam vstava a chodi.
Vlastni pozorovani

Pan JD je velmi mily a sympaticky pan. Komunikaci znaéné ovliviuje
nedoslychavost a problémy s hlasem. Velmi ¢asto se objevuje chrapot, hlas je dySny a
slaby. Mozna se jedna o tremor hlasivek v rdmci onemocnéni Parkinsonovy nemoci. Ttes
je velmi vyrazny jak v klidovém stavu, tak pfi pohybu a i ve spanku. Bez pomoci druhé
osoby se sam nenapije. Piti ma v tézké kovové lahvi se zabudovanou slamkou, ktera je
velmi nevhodna pro piti pii tak velkém tfesu téla. Bez druhé osoby se sdm neni schopen

najist. Chodi pomoci ¢tyikolového choditka.
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Mohu potvrdit, ze klient je velmi citlivy a t€§i ho komunikace s druhymi. Rad
vypravi, co vSechno v zivoté prozil a délal. JelikoZ to byl velmi aktivni a chytry ¢lovek,
jeho povidani je velmi zajimavé. Ale opét hodné ovlivnéné hlasem, ktery je nedostatecny
pro dlouhou konverzaci, ktera by pana JD velmi napliiovala a povzbuzovala. Navzdory
vSem svym zdravotnim problémim mi pfiSel velmi snazivy a uvédomély. Problémy, které
ho obtézuji, si uvédomuje a trapi ho to. Co se tyce orientace, nevSimla jsem si, Ze by nekdy
bloudil a byl dezorientovany. Ba naopak. Velmi dobfe se orientoval v ¢ase — byl schopen

fict, co je za rok a védél i1 den v tydnu. Orientace v prostoru se mi také nezdala naruSena.

Na pobyt v domové si nestézuje, ale také neni maximalné spokojeny. Stézoval si, Ze
persondl na pokoj chodi malo a jelikoz se sam nenapije, tak ma Casto zizen. Obtézuji a
mrzi ho neustalé pokusy persondlu, aby se najedl sam. U jedné svainy jsem méla tu
moznost vidét, jak problematické je pro pana JD se najist. Absolutn€ nemuze byt schopen
jist ptiborem. Ke svaciné byl kolac, ktery by sam jedl hodiny a nejspi§ by z toho ani nic

nemél. Takze chapu, Ze opakované zkouSeni pana JD jen vysiluje a je mu nepiijemné.

Ze spoluprace na vyzkumné ¢asti mel velkou radost. Tvrdil o sob€, ze je dobrym
vzorkem, protoze mé problémi hodné€ a bude pry o ¢em psat. Cviceni mu byla pifijemna,
rad mél masaze obliceje a mickovani. Bylo vidét, ze nektera cviceni ho vysiluji a neni je
schopen provést kvili zdravotnim komplikacim, ale pokud to jenom trochu $lo, snazil se to
alesponi zkusit. Celkovou préaci hodnotil pfinosné a byl rad, ze ma dalsi Cinnost, kterou

muze provadét na lizku.
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Piipadova studie ¢. 3 — pani IP
Zikladni informace pri nastupu do domova

Pani IP se narodila v roce 1935. Byla dvakrat vdana, nyni je vdovou. Méla dvé déti,
syna a dceru. Dcera vroce 2011 zemiela na rakovinu. Ma Sest vnoucat a dvanact
pravnoucat. Cely zivot pracovala jako ulitelka v matetské Skole. Do roku 2015 bydlela
sama ve svém byté. Casto padala a rodina se domniva, Ze tak doslo k poskozeni mozku.
Nasledovala ztrata pohyblivosti (plné€ pfestala chodit) a orientace v byté. V této narocné
situaci s ni bydlel syn a staral se o ni. Nasledovalo umisténi na oddéleni nasledné péce, kde
se personal snazil pani IP pasivné vysazovat a vozit na koleCkovém kiesle. Zpocatku byla
vysazovana na WC kfeslo, kdyz si fekla, ale to bylo malokdy. Proto se zacaly pouzivat
inkontinenc¢ni kalhotky, ty nestacily a byla zavedena cévka. Pani IP nekomunikuje, kdyz uz
néco fekne, tak se jedna o nesmysl. Spatné slysi a nosi bryle. Obgas posloucha radio nebo
kouka na televizi (AZ kviz). Do domova nastoupila v kvétnu 2016. Vysledek MMSE testu

22 bodt — hrani¢ni nalez, moznost demence.
Lékarské diagnozy

e Myeloidni leukémie NS

e Jind neurcend hypotyredza

e Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu

e Esencidni (primarni) hypertenze

e Chronicka ischemicka choroba srdecni NS

e Fibilace a flutter sini, NS

e Chronicka obstruktivni plicni nemoc NS

e Chronické onemocnéni ledvin, stadium 1
Denni rezim

Pii ranni hygiené¢ potfebuje pomoci s omytim a ucesanim. Pfi oblékani potiebuje
maximalni pomoc. Je zvyklad se sprchovat, koupele nemé rada. Pti sprchovani zvlada
nekteré ukony sama, ale spis se necha omyt. VétSinou se naji a napije sama, nékdy je nutné
dokrmeni druhou osobou. Nema rada sladka jidla, jinak ji vSechno. Je zvykla na krajenou

nebo mletou stravu. Po obédé¢ je zvykla spat. Vecer usind mezi sedmou a osmou hodinou
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vecerni, nékdy i diive. Nejveétsi radost ma, kdyz ji navstivi syn. Z obleceni preferuje triko a

teplaky.

Pomoc pfi zvladani béZnych ukonii

pomoc pii podavani jidla a piti (dohled, ob¢as nutna pomoc druhé osoby)
pomoc pii tkonech osobni hygieny

pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty

pomoc pii pouziti toalety (aktudlné cévka)

pomoc pii koupeli (nic sama nezvlada)

pomoc pii pfesunu na lizko nebo na vozik

pomoc pii vstavani z lizka, ulehani a polohovani

pomoc pii oblékani a svlékani

pomoc pii vybéru obleceni

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a oprdvnénych zajmi

pomoc pii orientaci v prostiedi, ¢ase 1 vii¢i osobam (obc¢as poznava)

Socialné terapeuticka ¢innost

udrzet stdvajici miru sobéstacnosti

udrzet stavajici osobni a socidlni schopnosti

Aktiviza¢ni ¢innosti

pobyt venku dle moznosti

navstéva kadetnice a pedikury

Cil planu

Zajisténi stravy a ubytovani, dohled a 24 hodinovou péci. Pomoc pfi vSech ukonech.

Pribéh adaptace

Pti orientaci v misté pani IP bloudi. Orientace asem a situaci je ¢astecnd. Péci o

zevnéjSek samostatné nezvladd, na vyzvani ano. S obyvateli domova komunikuje pouze

castecné a s personalem ano. Spoluprace s rodinou je dobrd. Konflikty s okolim nema.
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Aktivit v zafizeni se GCastni. Ve svém hobby nepokracuje. Klientka si na pobyt v domove
rychle zvykla a rada se Gi€astni aktivit a pobytu venku.
Aktualni individualni plan

Klientka vstdva mezi sedmou a pill osmou hodinou ranni. Nejcastéji sama nebo po
pfichodu persondlu. Pfi ranni hygiené je nutné vyménit inkontinenéni pomicky a omyt
intimni partie. Nasledné oSetfit kiizi. Klientka se obléka sama s mensi dopomoci. Personél
pfipravi hygienické pomiicky na stil a pani IP se snazi hygienu provést sama. N&kdy je
vyzadovana dopomoc. Hygiena celého téla probihd ve ctvrtek v dopolednich hodinéch.
Klientka je zvykla na sprchu, ale mtze i do vany s pouzitim zvedaku. Nekteré tikony obcas
zvlada sama a nékdy ne. Zalezi na momentdlnim stavu a rozpolozeni klientky. Snida mezi
t1 ¢tvrté na osm a osmou hodinou ranni. Snidané je donesena na pokoj ke stolu. Klientka ji
sama a obcas je potfeba dokrmit. Je zvykl4d na krdjenou nebo mletou stravu. Dopoledni
uklid provadi personal — omyti hrnki, naliti piti, otfeni povrcha, ustlani lizka. Dopoledni a
odpoledni aktivity jsou stejné. O nabizené¢ aktivity ma z4jem, ale jenom pasivne. Nejradéji
posloucha dechovku. Nejc¢astéji sedi na invalidnim voziku. Pokud je hezké pocasi, je rada
venku. Obéd, svacina a vecete probihd ve stejném rezimu jako snidané. Klientka ji sama na
pokoji, jidlo musi mit nakrajené. Nutné je zkontrolovat, zda se najedla a piipadn¢ dokrmit.
Po vecefi persondl pomahd s prevléknutim a vyménuje inkontinencni pomticku. Dle
potfeby vyuziva sluzby kadeinice a pedikérky. Pokud projevi zdjem, dochazi na promitani
filml v jideln€. Pani je nutné kontrolovat, protoZe je obCas vice zmatena a snazi se vstat
z postele. JelikoZz se neudrzi na nohou, hrozi pad. Mezi socialni rizika patii socidlni

vylouceni.
Vlastni pozorovani

Pani IP je pln€ imobilni. Pokud ji personal neposadi na vozik, tak sama nevstane ani
si nikam nedojde. Ztrata pohyblivosti je trvala. Klientka vyZaduje 24 hodinovou péci druhé

osoby, sama se o sebe neni schopna postarat. Pani IP v podstaté¢ nekomunikuje. NejCasteji

vvvvv

vvvvvvvvv

se nedostali. Se mnou pani nekomunikovala v podstaté viibec, jenom dvakrat mi fekla

59



dobry den. Co se tyCe orientace, tak tu nelze ani hodnotit. Pochybuji, Ze klientka bloudj,

kdyZ je imobilni.
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Piipadova studie ¢. 4 — pani VB
Zikladni informace pri nastupu do domova

Pani VB se narodila vroce 1930. Je vdova, ma dvé dcery, tfi vnuky a jednu
pravnucku. Cely zivot pracovala jako d€lnice v Milete, az do svych sedmdesati let. Mezi
jeji zaliby pattila prace na zahrad¢, ¢teni (romany a noviny) a televize. Sledovani televize
je jediny konicek, ktery ji zhstal. Jeji zdravotni stav se zacal zhorSovat, pani VB zacala
Casto padat, hlavné smérem dozadu. Utrpéla vazny pad, po kterém musela byt
hospitalizovana na internim oddéleni. Od hospitalizace se nepostavila a je tedy imobilni.
Jedna z dcer se o pani VB starala, dokud to bylo v jejich silach, sama je onkologickym
pacientem a trpi velkymi bolestmi zad, proto péci o maminku uz nezvlada. Klientka si
stézovala, ze nevidi na jedno oko (myslela si, Ze jde o Sedy zdkal — Iékafem nepotvrzeno).
Sluch vyrazn¢ zhorSen. Pfes den 1 noc je odkazana na inkontinen¢ni pleny. Pied nastupem
do domova byla pani VB na nasledné¢ péc¢i a posledni dva mésice stravila v zafizeni
AlzheimerCare. Do domova nastoupila v kvétnu 2016. Vysledek MMSE testu 16 bodu —

patologicky nalez demence mirného az sttedné tézkého stupné.
Lékarské diagnozy

e Vaskularni demence

e Jind neurcend hypotyreoza

e DM nezévisly na inzulinu bez komplikaci

e Stary infarkt myokardu

e Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srde¢ni

e Jina obstruktivni a refluxni uropatie

¢ Inkontinence stolice

e Neurcend inkontinence mo¢i
Denni rezim

Pani VB se budi okolo ptil osmé a je zvykla na pozdrav dobré rano. Pfi ranni hygiené
je nutné vymeénit inkontinen¢ni pleny a pomoci se vSemi ukony ranni o€isty. Oblékani bez
plné pomoci nezvlada. Preferuje teplaky a volné triko. Samostatnou koupel nezvlada. Po

koupeli je zvykla na promazavani kiize. Pije sama pomoci slamky, strava musi byt mleta.
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Casto je dokrmovana. Ji 1Zici, piibor nepouziva. Rada ji sladka jidla a dobroty. Po ob&dé
rada spi. Vecer usind okolo sedmé hodiny vecerni. Pani VB je samotéisk4, malomluvna a

nema rada velky kolektiv. Radost ji délaji navstévy rodiny a sledovani televize.
Pomoc pti zvladani béZnych ukoni

e pomoc pii podavani jidla a piti (nezbytnd pomoc druhé osoby)

e pomoc pii tkonech osobni hygieny

e pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty

e pomoc pii pouziti toalety (inkontinen¢ni pleny)

e pomoc pii koupeli (sama nic nezvlada)

e pomoc pii pfesunu na lizko nebo na vozik

e pomoc pii vstavani z lizka, ulehani a polohovani

e pomoc pii oblékani a svlékani

e pomoc pii vybéru obleceni

e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmai.

e pomoc pii orientaci v prostfedi a Case
Socialné terapeuticka ¢innost

e udrzet stavajici miru sob&sta¢nosti

e udrzet stavajici osobni a socidlni schopnosti
Aktivizaéni ¢innosti
e sledovani televize

e dle moznosti prochazky s rodinou/personalem

e navstéva kadetnice a pedikiry
Cil planu

Zajisténi 24 hodinové péce, stravy a ubytovani v blizkosti rodiny. Pomoc

s kazdodennimi tkony v ramci péce o vlastni osobu.
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Pribéh adaptace

Orientace mistem v normé&. V Case a situaci ¢asteCné. Samostatnd nepecuje o svij
zevnéjSek ani na vyzvani. Komunikuje s persondlem i obyvateli domova. Spoluprace
s rodinou je dobra. Nema konflikty s okolim. Aktivit v zafizeni se ucastni pouze obcas.
Nepokracuje ve svém hobby. S persondlem spolupracuje. Klientka se v domové citi dobie
a spokojeng.

Aktualni individualni plan

Klientka vstava v okolo sedmé hodiny ranni a budi ji personal se slovy dobré rano.
Ranni hygienu provadi persondl. Klientku omyje, ucese, vyméni inkontinencni pomiicku,
promaze kiizi a oblékne. Hygiena celého téla probihd jednou tydné v patek. Koupel
probiha na koupacim voziku. Celou hygienu provadi personal, sama nedokaze nic. Po
koupeli je nutné kizi promazat. Snidd mezi pil osmou a osmou hodinou ranni sama na
pokoji u stolu. Pecivo musi mit namazané a piekrojené. Dopoledni tklid zajiStuje personal
— utfeni povrcht, doliti piti a umyti hrnki. Mezi dopoledni a odpoledni aktivitu patfi
sledovani televize a odpocinek na lizku. Obéd, svafina a veCefe probiha stejn¢ jako
snidan€. Vecerni hygienu zajiStuje persondl. Jednou za dva mésice vyuziva sluzeb
kadetnice. Jednou za mésic pedikuru. Dvakrat mésicn€ probihd na pokoji canisterapie.
Pamétova cviceni a prednasky, na které diive chodila, momentalné absolvovat nechce.
Plan upozoriiuje na to, ze je klientka plné€ inkontinentni a ma lepici inkontinen¢ni kalhotky.
Pii stolici zvoni na personal, ktery klientku vysazuje na gramofon. Za pomoci druhé osoby

zvladne piejit kratkou vzdalenost. Na invalidni vozik se vysazuje sama.
Vlastni pozorovani

Pani VB mi ze vsech klientd pfisla nejlenivéjsi. Nejradéji by neustale lezela a
koukala na staré ¢eské filmy. Kvilli zhor§enému sluchu sleduje televizi se sluchatky a tak
&asto nevnima okoli. Zrak je zhorSen, ale bryle zadné nema. Ucast na vyzkumném Setieni
piijala s radosti a zdalo se, Ze se t&§i. MasaZe a mitkovani ji bavilo. Ukoly, kde musela
vyvinout snahu ona, Casto sabotovala a nechtéla provadét. Plnéni Ukolu znemozioval
zhorSeny zrak. Orientace mistem se nedd hodnotit kvlli imobilité. Orientace v Case a

situaci narusena. Pokud nemusi komunikovat, tak s okolim nemluvi. Jako vétSina klientt si

63



se mnou vibec nepovidala o své minulosti a o tom, co prozila. Spole¢nost v podstaté

nevyhledava. Kolektivnich aktivit se radéji neti¢astni.
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Piipadova studie ¢. 5 — pani ZV
Zikladni informace pri nastupu do domova

Pani ZV se narodila v roce 1930. M¢la cCtyii déti, dvé dcery a dva syny. Jedna z dcer
zemiela v mladi. Syn byl nésiln€ zabit. S Zijici dcerou se dodnes nestyka. Jediny z rodiny ji
navstévuje syn. Skoro cely zivot pracovala v zemédélstvi a pozdéji jako oSetfovatelka u
Ceského &erveného kiize. Do domova pro seniory nastoupila v tnoru 2010 na vlastni
zadost. Hlavnim diivodem byla neschopnost obstarat si sama jidlo, ¢asté pady a zdravotni
komplikace (uzivani inzulinu a hodné zhorSeny zrak). Péce od rodiny nebyla mozna. Po
nastupu do domova byla pani ZV schopna pohybovat se pouze po pokoji a dosla si na
toaletu (WC kieslo vedle lizka). Byla orientovana mistem, ¢asem i situaci. Komunikace
bez problému. Je velmi hovorna a rdda vypravi sviyj zivotni ptibeh. Pti koupeli je nezbytna
pomoc druhé osoby. Neji mleté maso, nepije kavu a kakao. Rada posloucha radio a sleduje
televizi. Pfi pohybu po mistnosti vyuziva oporu nabytku, dojde na kratsi vzdalenost. Venku
se pohybuje s holi. Pani ZV je malé postavy a proto potifebuje vse na dosah. Velmi ¢asto
pada. Vysledek MMSE testu 21 bodii — patologicky ndlez mirného az stiedné tézkého

stupné.
Lékarské diagnozy
e Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS

e Diabetes mellitus zavisly na inzulinu

e Neurcend inkontinence moci

Denni reZim
Pani ZV je zvykla vstadvat brzo. Ranni hygienu zvlada s dopomoci, na toaletu si

dojde sama. Naji se a napije také sama bez dopomoci. Behem dne podiimuje, po obéde
spat nechodi. S veCerni hygienou je nutné pomoci. Béhem dne sleduje televizi a poslouché
radio. V noci spi dobfe, obcas si dojde na toaletu.
Pomoc pti zvladani béZnych ukoni

e pomoc pii tkonech osobni hygieny

e pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty
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e pomoc pii koupeli
e pomoc pii vybéru obleceni

e pomoc pii orientaci v prostiedi a Case
Socialné terapeuticka ¢innost

e udrZet stavajici miru sobéstacnosti

e udrZet stavajici osobni a socialni schopnosti
Aktivizacni ¢innosti
e sledovani televize, poslech radia

e dle moznosti prochazky s rodinou/personalem

e navstéva kadetnice a pedikura
Cil planu
Podpora a udrzeni sobéstacnosti. Hlavné mobilita, stravovani, oblékani, hygiena.
Priubéh adaptace

Orientace mistem, Casem a situaci je ¢astecna. O sviij zevnéjSek pecCuje Castecne, je
nutnd dopomoc. Aktivit vdomoveé se ucastni pouze obcas. Komunikace s persondlem je
velmi dobrd, s obyvateli domova zadnd a srodinou piimétend. Spoluprace s rodinou
Spatnd. V domové pro seniory je spokojena.

Aktualni individualni plan

Klientka se budi sama mezi sedmou a ptl osmou rdno. Ranni hygienu provadi sama
na no¢nim stolku na pokoji. Pomiicky pfipravi personal. Plnou pomoc potiebuje pfi
vymeéné inkontinen¢nich pomicek a omyti genitélii. Do pleny si navic vklada vlozky nebo
naskladany toaletni papir, na to je potfeba dohlédnout, aby to ned¢lala. Obc¢as pouziva WC
kieslo. Hygienu celého téla provadi personal v pondélnich dopolednich hodinach. Klientka
je odvezena na invalidnim voziku do koupelny a koupel probiha ve van€. Sama si omyje
obliCej a Castecné horni ¢ast téla, se zbytkem musi pomoct personal. Pomoc potiebuje se
svléknutim 1 obléknutim obleceni. Pomicky si nachystd sama a persondl je do koupelny
odnese. Snidd mezi tii Ctvrt¢ na osm a ptl devatou hodinou ranni na pokoji. Pecivo si

namaze sama. Nepije mléko, bilou kavu a kakao. Pouze ¢aj a mineralni vody. Pfeje si
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dostavat dva kusy chleba snidani. Klientce je vhodné nabidnout pomoc pii mazani peciva a
jiné upravé pokrmu. Dopoledni uklid obstardva persondl — omyt hrnky, nalit piti, otfit
povrchy a ustlat [izko. Mezi dopoledni a odpoledni aktivity patii péce o kvétiny na pokoji,
poklizeni stolku a skiin€¢. K pobytu venku nebo ucasti na kulturnim programu musi byt
ob¢as pfemluvena, ale pak je spokojena, Ze se ucastnila. Casto ji navitévuje syn. Ma rada
program déti ze Skolky. Obéd, svacina a vecefe je persondlem pfinesena na pokoj. Jidlo je
potieba upravit podle pfani klientky. Po obéd¢ odpociva. Po veceti je nutné rozestlat liizko.
Ke spanku se uklada sama okolo 19. hodiny. Vyuziva sluzby kadeinice dle potieby. Kazdy
¢tvrtek dopoledne chodi na bohosluzbu. Pravidelné se ucastni promitani filmi v jidelné,
tam ji vozi persondl na invalidnim voziku. Plan upozorfiuje na zhorSeni v oblasti
hygienické obsluhy a pfi vyméné inkontinen¢nich pomtcek. Proto je nezbytné zvysit
hygienicky dohled a péci Setrnou formou. Denné poméhat s intimni hygienou, desinfikovat
WC kieslo. VSechna tato opatieni citlivym zptisobem klientce vysvétlit, protoze je velmi
citliva vici své osob€. Mezi socialni rizika patfi socialni vylouceni. Rada si povida a
vyzaduje dostateGnou pozornost. Spatné si zvyka na nové spolubydlici na pokoji.

Vlastni pozorovani

Pani ZV byla prvni, s kym jsem v domov¢ zacala pracovat. Od pohledu se jedna o
velmi milou pani. Malicka stafenka s krasnymi Sedivymi vlasy. Trochu mi pfipomina
pohadkovou babicku. Chlze je velmi nejistd a nestabilni. Pfi pohybu vyuziva nabytek.
Vedle postele méla dvoukolové choditko, ale nevidéla jsem, ze by ho pouzila pfi pohybu.
Na toaletu jiz sama nechodi, nosi inkontinen¢ni pleny. Zrak je velmi Spatny a pani ZV
nema zadnou brylovou korekci, nic, co by usnadnilo vidéni. Komunikace je na velmi dobré
urovni. Povida si rada a opravdu nejradsi vypravi svij zivotni ptibeéh. Nékteré momenty se
Ji trochu pletou a pokazdé je vypravéla trochu jinak, ale celkové se mi zdala orientovana
v minulosti. Na pokoji byla s dal§ima dvéma Zenami. S jednou si viibec nerozumi a nemaji
se rady. Druha pani ji nezajimala. Tudiz komunikace s obyvateli domova byla opravdu

nulova. Aktivit se u€astnit nechce, jediné co vyuziva, je bohosluzba.

Spolupraci se mnou pfijala s velkym nadSenim. Cviceni plnila poctivé a bylo vidét,
ze ji to velmi bavi. Velkym problémem byl zrak. Pani ZV opravdu nic nepfecte a ani

nenapise. Jediné, co zvlada je, podpis. Z tohoto divodu bylo cviceni hodné¢ omezeno.
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Velmi brzy jsem si v§imla, Ze se pani ZV snazi hodn€ jen proto, aby bylo cviceni rychle
hotové a mohly jsme si povidat. Kazdou navstévu po dokonceni cviceni jsme si jeSté
dlouho povidaly. Pokazdé mi vypravéla jeji zivotni piibéh a pokazdé ja ji muj. Bylo vidét,
ze kontakt s lidmi ji hodné chybi a Ze by potiebovala s nékym pravidelné¢ mluvit. Syn za ni
celé 1éto nebyl na navstéve, takze byla rada, ze tam dochazim alespoii ja. Na druhou stranu
musim zminit, Ze prace s pani ZV byla velmi vyCerpavajici. Hodné mé vycerpavala po
psychické strance. Casto si stéZovala na sestry v domové, na poskytovani pé&e a také na to,
jak je tam velmi nestastnd a nerada. Déle se mi zminila, ze se ji ztraci véci a penize.
Jednou jsem pfiSla a méla modfiny na rukou. Kdyz jsem se zeptala, co se stalo, odpovédéla
mi, Ze cely den musela drzet okno, které vypadlo. To uz mi nedalo a §la jsem se zeptat
vrchni sestry, jak to doopravdy s pani ZV je. Samoziejmé, Ze se ji véci neztraci. Do
domova nastoupila se vSemi vécmi ze svého bytu, které jsou umisténé na piidé¢ domova.
Zbytek véci ma pani ZV ve své osobni skiini. Penize se ji také neztraceji, sestry maji
doklady za nakoupené véci a finan¢ni obnos souhlasil. A ptihoda s oknem byla takova, ze
pani ZV si chtéla oteviit okno na ventilaci. To se ji nepovedlo a okno se otevielo jak ve

ventilaci, tak celé. Pani ZV pak nemohla okno zavfit a ptfivodila si modfiny na rukou.

4.5 Prubéh cviceni

Pribéh cvi¢eni — pan JB

S panem JB jsem cvicila celkem Sestkrat. Dvakrat tydné€ po dobu tii tydnd. Lekce
probihaly pravidelné v pond¢li a ve ¢tvrtek ptiblizné 40-60 minut. Cvicili jsme na pokoji,

nejcastéji u jidelniho stolu. Pti tinave jsme vyuZzili postel, kterou jsme nastavili do sedu.
PRVNI LEKCE

1. Masaz obliceje provadél klient sdm podle mych pokyni s doprovodem
obrazkového materidlu. N&které pohyby byly nepfesné a vyzadovalo to moji
dopomoc a upfesnéni pohybu. Mickovani jsem délala ja a klientovi bylo velmi
piijemné.

2. Oromotoricka cvifeni byla provedena bez vétSich problému. Klient se velmi
snazil, aby pohyby byly rychlé, po vysvétleni zpomalil a pohyby se snazil zptesnit.

Pozorovala jsem, ze pohyb je lehce nepiesny a tézkopadny.
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10.
11.

12.

13.

Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra byla provedena bez problémii.
Cviceni na dychani a dychani pri fonaci byla pro klienta snadna Jelikoz cely
zivot sportoval, tak je patrné, ze kapacita plic je na pokrocily veék v potadku. Jako
jediny dokonce neodmitl zpév.

Cviceni na fonaci byla provedena ¢aste¢né spravne. Nejvetsi problém mél klient se
ctenim vét, kde se s kazdym slovem zvySovala intenzita hlasu. Prvnim problémem
bylo nepochopeni zadani, druhym zhorSeny sluch.

Cvifeni na zlepSeni artikulace a srozumitelnosti byla omezena z divodu
nenasazené zubni nahrady. Problémy vSak byly minimdlni. U jazykolamt bylo
vyrazné¢ pomalé tempo. Diraz kladen vic na pfesnost vyslovnosti nez na rychlost.
Ukol, kde mél klient preéist néco z oblibené knihy nebo &asopisu, nechtél délat.
Popis obrazku pojal velmi vtipné a dokonce k tomu vymyslel piibéh.

Presna artikulace samohlasek a souhlasek byla ztizena kvili zubni nahrad¢ a
klient si ji nechtél nasadit. Proto presnost nebyla takova, jakd ma byt.

slovo ve vété. Naopak mu nedélal problém s ukoly, kde se ménil ton hlasu podle
interpunkénich znamének. Recitace basné odmitnuta. Cteni ver$t podle grafickych
znacek jsme nedélali. Vtip pochopen, ale uz nebyl schopen ho prevypravét tak, aby
vyznél jako vtip.

Diagnostika alexie — fotografie + véty. V tomto cviceni je vzdy fotografie a pod ni
jsou na vybér moznosti, co se na fotografii déje nebo vyskytuje. Cviceni bylo pro
klienta jednoduché, ale nékdy nemohl poznat, co je na obrazku.

Diagnostika alexie — dopliiovani vét. Cviceni bez jediné chyby.

Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce. Klient si pfecte pokyn a nasledné ho
provede. Cviceni bez chyby.

Diagnostika alexie — pochopeni textu. Klient si precetl kratky text a nasledné mél
odpovidat na otazky. Z péti otazek odpoveédél pouze jednu.

Trénink funkcionalni komunikace

I. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, podékovani, prosbu a ptani). Z 33 tkold 18

dobie. Splnéné tkoly vyzadovaly delsi Gasovou dotaci. Ukoly, kde se

m¢élo psat, klient nechtél plnit.
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IL. soubor  (cviceni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunika¢ni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Z 20 ukolii spravné
provedeno 15.

III. soubor  (piktogramy, pochopeni psaného vzkazu, spravné postupy, napsani
textu nebo ndvodu, vyplnéni dotazniku). Ze 46 ukoli splnéno 24.
Nejvetsi problémy byly s ukoly, které se tykaly navodu a tam, kde
byly dlouh¢ texty.

IV.soubor (orientace v Case, kalendafi, jizdnim fadu, programu, ¢isla, platby a
kupecké pocty). Ze 45 ukola spravné splnéno 32. Nejlépe Sla
orientace v Case a kupecké pocty. Nejvétsi problémy byly opét

se slozitymi a del$imi ukoly.

POSLEDNI LEKCE (SESTA)

1.

Masaz oblic¢eje probihala pted kazdou lekci. Do posledni se viditelné zlepsila
presnost pohybt. Jiz nebyla nutnd dopomoc ani obrazkovy material, vétSinu cvikl
si klient pamatoval zpaméti.

Oromotoricka cvifeni se béhem vsech lekci také zlepSila. Koordinace a presnost
provadénych pohybii byla oproti prvni lekci na velmi dobré trovni. Zpozorovala
jsem vétsi uvolnéni svall a zlepseni jejich funkce pii mluvé a piijmu potravy.
Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra jsme s klientem délali pouze na prvni
lekei. Funkce mékkého patra byla zachovana, tudiZ nebylo nutné trénovat.

Cviceni na dychani a dychani pri fonaci jsme nedélali vSechna v kazdé lekei,
pouze jsem vybrala nékteré, aby se vSechna prosttidala. Klient s timto cvi¢enim
nem¢él potize.

Cviceni na fonaci byla trénovana hlavné ta, kde mé¢l klient potize. Hlavné tedy
zvySovani intenzity hlasu. B&hem Sesti lekci se ndm to céastecné podafilo
natrénovat. Klient pochopil, co se po ném chce, ale jelikoz Spatné slysi a mluvi
hlasitéji, bylo to pro ného narocné.

Cviceni na zlepSeni artikulace a srozumitelnosti. Pokud m¢l klient nasazené
zuby, vyslovnost byla v normé. Bez zubni ndhrady byla omezena. Na moji Zadost si

ji klient rano nasadil, kdyz védél, ze bude probihat nase lekce. Jinak vSechna
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10.
11.

12.

13.

cvi¢ené byla v poradku a v norm¢. Dokonce mi klient piecetl ¢lanek z Casopisu,

ktery jsem mu donesla.

Piesna artikulace samohlasek a souhlasek se zubni ndhradou v normé¢.

Cvifeni na prozodii jsme trénovali na kazdé lekci. Hlavné jsem se zaméfila na

diraz slov ve vété protoze to klientovi délalo problémy. Opét zde vidim vliv

Spatnych sluchovych funkei. Na posledni lekci byl viditelny posun oproti prvni.

Zmény bylo mozné pozorovat v bézné mluvé, kdy klient 1épe zduraznil, co

potieboval. Nejveétsi tispéch vidim v tom, Ze klienta zacalo bavit fikat vtipy. Proto

na kazdou lekci si sam jeden nasel a naucil se ho nazpamét'.

Diagnostika alexie — fotografie + véty.

Diagnostika alexie — dopliiovani vét.

Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce. Cviceni 9., 10. a 11. jsme b&hem

lekci netrénovali. Na prvni lekci bylo zifejmé, ze klient nema alexii.

Diagnostika alexie — pochopeni textu. Na prvnim sezeni byl klient schopen

odpovédét na jednu otazku z péti. Na poslednim sezeni odpoveédél na tfi. Text si

musel piecist dvakrat, nékdy dokonce ttikrat, aby nasledné¢ mohl odpovédét.

Celkove¢ na toto cviceni potfeboval vice Casu.

Trénink funkcionalni komunikace

L. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, podékovani, prosbu a ptani). Z 33 ukoli
dobte splnéno 27. Klient se zlepsil o 9 tkoli. Konkrétné se zlepsil
v doplilovani vynechanych slov, dopliiovani podle pokynii, adresadch
(naucil se 1 adresu domova pro seniory), zlepSila se slovni zasoba
pozdravi.

II. soubor  (cviCeni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunika¢ni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Z 20 tkola splnéno 18,
zlepSeni o 3. Jiz na prvni lekci Slo toto cviCeni velmi dobie. Na
posledni bylo mozné pozorovat zautomatizovani dulezitych
telefonnich Cisel a kratsi ¢as plnéni tkola.

IIL. soubor  (piktogramy, pochopeni psané¢ho vzkazu, spravné postupy, napsani

textu nebo navodu, vyplnéni dotazniku). Ze 46 splnéno 30 ukoli,
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zlepSeni o 6. Opét problémy s dlouhymi texty. ZlepSeni v ukolech
s navody. Nutna del$i casova dotace na slozit€jsi tkoly.

IV.soubor (orientace v Case, kalendafi, jizdnim fadu, programu, ¢isla, platby a
kupecké pocty). Ze 45 ukola splnéno 37, zlepSeni o 5. Jako ve vSech
nasledujicich cvicenich problém se slozitymi a dlouhymi texty. Nutna
delsi ¢asova dotace a n¢kdy opakovani zadani. Viditelné lepsi nez na

prvni lekci.
HODNOCENI

Pan JB se ve vSech oblastech viditeln¢ zlepsil. Diky masazim a oromotorickym
cvicenim se zpfesnily pohyby a zlepsila se svalova obratnost. ZlepSeni bylo mozné vidét
pfi bézné komunikaci a pii jidle. Diky nasim lekcim si pan JB castéji nasazoval zubni
nahradu a tedy i 1épe a srozumitelnéji mluvil. Co se tyce ukoll v oblasti funkcionélni
komunikace, 1 zde je mozné vidét velké zlepSeni. Pan JB se zlepsil v kazdé casti. 1 pres
obtize v delSich ukolech a nutnou vétsi ¢asovou dotaci se klient zlepsil i v tézkych tkolech.

Celkové se zvedl mluvni apetit.

72



Pribéh cvi¢eni — pan JD

S panem JD nebyly lekce pravidelné jako naptiklad s panem JB. Hodné¢ zalezelo na

zdravotnim stavu klienta. Nékdy byl tfes tak veliky, Ze jsme spolu nemohli cvicit. Nékdy

nam to také znemoznoval chrapot. Pan JD velmi dobfe spolupracoval a vzdy ho mrzelo,

kdyz nebylo mozné cvicit. Vzdy jsme cvicili na posteli v mirném polosedu, kde se klient

citil nejlépe. Celkem jsme spolu méli 8 lekei.

PRVNI LEKCE

1.

10.

11.

Masaz obliceje a mickovani jsem provadéla ja. Klient nebyl schopen proveést
masaz kvili tfesu.

Oromotoricka cvifeni také ovliviioval tfes. Pohyby byly pomalé a neptesné.
Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra cviceni klientovi §la bez problémi.
Sam pije slamkou.

Cvi¢eni na dychani a dychani pri fonaci. Toto cviceni ovlivnil silny chrapot.
Jinak vSechna cviceni provedena spravné. Nezpivano. Vydrz dechu hodné snizena.
Cviceni na fonaci opét velmi namahavé kvuli chrapotu. Proto jsem netrvala na
plnéni tkold. I ptesto si to klient chtél celé zkusit.

Cviceni na zlepSeni artikulace a srozumitelnosti. Opé&t vliv chrapotu.

Piesna artikulace samohlasek a souhlasek. Vyslovnost v normé. Pouze nizsi
hlasitost.

Cviceni na prozodii také ovlivnéna chrapotem a jeSté jsem musela klientovi vSe
predcitat kviili zhorSenému stavu zraku a bez brylové korekce. Ani pomoci lupy
nebyl schopen text sam Cist. Jinak splnéno bez problému, kromé vtipu. Vtip chape,
ale uz ho neptfevypravi.

Diagnostika alexie — fotografie + véty. Nebylo mozné vyzkousSet kvili zraku ani
za pouZiti lupy.

Diagnostika alexie — doplnovani vét. Pii tomto tkolu jsem véty predcitala ja a
klient doplnoval slova. Nékdy je védél 1 bez napoveédy sam.

Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce. U tohoto ukolu klient vynalozil
velkou snahu a usili, za coz jsem ho patfi¢né chvalila. VSe splnil, a kdyz néco

opravdu neslo, popsal mi to slovné.
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12. Diagnostika alexie — pochopeni textu. Nepochopeno zadani. Neodpoveédél na
zadnou otazku.
13. Trénink funkcionalni komunikace
I. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, podékovani, prosbu a ptani). Z 33 ukoli
splnéno 18. Nékteré ukoly byly znemoznény kvili zraku a tak unikla
pointa provedeni. Nékolikrat jsem se pokusila kol upravit, abych
vidéla, zda klient rozumi a vi, co se po ném chce. Ukoly vyzadujici
psani neprovedeny, pouze slovné. Mensi problémy s adresou.
IL. soubor  (cvi¢eni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunikacni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Z 20 tkoli splnéno 19.
V tomto cvi¢eni byl klient vyborny. Dulezita telefonni ¢isla znal
perfektné. Situace a chovani v rizikovych situacich popsany velmi
dobfe.

III. soubor  (piktogramy, pochopeni psaného vzkazu, spravné postupy, napsani
textu nebo navodu, vyplnéni dotazniku). Tento soubor jsme nemohli
procvicit kviili zhorSenému zraku.

IV.soubor (orientace v Case, kalendari, jizdnim tadu, programu, Cisla, platby a
kupecké pocty). Ze 45 ukold splnéno 25. Kwvili zraku jsem
neukazovala obrazky, ale ukoly jsme plnili na redlnych hodinach a
op¢t klient nepsal, pouze slovné odpovidal. Orientace v kalendafi,
televiznim programu a jizdnich faddech byla velmi Spatna. Jednim

z hlavnich diivodu byl zrak a druhym ties.
POSLEDNI LEKCE (OSMA)

1. Masaz obli¢eje Po celou dobu lekei jsem masidze a mickovani provadéla ja.
Klientovi to bylo vzdy pfijemné a byl za to rad, protoze sam citil, ze mé svaly
hodn¢ ztuhlé. Na posledni lekci bylo vidét, ze se stav svali lehce zlepsil a 1 sdm
klient to tvrdil.

2. Oromotoricka cvifeni zélezela hodné na zdravotnim stavu klienta. Byly lekce, kdy
nebyl tfes tak velky a pohyby byly ptesnéjsi a rychlej$i. Bylo to vSak i naopak.

Klient i pies to se nevzdaval a chtél trénovat.
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3. Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra. Cvieni nedélano, mekké patro
v norme.

4. Cviceni na dychani a dychani pri fonaci vSe je schopen opakovat, ale vydrzZ je
sniZzena a intenzita hlasu je také nizsi. Oproti prvni lekci Zadna zména.

5. Cviceni na fonaci

6. Cviceni na zlepseni artikulace a srozumitelnosti

7. Presna artikulace samohlasek a souhlasek

8. Cvideni na prozodii. Cviceni 5., 6., 7. a 8. jsme s klientem netrénovali. Byla to pro
ncho zbyte¢nd namaha, kterou jsem chtéla nechat na ukoly ptinosné;jsi pro klienta.

9. Diagnostika alexie — fotografie + véty

10. Diagnostika alexie — dopliiovani vét

11. Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce. Diagnostiku alexie jsem se také
rozhodla vynechat. Ukoly jsme necvi¢ili kviili zraku.

12. Diagnostika alexie — pochopeni textu. Jediny tento ukol jsme trénovali. Omezeni
vidim v tom, ze klient nemohl text ¢ist sdm a musel poslouchat m¢. Text jsem
musela pokazdé Cist dvakrat, ale klient na otazky odpovédél. VétSinou se dafilo
zodpovédet vsechny.

13. Trénink funkcionalni komunikace

L. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, podékovani, prosbu a ptani). Z 33 ukoli
spravné 22, zlepSeni o 4. Ovlivnéno zrakem, tfesem a nemoZnosti
psat. Jinak se projevilo zlepSeni v pochopeni zaddvani tikoll a snizil
se ¢as potiebny na odpoved'.

IL. soubor  (cviCeni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunikacni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Z 20 tkola spravné 20.
ZlepSeni o jeden. Tento soubor jsme udélali na prvni a na posledni
lekci, protoze byl uspésny vysledek 1 poprvé. Zlepseni v jednom

IIL. soubor  (piktogramy, pochopeni psan¢ho vzkazu, spravné postupy, napsani
textu nebo navodu, vyplnéni dotazniku). Vyfazeno kvili zraku.

IV.soubor (orientace v Case, kalendari, jizdnim tadu, programu, cCisla, platby a

kupecké pocty). Ze 45 tukolt spravné 28, zlepSeni o 3. Opét se
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zlepsilo pochopeni zadéani a snizil se ¢as na odpoveédi. Kvuli zraku

jsme pracovali srealnymi hodinami, kalendafem a penézi. To

vvvvvv

HODNOCENI

Pan JD se za 8 lekei hodné zlepsil. Velkou nevyhodou je pro ného zdravotni stav,
ktery je proménlivy a ma tak vliv na plnéni tkoli. Na druhou stranu je klient snazivy a
chce dosahovat lepSich vysledkl a trénovat v§e, co mu umozni zlepsit jeho celkovy stav.
Proto jsem nckteré tukoly, které klient zvladal dobfe na prvni lekci, vyradila, abych
zbyte¢né neplytvala jeho ndmahu na to, co mu bezpodminecné Slo dobie. Nejvétsi zlepseni
jsem pozorovala v chapani zadani a snizeni Casu na odpovédi. Celd prace je hodné
ovlivnéna tiesem doprovazejicim klientovu chorobu a zhorSenym zrakem, ktery neni nijak
korigovan. Klientovi vyhovovala prace s realnymi pfedméty, které jsme vyuzivali misto

nafocenych obrazkt. Zlepsil se mluvni apetit a také o malicko svaly v oblasti obliceje.
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Pribéh cviceni — pani VB

NS4

zvykla na novou €innost. Casto nastala situace, kdy jsem do domova pfisla na domluvenou

lekci, ale pani VB zrovna musela sledovat zajimavy film v televizi, ktery jesté nikdy

nevidéla. Lekci proto nebylo mnoho, jenom Sest. Cviceni probihalo v posteli nastavené do

polosedu. U cviceni chtéla pani VB, aby byla televize zapnutd. To jsem jiZ na prvni lekci

zavrhla, protoZe ji to odvade€lo pozornost a tkoly odbyvala.

PRVNI LEKCE

1.
2.

9.

10.

11.
12.

13.

Masaz obliceje jsem musela provést ja, protoze se klientce samotné nechtélo.
Oromotoricka cviceni. Pohyby byly nepfesné a té¢zkopadné. Neékteré cviky
odmitla délat.

Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra. Cviky délat nechtéla. Pije slamkou a
predpokladam, ze mékkeé patro je v normé.

Cviceni na dychani a dychani pri fonaci. Kapacita dechu vyrazné€ nizsi. Opakovat
misto 20 sekund vydrzela cca 8. Véty na jeden nadech nezvladdla. Basen a piseit
odmitla.

Cviceni na fonaci sla klientce celkem dobie az na zvySovani intenzity hlasu.
Cviceni na zlepSeni artikulace a srozumitelnosti provedla bez problémii.

Pfesna artikulace samohliasek a souhlisek — provedeno bez problémil,
vyslovnost v norme.

s interpunk¢énimi znaménky a drazem ve slovech. Basenl jsme nedélali a vtip
nepochopila ani nepievypravéla.

Diagnostika alexie — fotografie + véty zvladla bez problému.

Diagnostika alexie — dopliiovani vét. Z 10 méla 6 chyb. Hodné& spéchala a necetla
pozorng.

Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce provedena bez problémi.
Diagnostika alexie — pochopeni textu. Text nepochopen, neodpovédéla ani na
jednu otazku.

Trénink funkcionalni komunikace
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I. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, podékovani, prosbu a ptani). Z 33 ukolid
spravné 17. Nejvetsi problémy byly v dopliiovani vynechanych slov a
vybéru ze skupiny.

IL. soubor  (cvi¢eni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunikacni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Z 20 ukoli spravné 4.
U tohoto souboru projevena nechut’ cvieni délat. Klientka mi sama
fekla, ze tato dulezita telefonni ¢isla v domové nepotiebuje, a proto to
nehodl4 délat.

IIL. soubor  (piktogramy, pochopeni psaného vzkazu, spravné postupy, napsani
textu nebo navodu, vyplnéni dotazniku). Ze 46 ukoli spravné 27.
Tento soubor klientku hodné bavil a byla do tkold zapalend. Asi jako
jednoho z mala v celém souboru.

IV.soubor (orientace v Case, kalendafi, jizdnim tadu, programu, cCisla, platby a

kupecké pocty). Ze 45 ukolu spravné 18.

POSLEDNI LEKCE (SESTA)

1.

Masaz obliceje se postupné naucila sama. I na posledni lekci bylo nezbytné
doprovodit obrazovym materidlem a opakovat pokyny, jak spravné vse provadeét.
Oromotoricka cviceni hodn¢ zlepsila hybnost, zptesnily se pohyby. Dokonce toto
cviceni ji bavilo ze vSech nejvice.

Cviceni na zlepSeni funkce mékkého patra nedélano uz od prvni lekce.

Cviceni na dychani a dychani pri fonaci trénovat odmitla na tieti lekci. Na kazdé
dalsi lekci cvi¢eni nabidnuto, ale necht€la.

Cviceni na fonaci trénovat neodmitla a dokonce se klientka zlepsila o 3 sekundy.
Cviceni na zlepSeni artikulace a srozumitelnosti. S timto cvi¢enim klientka
neméla problém uz na prvni lekci. Proto jsme ho uz dale netrénovali.

Presna artikulace samohlasek a souhlasek. Opét v prvni lekci bez problémii,
proto dal netrénovano.

Cviceni na prozodii zlepSilo intonaci u interpunkénich znamének. Duraz ve
slovech nezlepsen. Vtip také ne.

Diagnostika alexie — fotografie + véty bez problému jako na zacatku.
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10. Diagnostika alexie — dopliiovani vét. Z 10 spravné 8. Uz tolik nespéchala a Cetla
pozornéji.

11. Diagnostika alexie — pokyn a hybna reakce bez problému.

12. Diagnostika alexie — pochopeni textu. Dvakrat si preCetla a odpovédéla na
vSechny otazky spravné.

13. Trénink funkcionalni komunikace
I. soubor  (jméno, adresu, pozdrav, pod€kovani, prosbu a ptani). Z 33 ukold

spravné 23, zlepSeni o 6.

IL. soubor  (cvi¢eni na schopnost zavolat o pomoc, reagovat na komunikacni
podnéty s cizimi lidmi, iniciace komunikace). Odmitla délat jiz na
prvni lekci. Kdyz jsem zatadila nékteré ukoly do jinych souborti, tak
neznala odpovéd.

III. soubor  (piktogramy, pochopeni psaného vzkazu, spravné postupy, napsani
textu nebo navodu, vyplnéni dotazniku). Ptestalo ji to bavit na tfeti
lekei a cviceni odmitla délat.

IV.soubor (orientace v Case, kalendafi, jizdnim fadu, programu, Cisla, platby a
kupecké pocty). Ze 45 ukoli spravné 29, zlepSeni o 11. Velké
zlepSeni v orientaci v Case, kalendafi. Pouzit redlny kalendar a

hodiny, coz klientce hodné pomohlo.

HODNOCENI

N 24

7e 1 pres velkou nechut’ délat cokoliv jiného, neZ divat se na televizi, se zlepSila. U pani
VB je velikym problém lenivost. Myslim si, ze se do tohoto stavu dostala az v domove,
nechut’ k tkolim. Do vSech tkold jsem pani VB musela trochu pfemlouvat a dobie
motivovat. Ke konci lekci jsem pozorovala ¢im dal vétsi chut’ ke cvicenim. Myslim si, Ze
kdybychom pokracovali dale, bude ji bavit vic cviceni a moZzné by zacala plnit i ta, co na
zacatku odmitla. ZlepSeni jsem zpozorovala v oblasti oromotoriky. Daéle také ve

funkcionalni komunikaci, kde se zlepSila orientace v Case, kalendaii a penézich. Nutné
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bylo vyuzit redlné¢ predméty a ne fotografie, které v souboru jsou. U tézkych ukoll se

rychle vzdala a nechtéla je dal délat, coz také branilo vétsimu zlepSeni.
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Prubéh cviceni — pani IP

z celé

S pani IP jsem cvicila nejvic ze vSech klientl. A to proto, ze zvladla jen par cvi€eni

lekce. O to vic jsem se snaZzila za klientkou dochazet, abychom zlepsili, co se dalo.

Cviceni probihala vétSinou 3x tydné po dobu ctyf tydnl. Jeden tyden jsme necvicili,

protoZe jsem byla jako vedouci na détském tabofe.

PRVNI LEKCE

1.
2.

A A L

11.
12.
13.

Masaz obli¢eje a mickovani jsem provedla ja