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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace mezi osobami s afazii a
zdravotnickymi pracovniky. Prace je Clenéna na Ctyfi kapitoly, z nichz prvni tii jsou
teoretické. Obsahem ctvrté kapitoly je vyzkumné Setfeni. Prvni teoreticka kapitola definuje
afazii a dalsi zakladni pojmy a nastifiuje klasifikaci afazie. Druhd teoreticka kapitola je
z vétsi Casti vénovana multidisciplindrnimu tymu v rehabilitaci osob s afazii a roli
jednotlivych zdravotnickych pracovnikii v tymu. Zabyva se také diagnostikou a terapii
afazie v akutnim, subakutnim a chronickém stadiu. Tteti kapitola popisuje komunikaci
s osobami s afazii a jeji specifika. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem
probihd ve zdravotnickém zafizeni komunikace mezi osobou s afdzii a zdravotnickymi
pracovniky, a to na zéklad€ zkuSenosti osob s afézii i zdravotnickych pracovnikt. Dil¢i cile
se soustfedily na formu, kterou komunikace probiha, na uzivané postupy a pomtcky
k usnadnéni komunikace a také na faktory, které komunikaci usnadiiuji nebo naopak ztézuji.
Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla s ohledem na zapojeni osob s afdzii zvolena
kvalitativni vyzkumnd strategie. Pro sbér dat byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Celkem bylo realizovano 10 rozhovord. Vyzkumny vzorek tvotilo 5 osob s afazii
a 5 zdravotnickych pracovnic. Data z rozhovort byla nasledné zpracovana pomoci tematické
analyzy. Vysledky vyzkumného Setfeni ptinasi orientac¢ni vhled do praxe, jak komunikace

ve zdravotnickych zafizenich probiha.

KLICOVA SLOVA
afazie, cévni mozkova ptihoda, komunikace, rehabilitace, zdravotnicky pracovnik,

zdravotnické zafizeni



ABSTRACT

Diploma thesis deals with communication between persons with aphasia and healthcare
professionals. The thesis consists of four chapters, three of which are theoretical. Research
is included in the fourth chapter. Aphasia is defined and classified in the first theoretical
chapter. The second chapter deals with a multidisciplinary team involving in the
rehabilitation of persons with aphasia and with the individual role of healthcare professionals
from the team. It also deals with diagnostics and the therapy of aphasia in acute, subacute
and chronic stadium. Communication with persons with aphasia and its specifics are
described in the third chapter. The main objective of diploma thesis was to find out how
communication between persons with aphasia and healthcare professionals in healthcare
facilities takes place according to experience of persons with aphasia and healthcare
professionals as well. Partial objectives were concentrated on communication types, the
techniques and aids for facilitating communication and also on factors affecting and
facilitating or complicating communication. Qualitative research strategy was chosen
because of the involvement of persons with aphasia in a research. Semi-structured interview
was used for data collection, 10 interviews were performed. Research sample comprised 5
persons with aphasia and 5 healthcare professionals. Thematic analysis was used for data
processing. The research brings insight into practice, how communication in healthcare

facilities take place.
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Uvod

Aféazie jakozto zavazné ziskané naruseni komunikacni schopnosti vznikd nasledkem
poskozeni specifickych oblasti mozku, nejcastéji v dasledku cévni mozkové piihody. Pokud
je afazie soucasti klinického obrazu Clovéka po prodé€laném posSkozeni mozku, ocitd se
v situaci, kdy se u néj projevi ztizeni az znemoznéni fecové komunikace, ktera byla pred

vznikem afazie pfirozenou soucasti jeho zivota.

Predmétem préace je problematika komunikace mezi osobami s afazii a zdravotnickymi
pracovniky. Téma bylo zvoleno s ohledem na skutecnost, ze pravé nemocnice je prostiedim,
ve kterém se osoby s afazii szivaji s nastalou situaci. Vzhledem k ¢astému nahlému vzniku
afazie a néslednému pobytu v riznych zdravotnickych zatizenich je dilezité, aby praveé
zdravotnicti pracovnici byli zdatni komunikacni partneti. Po ndhlém poskozeni mozku
nasleduje rehabilitaéni proces, ktery vyzaduje lizkovy pobyt v dalSich zdravotnickych
zafizenich, a proto pacienti s afazii potebuji komunikovat se zdravotnickymi pracovniky
ruznych odbornosti. Je dlleZité, aby zdravotnicti pracovnici znali a volili pro komunikaci

s pacienty s afazii vhodné komunikacni strategie.

Téma prace se vztahuje ke specidlné-pedagogické problematice vzhledem k tomu, ze pravé
logoped zastava velmi dilezitou roli v rehabilitanim tymu a mutze piispét k efektivni
komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty s afazii. Aktualnost tématu lze
spatfovat v ndvaznosti na soucasny pfistup k terapii afazie, ktery je zaméfen na rozvoj

funkéni komunikace a zmiriiovani psychosocialnich dasledkt afazie.

a4

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast obsahuje ti1 kapitoly,
znichz kazdi je dale Clenéna na &tyfi podkapitoly. Ctvrta kapitola je vénovéana

realizovanému vyzkumnému Setieni.

Prvni teoretickd kapitola zahrnuje terminologické vymezeni afazie, ptredstavuje pficiny
jejiho vzniku a také symptomy, které jsou pro afazii typické. Kapitolu uzaviraji klasifikacni

systémy afazie.

Druhé kapitola je v€novana pribehu rehabilitace osob s afazii po cévni mozkové piihode,
ktera vyZaduje multidisciplindrni tym. Pfedstavena je organizace péce o osoby s afazii po
cévni mozkové piihod€¢, vzhledem kzaméfeni prace je pfiblizena rehabilitace ve
zdravotnictvi a pozornost je vénovana roli jednotlivych ¢lenti rehabilitacniho tymu. Nakonec

je predstavena diagnostika a terapie afazie v jednotlivych stadiich afazie.



Tteti kapitola uzavira teoretickou ¢ast a popisuje komunikaci s osobami s afazii. Vénuje se
specifické komunikaci ve zdravotnictvi, kde v soucasné dob¢ vzristaji naroky na efektivni
komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Je vysvétlena dilezitost tréninku
komunika¢niho partnera, v prostiedi zdravotnickych zafizeni zdravotnického pracovnika.
Ten by si mél osvojit komunikacni strategie vhodné pro komunikaci s osobou s afazii. Je
pfiblizen soucasny stav feSeni problematiky komunikace mezi osobami s afazii a
zdravotnickymi pracovniky na zakladé realizovanych vyzkumia. Velka pozornost je
vénovana vyuziti augmentativni a alternativni komunikaci, protoze v soucasné dob¢ roste
pocet potencidlnich uzivateld této komunikace ve vy$Sim véku, kterymi jsou i jedinci
s afézii.

Ve ctvrté kapitole je pfedstaveno kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoZ hlavnim cilem je
zjistit, jakym zplisobem probiha ve zdravotnickém zatizeni komunikace mezi osobou s afazii
a zdravotnickymi pracovniky, a to na zaklad¢ zkusSenosti osob s afézii i zdravotnickych
pracovnikl. Zdivodnén je vybér polostrukturovaného rozhovoru jako vhodné metody sbéru
dat a tematické analyzy jako metody zpracovani dat z rozhovort. Tézistém praktické ¢asti
je interpretace vyzkumného Setfeni, tedy pfestaveni vyslednych témat a subtémat. Zavérem
jsou vyhodnoceny vyzkumné otazky, uvedeny limity a pfinos vyzkumného Setfeni a

formulovéano doporuceni pro praxi.



1 Afazie

1.1 Terminologické vymezeni a definice afazie

Ucelené¢ definovani afazie je obtizné vzhledem ke skutecnosti, ze se jedna
o vicedimenzionalni poruchu, kterda ma svou lingvistickou, neurogenni i kognitivni slozku
(Neubauer, 2007). Vramci klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti z hlediska
symptomatologie je afdzie vymezena jako ziskana organova nemluvnost (Lechta, 1990). Pro
prvni seznameni s problematikou lze afazii definovat jako ziskanou poruchu produkce
1 porozuméni feci, ke které dochazi v disledku loziskového poskozeni mozku. Provazi ji
Siroka Skala symptomd, z toho divodu je vymezena afaziologie jako samostatny podobor

logopedie (Cséfalvay, 2007b; Klenkova, 2006).

Afaziologickd problematika je pfedmétem zkoumani rGznych védnich oboril, konkrétné
neurovéd  (neurologie, neurochirurgie, neuroanatomie), psychologickych  véd
(neuropsychologie, kognitivni i1 klinické psychologie), lingvistiky (psycholingvistiky,
neurolingvistiky), logopedie a dalSich. Vzhledem k riznym pohlediim na problematiku,
které se méni i v pribéhu let, existuji ve svété odlisné afazilogické sméry — afaziologicke

Skoly a také mnoh¢ definice afazie (Heroutova, 2007; Klenkova, 2006).

Z neurologického hlediska je afazie ziskanou poruchou vybudované feci, ktera je disledkem
loziskové 1éze mozku, nikoli senzorické, motorické nebo jiné poruchy.
Z neurolingvistického hlediska je pro afazii charakteristické, Ze loZiskové poskozeni
specifickych oblasti mozku zpiisobi poruchu, kterd v rizné mife zasahuje vSechny jazykové
roviny (foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikaln&-sémantickou
a pragmatickou), projevi se ve vSech jazykovych modalitich (mluveni, Cteni, psani,
znakovani), a to pii porozuméni (recepci) i produkei (expresi) (Papathanasiou a Coppens,
2013). Z neuropsychologického hlediska je pro afazii typické naruSeni jazyka jakozto
slozitého funkéniho systému, ktery je soucasti neurokognitivniho systému mozku. Vztahem
fe¢i k ostatnim psychickym funkcim se zabyval zakladatel moderni neuropsychologie
Alexandr Romanovi¢ Lurija (Cséfalvay, 2010; Neubauer, 2018). Lurija (1982 cit. dle
Klenkové, 2006) definuje afazii jako systémové naruseni feci, které¢ vznika pti organickych
poskozenich mozku a zasahuje rizné urovné organizace feci. Vyvolava dezintegraci vSech

psychickych sfér cloveéka a narusuje predevsim komunikativni funkei feci.



Snahu o ucelenou definici zahrnujici vicedimenzionalni charakter afazie nabizi Cséfalvay a
Traubner (1996, s. 15): Jde o ziskané postizeni komunikacnich schopnosti zasahujici veskeré
modality Feci (expresivni a receptivni, mluvenou a psanou rec) a v ruzné mire i veskeré
roviny jazykového systému (foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalne-
semantickou a také pragmatickou). Afazie vznika nasledkem loZiskovych poskozeni mozku

Jjako dusledek systéemoveho vlivu mozkové léze na vyssi psychické funkce cloveka.

Afazii lze zafadit do souboru poruch vyssich kortikalnich funkci (Cechackova, 2007;
Neubauer, 2018). Tyto funkce jsou vysledkem vyssi kortikalni Cinnosti, kterou umoziuje
zejména mozkova kira (kortex), vyvojové nejmladsi soucédst centrdlniho nervového
systému, ve spolupraci s podkorovymi oblastmi. Vyssi kortikalni ¢innosti jsou pro ¢lovéka
specifické, zajiStuji nervové psychickou ¢innost a fidi vnitini funkce organismu i jeho
komunikaci s vnéjSim prostfedim. Jejich soucésti jsou 1 funkce kognitivni. Receptivni slozka
kognitivnich funkci zajiStuje vnimani a tfidéni informaci, které se stava soucasti paméti.
Naésleduje schopnost zpracovani informaci (analyza, syntéza — mysleni). Expresivni slozka

pfedstavuje vyslednou reakci analyticko-syntetické cCinnosti (fe€, gestikulace, graficky

projev, praxie) (Cechackova, 2007).

Jiz nazev afazie poukazuje na poruchu fatickych funkci. Fatické funkce spadaji spolu
s praktickymi a gnostickymi funkcemi pod funkce symbolické, které jsou vysledkem vyssi
nervové Cinnosti. Gnostické funkce zajiStuji vyssi syntézu smyslového vnimani, jejich
poruchy se oznacuji jako agndzie. Praktické funkce umoznuji vykondvat slozité ucelové
pohyby, které jsou naucené a ziskané zkusenosti. Jejich poruchy se nazyvaji apraxie (Seidl,
2015). Fatické funkce zajist'uji fecovou komunikaci s okolim, ¢teni, psani a pocetni vykony.
Jejich poruchy jsou afézie, alexie, agrafie a akalkulie (Neubauer, 2007). Afazie se Castéji nez

v Cisté formée vyskytuji souc¢asné s naruSenim dalSich fatickych funkci (Kejklickova, 2011).

Z uvedenych definic je patrné nejednotné uzivani pojmu jazyk a fe¢. Klenkova (2006, s. 27)
definuje te¢ jako védomé uzivani jazyka jako slozZitého systému znakii a symbolii ve vsech
Jjeho formdach. Slouzi clovéku ke sdélovani pocitii, prani a myslenek. (...) Re¢ neni pouze
zaleZitosti mluvnich organii (zevni iec), ale predevsim mozku a jeho hemisfér (vnitrni rec).
Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim. Pro afazii je charakteristické, e se jedna o
naruseni feci na vyssi, symbolické, urovni. Nejedna se o naruseni mluvidel, tedy vykonného

aparatu feci. V zahrani¢ni literatute je rozdéleni jasnéj$i, afazie spadd do skupiny poruch
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jazyka (language disorders). Oddélenou skupinu tvoii motorické poruchy fe¢i (motor speech

disorders) (Cséfalvay, 2010).

Podobny pohled na zafazeni afazie uvadi Neubauer (2007). V kategorii ziskanych
neurogennich poruch komunikace rozliSuje z hlediska dominantni pfi¢iny poruchy na bazi
postizeni individudlniho jazykového systému (afazie), motorickych feCovych mechanismi
(dysartrie, feCova dyspraxie), kognitivné-komunikacnich funkei (demence, poruchy verbalni
paméti a dalSich funkci) a primarnich funkci orofacidlniho traktu (dysfagie, oralni
dyspraxie). Afazie je v jeho pojeti definovana jako porucha uZziti individualniho jazykového
systemu - vicefaktorova snizena schopnost dekodovat nebo pouzivat smysluplné lingvistické

casti, tedy slova a vetsi syntaktické celky (Neubauer, 2007, s. 19).

Papathanasiou a Coppens (2013) zdlraziuji, ze definice afazie by se neméla soustiedit jen
na popis jazykovych deficiti vzniklych v disledku lozZiskového poskozeni mozku. Dilezité
je zahrnout dusledky, které afazie zptsobi v oblasti kvality zivota a komunikacniho

a socialniho fungovani jedince.

1.2 Etiopatogeneze afazie

Afazie vznikd nésledkem organické 1éze mozku. Poskozeni mozkové tkané¢ muze byt
loziskové (ohranicené) nebo difuzni (rozptylené) (Klenkova, 2006). Pfi¢inou vzniku afazie
byva loziskové poskozeni mozku. Léze se nachizi zejména v korovych, piipadné

podkorovych oblastech mozku (Cséfalvay, 2007a, 2010).

Poskozeni zplsobujici afazii byva lokalizovano v jazykoveé dominantni mozkové hemisfére.
Vétsina populace (asi 80 %) ma dominantni levou hemisféru, coz koresponduje s dominanci
pravé ruky (Cechackova, 2007). Piiblizné 95 % pravaki ma jazykovy mechanismus
lokalizovén v levé hemisféte. I vétSina levak, pfiblizné 70 %, ma levostrannou lokalizaci
jazykovych funkci, ale vyskytuje se u nich i pravostrannd, nebo oboustranna lokalizace.
Afazie tedy nejcastéji vznika pii poskozeni levé mozkové hemisféry (Kejklickova, 2011;

Love a Webb, 2009).

Vyzkum fungovani lidského mozku se stale posouva a piinasSi nové poznatky. Pouziti
modernich zobrazovacich technik (CT, MR, fMRI a dalsi) pfineslo zjisténi, Ze fe¢ jakozto
schopnost pouzivat jazyk je zajiSt€éna komplexnim funkénim systémem vice propojenych
oblasti mozku. Neni tedy lokalizovana v izolovanych mozkovych centrech (Cséfalvay,

2010). Pro zékladni orientaci v mozkové klie je dodnes pouzivana cytoarchitektonicka
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mapa némeckého neurologa Korbiniana Brodmanna zroku 1908. Rozdéluje povrch
mozkové kliry na 52 oblasti, Brodmannovy areae, které odpovidaji za urcitou funkci. Jsou

proto nazyvany jako funk¢éni korové oblasti (Koukolik, 2012; Love a Webb, 2009).

Oblasti zodpoveédné za jazykové funkce obklopuji Sylviovu ryhu (sulcus lateralis), z toho
divodu je tato oblast oznacovana jako perisylvickd. Sylviova ryha oddéluje temporalni
(spankovy) mozkovy lalok od frontdlniho (¢elniho) a parietalniho (temenniho) laloku.
Perisylvicka oblast zahrnuje Brocovu areu, Wernickeho areu, gyrus supramarginalis, gyrus
angularis a asocia¢ni vlakna propojujici tyto oblasti. Brocova area ve frontalnim laloku
zodpovida za vytvafeni motorickych plant fteCové produkce, Wernickeho area
v temporalnim laloku zajist'uje percepci mluveného jazyka. Nelze opomijet nejen vzajemna
propojeni oblasti podilejicich se na jazykovych mechanismech, ale ani spojeni obou
hemisfér. Afazie mize byt také diisledkem léze n€kterych podkorovych oblasti, konkrétné

thalamu a bazalnich ganglii (Koukolik, 2012; Love a Webb, 2009; Mahendra, 2011).

Klinicky obraz afazie zavisi na typu organického poskozeni centralni nervové soustavy,
rozsahu a lokalizaci 1éze a na v€ku jedince, ve kterém k poskozeni doslo (Cechéékové, 2007;
Klenkovéa, 2006). Afazie se Casto poji s dalSimi neurologickymi deficity, ale miize byt

jedinym symptomem mozkové 1éze (Cséfalvay, 2007a).

Ptic¢inou vzniku afazie mohou byt cévni mozkové piihody, Urazy a poranéni mozku (otfesy
a zhmoZdéni), mozkové nadory, =zanétlivd onemocnéni mozku (encefalitidy
a meningoencefalitidy), degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy
(Alzheimerova a Pickova nemoc) a intoxikace mozku (vlivem drog, alkoholu a dalSich

toxickych latek) (Cechéékové, 2007; Klenkova, 2006).

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP) neboli iktus je nejCastéjsi pricinou vzniku afazie. Az
80 % afézii vznikd nasledkem CMP (Kejklickova, 2011). CMP lze definovat jako ,, akutné
vznikleé klinické fokalni ¢i globalni priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin
(eventualné do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni priciny“ (Seidl, 2015, s. 191). CMP
patii do skupiny cerebrovaskularnich chorob. Podle pticiny vzniku 1ze rozliit ischemické a
hemoragické CMP. Ischemického ptivodu je 80 — 85 % CMP (Cséfalvay, 2010; Seidl, 2015).
Dochazi k uzavéru nebo zizeni mozkové cévy, které zplisobi nedostatecné krevni zésobeni
mozkové tkané. V piipadé hemoragickych CMP dochazi ke krvaceni mozkové tkané, mize
byt doplnéno o subarachnoidalni krvaceni. Krvaceni vznik4 v disledku poruseni stény

mozkové cévy (Seidl, 2015). Nasledkem CMP se kromé afdzie mohou projevit i jiné
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neurogenni poruchy fe¢ové komunikace, poruchy hybnosti (¢asta je spastickd hemiparéza),
kognitivnich funkci, rovnovahy, citlivosti, poruchy smyslové a dalsi. V neposledni fadé¢ ma
CMP neurobehavioralni nasledky, mize se projevit apatie, impulzivita, emocni nestabilita,

deprese a uzkost (Svestkova a Angerova, 2010).

Frekvence vyskytu afazie souvisi s frekvenci vyskytu CMP. V Evropé je odhad vyskytu
CMP 140 az 800 ptipadi na 100 000 obyvatel. U tietiny osob po CMP vznika afazie (Bakheit
a Gatehouse, 2006 cit. dle Cséfalvaye, 2010). Kejklickova (2011, s. 43) uvadi, ze rocné je

afazii postizeno 0,25 — 0,5 %o veskeré populace.

1.3 Symptomatologie afazie

Symptomatologie afazie je rozmanita, piesto 1ze definovat jednotlivé symptomy, které se
projevuji v riznych kombinacich, rozsahu a mnozstvi (Klenkova, 2006). Vyznamnym
symptomem a zdroven jednim z kritérii pii klasifikaci jednotlivych typl atazie je naruSeni
fluence (plynulosti) fecového projevu. Fluence je posuzovana podle poctu produkovanych
slov za minutu. Pfi normdlni fecové produkci byva produkovano 120 slov za minutu, pfi

nonfluenci méné nez 50 slov za minutu, pfi hyperfluenci 200 a vice slov za minutu

(Cechackova, 2007).

Dale je dilezité zjistit, jestli je naruSena receptivni nebo expresivni slozka feci (Klenkova,
2006). Vzhledem ke komplexnosti naruSeni jazykovych schopnosti, které je pro afazii
typické, byvaji do urcité miry zasazeny obé¢ sloZky. Narusena je percepce mluvniho projevu,
verbalni exprese, lexikalni i1 grafické dovednosti a také verbalné-mnestické funkce
(Neubauer, 2007). Z hlediska jazykovych rovin je nejméné zasazena rovina pragmaticka.
Dominantnim symptomem naruseni morfologicko-syntaktické roviny je vyskyt
agramatismu, s naruSenim lexikalné-sémantické roviny souvisi sémantické parafazie

a anomie (Cséfalvay, 2007b).

ObtiZe pii pojmenovani ur¢itého pojmu patii k nejcastéjSim specifickym symptomiim afazie
(Neubauer, 2007, 2018). Cechackova (2007) uziva pro poruchy pojmenovani termin anomie
jakoZto neschopnost oznacit konkrétni pfedmét odpovidajicim slovem. Spojuje vyskyt
anomii s amnestickou afazii. Cséfalvay (2007a) a Mahendra (2011) uvadi, ze anomie byvaji
symptomem u vSech typt afazie. Neubauer (2007, 2018) pouziva termin dysnomie, a to pro
obtiZze s pojmenovanim predmétu z divodu obtizi pii vybéru adekvatniho pojmu ze

sémantické jazykové sit€. Pojmenovani nedéld jedinci s afazii obtize z divodu ztraty
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pamétové informace, problém spociva v jejim vybavovani. Cséfalvay (2007a) uvadi, ze
tento nedostatek mize byt kompenzovan opisem hledaného slova (cirkumlokuce), nebo

pouzitim vyznamove ¢i zvukoveé podobného slova (sémantické ¢i fonemické parafazie).

Parafazie je oznagenim pro slovni deformace. Cechackova (2007, s. 152) rozlisuje ti typy
parafazii. Fonemickd parafizie oznacuje deformovany tvar slova, ve kterém jsou ale
zachované nékteré prvky zajistujici porozuméni vyznamu slova. Casté jsou zamény fonémi
(,, kvitek - klitek, kocka - kecke, dvere - dverka *“). Sémanticka parafazie predstavuje nahrazeni
slova, kter¢ si jedinec nemuze vybavit, slovem podobného vyznamu. MiiZe se jednat i o opis
vyznamu slova (,,fo je to, ¢im se odemykd (klice)*). Zargonova parafazie je typem t&zké

slovni deformace, kdy produkovanému slovu nelze porozumét (,, zdruchla - zidle ).

Parafrazie znamena dle Cechackové (2007, s. 152) sniZenou schopnost az nemoznost vétného
vyjadreni (...) (Budu muset odejit. = Ja tam.). Typicky se projevuje u expresivni afazie.

Vétné vyjadieni mize byt natolik obtizné, Ze jedinec misto véty pouziva jen jedno slovo.

Neologismy (novotvary) oznacuji nové vytvorena slova, ktera neexistuji v jazyce, ktery
jedinec uziva. U slov dochazi k zaméné hlasek a slabik, pfispivaji k nesrozumitelnosti
projevu. Vyskyt neologismil v fe€i je typicky pro jedince s percepénim typem afazii
(Cséfalvay, 2007a; Obereignerd, 2013). Podle Neubauera (2007, 2018) se spiSe nez
o novotvary jedna o nesrozumitelné zamény, které oznacuje jako slovni parafrazie.
Vymezuje jesté dva typy parafrazii. Fonemické, pii kterych dochazi k zaménadm fonémd, a
sémantické, kdy jsou zaméfovana slova ze stejného pojmového okruhu (srov. Cechagkova,

2007).

Logorhea se podle Cechackové (2007, s. 153) projevi u afazii percepéniho typu jako
prekotnda mluva se snizenou srozumitelnosti pro casty vyskyt zargonovych parafazii.

Kejklickova (2011) uvadi, Ze tuto nekontrolovanou mluvni produkci Ize obtizné€ pterusit.

Perseverace predstavuji neadekvatni pfetrvavani pivodni verbalni reakce i po zméné
podnétu. Jedinec neumysiné odpovida stejnym jiz vyi¢enym slovem nebo slovnim spojenim
na nasledujici otazku ¢i podnét (Cséfalvay, 2007a; Obereignert, 2013).

Echolélie je tfeba odlisit od perseveraci. Pii echoldlii jedinec spontanné opakuje slySena
slova ¢i véty po komunika¢nim partnerovi. Perseverujici jedinec opakuje jiz vyicené po sobé
samém, ne po druhych. Echolalie se projevuji u transkortikalnich typi afazie (Obereignerd,

2013).
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Retové automatismy jsou slova, ktera ma jedinec zautomatizovana vzhledem k jejich
Gastému vyskytu v b&Zné fe¢i. Casto se jedna o vlastni jméno, rizna zvolani a dalsi
jednoducha slova (jo, no a dalsi). Mohou se projevit pfi reakci na jakoukoliv otazku, nebo
pii pokusu o spontanni feCovou produkci. Jsou casté u tézSich forem afézii, zejména

u jedinct s globalni afazii (Kejklickova, 2011; Obereignert, 2013).

Agramatismus se projevi nespravnym pouzivanim gramatickych pravidel pfi stavbé véty.
Castym projevem je nespravné sklofiovani a ¢asovani a vypousténi nékterych slovnich druhti
(spojek, predlozek a ptislovci). Syntakticka struktura véty mtize byt redukovana do podoby

vvvvv

tvaru (Obereignert, 2013).

Poruchy porozuméni feci v urcité mife provazi vSechny typy afazie. Jedna se o dilezité
diagnostické kritérium a je tfeba vysetfeni porozuméni nezanedbat, nemusi se totiz béhem
prvniho kontaktu s pacientem projevit. Néktefi pacienti i s t¢zkou poruchou fe¢ové percepce
si mohou zadani domyslet na zaklad¢ situace a tkol spravné provést. Porozuméni také zavisi
na slozitosti zadani. Obtize se mohou projevit uz pii porozuméni a odliSeni jednotlivych
mezi jednotlivymi slovy ve vété. Zjisténi urovné porozuméni mluvené teci je dulezité
iz toho divodu, ze neporozuméni zadani muaze zkreslovat vysledky riiznych vySetieni

(Cséfalvay, 2007a; Cechackova, 2007).

Vzhledem ke skutecnosti, Ze afazie je jevem multimodalnim, kromé naruseni fe€ové exprese
a percepce se projevi také poruchy c¢teni a psani. Ziskané poruchy ¢teni a psani vzniklé
v disledku poSkozeni mozku jsou oznacovany jako alexie a agrafie. Mohou se projevit
1 samostatng, bez pfitomnosti afazie, ale Casto provazi klinicky obraz afizie (Cséfalvay,

2007a; Neubauer, 2018).

1.4 Klasifikace afazie

Vzhledem k rozsdhlosti problematiky afizie a rozdilnym pohledim na jeji definovani,
setkavdme se 1 s riznymi klasifikaénimi systémy. Zatazeni afdzie v rdmci konkrétniho
klasifika¢niho systému usnadniuje komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho

tymu, ktery se Gi€astni rehabilitacniho procesu osob s afdzii (Mahendra, 2011).

Zakladni déleni afazii na senzorickou (receptivni, Wernickeho), motorickou (expresivni,

Brocovu) a totalni (globalni) afzii je v klinické praxi stale ¢asto uzivané, avSak znacné
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zjednodusené (Cechackova, 2007). Vhodngjsi je délit afizie podle vykonu ve spontanni
feCové produkci na fluentni (plynulé) a nonfluetni (neplynulé). Toto rozdéleni totiz
reflektuje skutecnost, ze témeét u vSech jedinci s afazii se ve spontanni fecové produkci

projevi ur¢ita mira naruseni (Love a Webb, 2009).

V klinické praxi je nejcastéji pouzivana Bostonska klasifikace. Odpovida nejrozsitenéjSim
zahrani¢nim diagnostickym materidlim BDAE (Bonston Diagnostic Aphasia Examination)
a WAB (Western Aphasia Battery) (Neubauer, 2018). Akceptuje lokalizaci mozkové 1éze
a zaméfuje se na hodnoceni feCovych modalit. Lurijova klasifikace predstavuje dalsi
vyznamny koncept, nepohlizi totiz na afazii izolovanég, ale jako na soucast poruch vyssich
kortikélnich funkci. Ve svété jsou vzhledem k mnozstvi afaziologickych Skol rozsifeny i
dalsi klasifika¢ni systémy. V naSem prostiedi 1ze zminit Kimlovu, Hrbkovu a Olomouckou
klasifikaci (Cechackova, 2007). Nasleduje popis Bostonské a Lurijovy klasifikace, jakozto

rozsitenych klasifikacnich systémd, které stavi na odliSnych pojetich afazie.

1.4.1 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace byva oznaCovéana také jako neoklasickd. Pouziva totiz k oznaceni
jednotlivych typt afazie klasickou terminologii, kterou piedstavili v 19. stoleti Paul Broca
a Carl Wernicke. Obsah a charakteristika jednotlivych typt afdzie jsou ale oproti pivodnimu
pojeti pozménény (Cséfalvay, 2007b, 2010). Bostonska klasifikace rozliSuje klinické
syndromy afazie na zaklad¢ Ctyf kritérii: plynulost spontanniho mluveného projevu,
porozuméni mluvené feci, schopnost opakovani mluvené fe¢i a pojmenovani vidéného.
Prevlada lingvisticky aspekt, nevySetfuje praxii, gnozii, pravo-levou orientaci, orientaci

v prostoru a dal3i pfidruzené poruchy (Cechagkova, 2007; Klenkova, 2006).

Bostonska klasifikace rozliSuje osm syndromt afazie. Do skupiny nonfluentnich afazii patii
Brocova afazie, globalni afazie, transkortikalni motoricka afazie a smiSena transkortikalni
afdzie. Do skupiny fluentnich afazii je fazena Wernickeho, konduk¢ni, anomicka
a transkortikalni senzorickd afazie. S nejvétsi frekvenci se vyskytuje Brocova afazie,

nasledovand globalni a Wernickeho afazii (Mahendra, 2011).

Pro zékladni orientaci slouzi tabulka €. 1, ve které jsou shrnuty charakteristické znaky vSech
afatickych syndromti bostonské klasifikace (pfevzato z Cséfalvay, 2007b, s. 18). Pod ni

nasleduje podrobné&jsi popis jednotlivych typl afazie.
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Klinicky VRV . 7w xe .y . .
Yoo Spontanni re¢ | Porozuméni reci | Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie
nonfluentni , v w1 s
.. . lehké az t&zké . "
Brocova afazie | agramaticka naruseno naruseno
. poruchy
parafazie
absentuje .
Yy pr s v x s Yy v vy . tezce
Globalni afazie | feCova tézce naruseno téZce naruseno 9
) naruseno
stereotypie
Transkortikalni , ., + .. 1. | nenaruseno
., nonfluentni, lehké az stiedné | . 1 "
motoricka i 1 pfipadné lehce | naruSeno
L echolalicka tézké poruchy y
afazie naruseno
SmiSena nonfluentni zachovano,
transkortikalni | feCové téZce naruseno mirné naru$eno
afazie stereotypie naruseno
. fluentni
Wernickeho . . ‘ . 9 «
afizie parafazie, tézce naru$eno naruseno naruseno
neologismy
vyrazng
Konduktivni , y naruseno, lehce
.. fluentni lehce naruseno ., "
afazie fonemicka naruseno
parafazie
e v . fluentni
Amnesticka . » , 9
. anomické lehce narusSeno zachovano naru$eno
afazie
pauzy
Transkortikalni , .
e 3 s fluentni, wur s zachovano, .
senzoricka Do tézké poruchy . narus$eno
afizie echolalicka echolalie

Tabulka ¢. 1: Bostonska klasifikace: zakladni charakteristika klinickych syndromt afazie

(Cséfalvay, 2007b, s. 18)

Brocova afazie

Brocova afazie se poji s 1ézemi, které zasahuji Brocovu areu (Brodmannova area 44, 45) ve
frontalnim laloku dominantni hemisféry a jeji okoli. Mize vzniknout 1 pfi 1ézi postcentralni
oblasti mozkové klry jazykové dominantni hemisféry, piipadn€ i subkortikalni oblasti
frontadlniho mozkového laloku (Cséfalvay, Egryova a Wiedermann, 2007). Klinicky obraz
se muze v pribéhu casu vyvijet a piejit do transkortikdlni, kondukéni €i anomické afazie

(Neubauer, 2007).

Produkce fec€i je nonfluentni, patrné byva vyrazn€ zpomalené tempo mluvené feci. Toto
zpomaleni je ddno namahou, kterou spontanni produkce feci piredstavuje. Muze byt
zredukovéana az na jednoslovné vypovédi. Dalsi pti¢inou mize byt pfidruzend apraxie feci
¢i dysartrie. Pro jedince je obtizné vyhledavat slova z mentalniho slovniku. Tento nedostatek

¢asto kompenzuji cirkumlokuci, opisuji hledané slovo (Cséfalvay a Kost'alova, 2013). Potize
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s vyhledanim slova z mentalniho slovniku mohou zptisobit deformovani slov, zejména
fonemické parafazie. K nejndpadnéjSim projevim patii vyskyt agramatismt. V mluveném
projevu pievladaji podstatna jména, vétSinou v zakladnim nebo nespravném tvaru. Sloves
a neplnovyznamovych slov pouzivaji jedinci s Brocovou afdzii minimum. Snahu o
promluvu ztézuji perseverace. Jedinci ulpivaji na jednom pojmu a opakuji ho, i kdyz se chtéji
posunout k dal§imu (Cséfalvay, 2007b). Mira naruseni produkce feci je u kazdého jedince
individualni. Automatické fady, jako je vyjmenovani dnil v tydnu nebo Ciselné fady byvaji
obvykle zachovany spolecné s dal§imi automatickymi reakcemi, jako jsou na piiklad
nadavky (Potagas, Kassemilis a Evdokimidis, 2013). Porozuméni mluvené feci je oproti jeji
produkci vzdy na lepsi Grovni. Pfesto je naruseno i dekodovani mluvené feci, zejména
slozitéjSich syntaktickych konstrukei. S porozuménim izolovanym slovim, ptipadné
jednoduchym vétdm, nema vétSina jedinci s Brocovou afazii potize (Cséfalvay, Egryova

a Wiedermann, 2007).

Brocovu afazii Casto provazi poruchy ¢teni a psani. Jejich priznaky jsou podobné obtizim
v porozuméni a produkci mluvené feci. Miize byt naruSena i motorickd realizace psani.
Pfic¢inou je hemiparéza az hemiplegie dominantni horni koncetiny, kterd byva rovnéz
soucasti klinického obrazu jedinct s Brocovou afazii (Cséfalvay, Egryova a Wiedermann,

2007).

Wernickeho afazie

Wernickeho afazie vznika pfi 1ézich postihujicich temporalni lalok dominantni hemisféry,
konkrétné Wernickeho areu (Brodmannova area 22, n€kdy byvé do této oblasti zahrnovana
1 Brodmannova area 39 a 40 v parietdlnim laloku). Pfipadné¢ muize vzniknout i pfi 1ézich

sousedicich oblasti (Brodmannova area 37, 20 a 21) (Mahendra, 2011).

Wernickeho afazie ptredstavuje témet opacny obraz oproti Brocoveé afazii. Dominantni je
narusené porozumeéni pii zachovalé fluenci fe¢ové produkce. Mluveny projev je sice plynuly
a artikulovany, ale obsahuje neologismy, parafazie a vypliiova slova, kterd nenesou vyznam.
Dusledkem je nizka informacéni hodnota sd€leni. Vzhledem k redukci plnovyznamovych
slov byva n¢kdy tento typ afazie oznacovan jako Zargonova afazie. Gramaticka rovina byva
nenarusena, jedinci uZivaji i neologismy a parafazie ve vété ve spravném gramatickém tvaru.
Vzhledem k narusenému porozumeéni feCovému projevu ma jedinec s Wernickeho afazii
omezenou kontrolu nad obsahem svého projevu a z toho diivodu si ¢asto neuvédomuje

vlastni poruchu jazykového systému. NaruSena je 1 schopnost opakovat slova a pojmenovani
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provazi vyskyt parafazii (Cséfalvay a Kost'alova, 2013; Potagas, Kassemilis a Evdokimidis,

2013).

Cteni 1 psani byva v disledku popsanych deficitii vyrazné naruseno. Zachovano miize byt
¢teni izolovanych slov bez pfifazeni prectené¢ho slova k obrazku (Cséfalvay a Kostalova,

2013).

Globalni afazie

Globalni afazie byva nékdy oznafovéna jako totdlni afazie z diivodu tézkého naruSeni
produkce i porozuméni feci, ke kterému se pfidava naruSeni schopnosti Cist a psat. Jedna se
(Mahendra, 2011). Symptomy odpovidajici globalni afazii jsou Casto pfitomny v pocate¢nim
stadiu onemocnéni, klinicky obraz se mize v ¢ase ménit a odpovidat jinému typu afazie.
Ve zbylych ptipadech globalni afazie ptetrvava (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

Produkce fec¢i je nonfluentni, Casto zredukovand na stereotypni opakovani slabik ¢i
novotvard (,, to-to “, ,, lokely-lokely ). Tyto projevy se vyskytuji i pii pokusech o zopakovani
slova a pojmenovani predmétii (Cséfalvay a Kost'dlova, 2013. s. 86). Snaha o neverbalni
komunikaci pomoci mimickych vyrazi a gest byva Casto ztizena pridruzenymi poruchami,
zejména oralni a ideomotorickou apraxii (Mahendra, 2011). Tézké poruchy se projevuji ve
vSech modalitdich vystupu, krom¢ dorozuméni se mluvenou fe€i je znemoznéno i
dorozumeéni se kresbou nebo psanim. Porozuméni feci je téZce naruSeno a rychle se pii
kontaktu s pacientem projevi. Nereaguje ani na jednoduché pokyny. Jedinci s méné
zavaznym naruSenim porozuménim fe¢i se mohou ucit komunikovat pomoci obrazki,

piktogramt nebo kresleni (Cséfalvay a Kost'dlova, 2013).

Cteni 1 psani je vyrazné€ naruseno. Nékteti jedinci jsou schopni identifikovat znamé napsané
slovo, na ptiklad vlastni jméno. Psani se spiSe projevuje jako ¢mérani, v n€kterych piipadech
muize byt zachovédna Cast slova, jedinec napiSe pismeno nebo slabiku daného slova

(Cséfalvay, Egryova a Wiedermann, 2007).

Konduk¢ni afazie
Lokalizace 1éze zpiisobujici kondukcni afdzii je v moderni afaziologii spornéj$i nez
predpokladal v pivodnim pojeti v 19. stoleti Wernicke. Podle néj tento typ afdzie vznika

naruSenim spoji mezi Brocovou a Wernickeho areou. V soucasnosti mtize byt tento typ
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afazie diagnostikovan na zaklad¢ symptomu i bez urceni lokalizace 1éze. Nejcastéji byva

spojovana s 1ézemi v oblasti gyrus supramarginalis (Love a Webb, 2009).

Produkce te¢i byva pomérné plynula navzdory Cetnému vyskytu fonemickych parafazii.
Jedinci jsou si jich védomi z diivodu zachovalé sluchové zpétné vazby. Toto uvédomeéni
vede ke snaze o korekci parafazii, ale zvySena snaha a soustfedéni mize vést k produkei
dal§ich parafazii a neplynulosti spontanniho mluveného projevu. Uvedené obtize se
projevuji 1 pfi pojmenovani predmétd, ale nejvyraznéji je naruseno opakovani slov a vét,
které je na horsi Grovni nez spontanni fecova produkce. Porozuméni feci byva u vétSiny
jedinct nenarusené. Obtize se mohou projevit pii porozumeéni slozitéj$im syntaktickym
strukturam (Cséfalvay, Egryova a Wiedermann, 2007; Potagas, Kassemilis a Evdokimidis,

2013).

Pti hlasitém Cteni se projevuji podobné obtize jako pii mluvené feci, byvaji ozna¢ovany jako
paralexie. Béhem tichého ¢teni jedinec rozumi obsahu ¢teného. Lisi se i troveil spontanniho

psani, ktera byva lepsi nez psani diktovanych slov (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

Anomicka (amnestickd) afazie
Anomicka afazie nemé v soucasné afaziologii lokalizacni hodnotu. Anomie jsou béznym
symptomem ruznych typl afazie a zdroven Castym symptomem difuzniho poskozeni mozku

(Love a Webb, 2009).

Produkce fe¢i je plynula, dominantnim symptomem je naruSen¢ vyhledavani slov
z mentalniho slovniku, které vede k anomickym pauzam. Pravé anomické pauzy mohou byt
nespravné interpretovany jako nonfluentni afazie. Mnozi jedinci umi obtiZe s vyhledavanim
slov kompenzovat pouZzitim synonyma ¢i opisem slova. Pfi cileném vySetfeni pojmenovani
urcené¢ho piredmétu nebo obrazku mohou byt odhaleny anomie, které se pii spontannim
projevu dafi kompenzovat. Opakovani neptfedstavuje obtize. Porozuméni je u anomické
afdzie na nejlep$i Urovni v porovndni s ostatnimi typy afazie (Cséfalvay, Egryova

a Wiedermann, 2007).

%

Cteni slov i ¢teni s porozuménim zUstava nenaruseno. Psani je podobné¢ jako spontanni fec
prerusovano vyhledavanim slov z mentalniho slovniku. Zamény slov podobného vyznamu
byvaji v psané formé oznacovany jako sémantické paragrafie (Cséfalvay a Kostalova,

2013).
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Transkortikalni motoricka afazie
Vsechny transkortikalni formy afazie spojuje lokalizace 1éze mimo perisylvickou oblast.
Frekvence jejich vyskytu je nizka. Typicka je pro né nenarusena schopnost opakovani (Love

a Webb, 2009).

Léze zpuisobujici transkortikalni motorickou afazii (TMA) mohou byt lokalizovany
v n¢kolika oblastech: ve frontalnim laloku pfed Brocovou areou, v suplementarni motorické
oblasti, nebo v oblasti gyrus cingulatus. V nékterych ptipadech je 1éze subkortikalni
(Potagas, Kassemilis a Evdokimidis, 2013).

Produkce feci je u jedinci s TMA nonfluentni. Spontanni fecovéa produkce je minimalni,
diky dobré schopnosti opakovani slySeného se mize projevit echolalickd fe¢ (Cséfalvay
a Kostalova, 2013). Porozuméni je oproti produkci fec¢i naruseno méné, presto se urcitd mira

syntaktickym strukturam (Cséfalvay, Egryova a Wiedermann, 2007).

Schopnost ¢teni a psani byva zachovana. Pti hlasitém ¢teni i pfi psani je patrné zpomalené

tempo produkce (Cséfalvay a Kostalova, 2013).

Transkortikalni senzoricka afazie
Léze zpisobujici transkortikalni senzorickou afazii (TSA) jsou vétSinou lokalizovany
hloubéji v oblastech za Wernickeho areou, a to v zadnich oblastech temporalniho laloku,

nebo aZ na tempororo-okcipitalnim rozhrani (Cséfalvay, 2010; Mahendra, 2011).

Redova produkce je fluentni, informaéni hodnota je viak v diisledku mnozstvi sémantickych
parafazii a neologisml nizkd. Mohou se projevit echolélie, jedinci opakuji 1 delsi slySené
véty bez porozuméni jejich vyznamu. Pojmenovani je naruseno (Cséfalvay, 2010; Love
a Webb, 2009). Porozuméni feci je naruseno. Pro TSA je charakteristicky kontrast zachovalé

schopnosti opakovani pfi naruSeném porozumeéni feci (Mahendra, 2011).

Psani je naruSeno, obtiZe se projevi ve spontannim pisemném projevu. Opisovani slov 1 vét
naru$eno byt nemusi, pisemny projev mize byt z formalniho hlediska nenarusen. Pfi ¢teni
se projevi naruseni porozuméni ¢tenému, ale schopnost hlasit¢ho ¢teni izolovanych slov

muzZe zustat zachovana (Cséfalvay a Kost'dlova, 2013).

SmiSena transkortikalni afazie (syndrom izolace Fe¢ovych zén)
SmiSena transkortikdlni afdzie (STA) wvznikd disledkem riznych kombinaci 1ézi

zptisobujicich TMA a TSA. Termin syndrom izolace feCovych zdn znaci odpojeni intaktni
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perisylvické oblasti od dalSich kortikalnich oblasti, které jsou potiebné pro fungovani jazyka

(Mahendra, 2011).

Pro STA je charakteristické naruSeni vSech modalit krom¢ opakovani slov. Nenarusené
opakovani odliSuje STA od globalni afazie, jinak je klinicky obraz podobny. Recova
produkce jedincti se STA je nonfluentni, fe€ je echolalicka, projevuji se perseverace a feCové

automatismy (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

1.4.2 Lurijova Kklasifikace

Pro Lurijovu klasifikaci afazie je charakteristicky komplexni pohled na funkci celého
centralniho nervového systému. Klasifikace je zalozena na koncepci funkc¢nich blokt
a kortikdlnich z6n mozku. Afazie neni pojimana izolovanég, ale jako soucast slozitého
funkéniho systému, ktery umoziiuje fungovéani vyssich kortikalnich funkci. Oproti
Bostonské klasifikaci se kromé topiky 1éze zamétuje také na vymezeni primarniho defektu.
Lurija tak vysvétluje, Ze stejny symptom miize mit rizné pti¢iny. Mlze tedy vzniknout pii

ruzné lokalizaci 1éze (Cséfalvay, 2003; Cechackova, 2007).

Lurija vymezuje tfi funkéni bloky mozku: 1. blok reguluje tonus a bdéni, II. blok zajistuje
pfijimani, analyzu a zpracovani informaci, III. blok programuje, reguluje a kontroluje rizné
aktivity. Afazie vznikaji pfi poSkozeni II. a III. bloku, oblasti téchto blokti se dale dé€li na
primarni, sekundarni a terciarni. II. blok je tvofen tempordlnimi, parietdlnimi a okcipitalnimi
laloky, III. blok tvofi frontdlni laloky a limbicky systém. Lurija rozliSuje afazie, které
vznikaji pti l1ézich prednich oblasti mozku (dynamicka a eferentni motoricka afazie) a afazie,
které vznikaji pfi poSkozeni zadnich oblasti mozku (aferentni motorickd, akusticko-
mnestickd, senzorickd, sémantickd, amnesticka afazie) (Cséfalvay, 2003). Nasledujici
tabulka ¢. 2 shrnuje typy afazie a primérni defekt, ktery je jejich zakladem, dale shrnuje
lokalizaci 1éze podle funk¢nich oblasti a kortikalnich zon (pfevzato z Cséfalvay, 2003,

s. 209).
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syntézy informaci

Typ afazie Primarni defekt Kortikalni oblast Blok | Zona
Dynamicka iniciace feci frontalni lalok I terciarni
Eferentni porucha kinetické
. precentralni I sekundarni
motoricka organizace
Aferentni porucha kinestetické
postcentralni II sekundarni
motoricka aferentace
porucha fonematické
Senzoricka . . horni zadni temporalni | II sekundarni
diferenciace
Akusticko- porucha sluchové-feCové
. stfedni temporalni II sekundarni
mnesticka paméti
porucha simultanni _
Sémanticka TPO I terciarni

Tabulka ¢. 2: Klasifikace afazie podle A. R. Luriji (Cséfalvay, 2003, s. 209 — tabulku

sestavili Kaganova a Saling, 1992)
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2 Multidisciplinarni tym v rehabilitaci osob s afazii po cévni mozkové

prihodé

2.1 Organizace péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP) ptedstavuje zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
urgentni hospitalizaci. Na organizaci 1écebné péce jsou tedy kladeny vysoké naroky.
Dulezitost v€asného zahdjeni 1é¢ebné péce vyjadiuje termin time is brain (Cas je mozek).
Nejlepsi feseni nabizi hospitalizace pacienta na specializovanych oddé€lenich pro 1é¢bu CMP

(Bauer, 2010).

Ministerstvo zdravotnictvi CR piedstavilo ve Véstniku ¢. 2/2010 organizaci péée o pacienty
s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské republice a vydalo nasledujici stanovisko: Na
zdklade celoevropského konsensu z r. 1995 a posledniho doporuceni European Stroke
Organization (ESO) 2008 je nezbytné co nejrychleji vytvorit v Ceské republice sit
specializovanych pracovist pro lécbu CMP na trojstupniové urovni, aby se odstranila
historicky dana roztristénost péce o CMP, casto reSend na neodpovidajici urovni péce (MZ

CR, 2010).

Jednotlivymi rovnémi jsou na prvnim stupni Komplexni cerebrovaskularni centra (KCC),
ktera spolupracuji s neurologickymi pracovisti druhého stupné. Druhy stupen tvoii Iktova
centra (IC), ktera spadaji do sit€ nemocnic se specializaci na diagnostiku a 1écbu CMP.
Zakladni stupen pfedstavuje ostatni cerebrovaskularni péce. Tento stupen péce poskytuji
akutni a nasledna lizkova a ambulantni zdravotnickd zarizeni v oborech neurologie,
vnitiniho lékarstvi, geriatrie, rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Tato péce je urcena zejména
pro dispenzarizaci, komplexni rehabilitaci a dolécovani pacientii akutné oSetrenych na

pracovistich vyssiho typu (MZ CR, 2010).

Pro KCC 1 IC byla stanovena persondlni, materiadln¢ technicka 1 organizacni kritéria, ktera
musi zdravotnické zafizeni usilujici o statut centra spliiovat. Ob& pracovisté zajist'uji
komplexni diagnostiku, 1é¢bu a v€asnou rehabilitacni péci a oborem koordinujicim centrum
je neurologie. KCC ma povinnost zajisStovat interven¢ni radiologické a neurochirurgické
vykony, IC je zaméfeno zejména na trombolytickou 1écbu a intenzivni péci o pacienty

s akutni CMP (Bar a Tomek, 2020; MZ CR, 2010).

V roce 2015 doslo k pfejmenovani center iktové sité na Centra vysoce specializované péce

o pacienty s iktem (IC) a na Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce (KCC)
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(Bar a Tomek, 2020). Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 10/2021 je v Ceské
republice 13 center vysoce specializované cerebrovaskularni péce, z nichz 4 jsou v Praze
(Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Na Homolce, Ustedni vojenska nemocnice,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady) a 33 center vysoce specializované péce
o pacienty s iktem, z nichz 2 jsou v Praze (Thomayerova nemocnice, VSeobecna fakultni

nemocnice v Praze).

Povinnou soucasti personalniho slozeni je v centrech tym zdravotnickych pracovnika
zajistujicich komplexni [éCebnou rehabilitaci. Ta zacind jiz na lazkach jednotky intenzivni
péce (JIP) a pokracuje po prelozeni stabilizovaného pacienta na specializovana ltizka v€asné
rehabilitace. V zavislosti na stavu pacienta mize pokra¢ovat nasledna péce, a to na
lizkovych odd¢lenich nasledné nebo dlouhodobé péce. Lizka nasledné 1é€ebné rehabilitacni
péce zajistuji rehabilitatni odborné 1écebné ustavy, piipadné odborné lazeiiské lécebné
ustavy. Dlouhodobou ltizkovou péci zajistuji 1écebny dlouhodobé nemocnych, ve kterych

mohou byt definovana ltizka néasledné 1é¢ebné rehabilitacni péce (MZ, 2010).

Votava (2001) upozornuje na dillezitost pokracovani v ambulantni rehabilitacni 1écbé po
propusténi pacienta do doméciho prostiedi. Svestkova (2020) zmifuje, Ze u nékterych
pacienti muze byt dlouhodoba hospitalizace kontraproduktivni. Pro pacienty po CMP
funguje v ramci Kliniky rehabilita¢niho 1€katstvi VFN a 1. LF UK denni stacionaf, ktery je
napomocny v aktivizaci stabilizovanych pacientl. Pro jedince, ktefi prodélali CMP, mohou
byt také ndpomocné rekondicni pobyty. Tyto pobyty byvaji potfaddany obcanskymi
sdruzenimi pacientii po CMP (Svestkova, 2020).

2.2 Rehabilitace ve zdravotnictvi

Pojem rehabilitace vychazi z latinského habilitas (schopnost). Pfidanim pfedpony re- vznikl
termin oznacujici opétovné dosazeni n¢jaké schopnosti ¢i stavu. Soucasné pojeti rehabilitace
se odklonilo od pivodniho konceptu, ve kterém byla vnimédna jako naprava télesnych
dysfunkci, smérem k rehabilitaci zaloZené na holistickém vnimani zdravi (KfiZova
a Brimové, 2021). Pfeiffer et al. (2014, s. 400) uvadi:. Rehabilitace je celospolecensky vztah
k osobam, jejichz zdravotni kondice jim neumoZzZiuje vykonavat nékteré aktivity, které
potiebuji k nezavislé existenci. Rehabilitace tedy presahuje oblast medicinskou a zahrnuje

1 oblast socidlni, pracovni a pedagogickou.
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Pro takto komplexni pojeti rehabilitace byvaji v odborné literatufe pouzivana rizna
oznaceni. Je mozné setkat se s pojmem komplexni rehabilitace (Ktizova a Brimova, 2021),
ucelena rehabilitace (Pfeiffer et al., 2014), ¢i koordinovana rehabilitace (Svestkova, 2020).
Koordinovana rehabilitace je realizovana v nasledujicich oblastech: rehabilitace ve
zdravotnictvi, socialni rehabilitace, pracovni rehabilitace a vzdélavaci rehabilitace.
Zakladnimi ptedpoklady uspésné koordinované rehabilitace je v€asné zahajeni rehabilitace,
komplexni pfistup k pacientovi pii planovani rehabilitacniho postupu, navaznost
a koordinovanost jednotlivych slozek, aby nedochdzelo k prodlevam a byl dodrzovan
pfipraveny plan rehabilitace. Dulezitd je spoluprace vSech zucastnénych stran, tedy pacientl
(klienttr), oSetfujicich 1ékatt a jednotlivych zdravotnickych i dalSich pracovnikd, ale také
ptislusnych rezortli podilejicich se na rehabilitaci, konkrétné Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy a ministerstva prace a socidlnich véci.
Provézanost jednotlivych rezortli neni dostatecnd, zdkon o rehabilitaci je pfipravovan od
roku 1998, ale stale nebyl piijat (Svestkova, 2020). Vzhledem k zaméfeni tématu prace
nasleduje pfibliZzeni rehabilitace ve zdravotnictvi, kterd je zdroven prvni oblasti vstupujici

do rehabilitace osob po CMP.

Proces rehabilitace je u pacientii po CMP tfeba zahdjit co nejrychleji, je tedy nedilnou
soucasti poskytované péce jiz v akutnim stadiu onemocnéni. Diivodem k ¢asnému zahdajeni
rehabilitace je potieba vyuzit plasticity mozku, ktera klesa s postupujicim casem od doby
vzniku poskozeni mozku (Kejklickova, 2011; Svestkova a Angerova, 2010; Svestkova,

2020).

Pravé brzké zahgjeni rehabilitace je ukolem vc€asnych rehabilitacnich lazek, kam lze
pacienty prelozit ihned po stabilizaci stavu z oddéleni JIP nebo ARO, obvykle v rozmezi
7 a7 14 dni po prodélani CMP (Svestkova, 2020). Vzhledem k zasaZeni riiznych funkci
v disledku CMP spolupracuje na rehabilitaci mnoho odbornikd, jejichZ zapojeni se odviji
od druhu a rozsahu poskozenych funkci (Kejklickova, 2011; Svestkova a Angerova, 2010).
Pacientim se vénuje interprofesni rehabilitacni tym, ktery tvoii lékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky logoped, psycholog (nejlépe neuropsycholog), specialni pedagog,
zdravotni sestry, socialni pracovnik, zapojen byva i nutri¢ni terapeut a protetik (Svestkova,

2020).

Béhem nasledné lizkové péce pokracuje 1écebné rehabilitacni péce. Jejim tcelem je podle

§ 5 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon
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o zdravotnich sluzbéach), v aktudlnim znéni maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, recovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstraneni
vzniklych funkcnich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, popripadeé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu, v pripade, zZe jsou pri
jejim poskytovani vyuzivany prirodni lécivé zdroje nebo klimatické podminky priznivé

k léceni podle lazenského zdkona, jde o lazeriskou lécebné rehabilitacni péci (MZ CR, 2011).

2.3 Role jednotlivych zdravotnickych pracovnikii v multidisciplinarnim
rehabilitaénim tymu

Mezi zdravotnickymi pracovniky lze rozlisit 1¢karské a nelékarské zdravotnické pracovniky.

Pod obé skupiny zdravotnickych pracovnikili spadaji pracovnici riznych obori a odbornych

zpusobilosti.

Legislativn¢€ vymezuje zdravotnicka povolani zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolédni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zmén¢ nékterych souvisejicich zdkont (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdé¢jSich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Iékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdgjsich piedpistt (MZ CR, 2017b).

Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikli upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. (MZ CR, 2017a).

Lékar

V akutni fazi provadi lékat diagnostiku, stanovuje medikaci a urcuje postup lécby.
Rehabilitace by méla byt koordinovana rehabilitacnim 1ékafem, ktery dlouhodobé sleduje
vyvoj funk¢niho stavu. Pacient po CMP je zpocatku v péci lékatti riznych odbornosti,
zpravidla intenzivistii, neurologi a internistd (Svestkova a Angerova, 2010). ZaleZi na

dalSich obtiZich pacienta, zapojen miiZe byt geriatr, foniatr i psychiatr (Kejklickova, 2011).

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut se vénuje pohybové 1écbé, kterd spociva v pasivnim i aktivnim mechanickém
pusobeni na organismus (Pfeiffer et al., 2014). V akutnim stadiu se tedy jedna spiSe o pasivni
cviceni, kdy je dilezit¢ polohovani pacienta a provadéni pasivnich pohybt. S postupujicim
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Casem se pacient mize vice zapojovat a je fyzioterapeutem instruovan, jak aktivné cvicit.
Hybnost je zasazena v rizné mifte, ale je tieba vzit v tvahu, Ze stav po CMP je nejbéznéjSim
tydnii dochazi k rozvoji spasticity a k postupnému navratu volni hybnosti. Fyzioterapeut
muze k rozvoji funkénich pohybovych vzorct pouzivat riizné metody, nebo jejich prvky.
Casto pouzivana je metoda manzeli Bobathovych (Bobath koncept) a proprioceptivni

neuromuskularni facilitace (PNF) neboli Kabatova metoda (Votava, 2001).

Fyzioterapeut se postupné zaméfuje na procvicovani opérné funkce koncetin, nacvik sedu a
ozvoje rovnovahy. V navaznosti na postupujici navrat volni hybnosti nacvicuje s pacientem
stoj a chtizi. Néacvik chiize probihd v subakutnim stadiu obvykle po uplynuti 2 tydnt az
2 mésict od vzniku CMP. Névrat a rozvoj hybnosti hornich koncetin miiZze byt vzhledem ke
zminénému t&éz§imu zasazeni horni koncetiny hemiparézou dlouhodobéj$Sim procesem
a kromé fryzioterapeuta se uplatiiuje i ergoterapeut (Svestkova a Angerova, 2010; Votava,

2001).

Ergoterapeut

Ergoterapeut dopliiuje ¢innost fyzioterapeuta a dopoméha s uvedenim reedukované funkce
do praktického pouziti. Zamétuje se u klientli na nacvik béznych dennich €innosti, pro které
je pouzivano oznaceni ADL (activities of daily living). Jejich nacvik je prostiedkem
k sobé&stacnosti clovéka v béZném Zivoté. Personalni ADL se tykaji zdkladnich biologickych
potieb (hygiena, pfijem potravy, mobilita, oblékani, vyprazdiovani a dalsi). Instrumentalni
jednotlivece (drzba domacnosti, hospodateni s penézi, fizeni automobilu a dalsi) (Pfeiffer

etal., 2014).

Béhem terapie miize ergoterapeut provadét cileny nacvik, ktery je zaméfen na urcitou
porusenou funkci. Vybird aktivity vhodné pro trénink motoriky 1 kognitivnich
a komunikaénich funkci (Pfeiffer et al., 2014). Ergoterapeut indikuje pomiicky, konkrétné
¢asto pomucky kompenzujici poruseny uchop v disledku hemiparézy i celkové zhorSeni

hybnosti (Votava, 2001).

Ve spolupréci s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu provadi u osob v produktivnim
veéku ergodiagnostiku, tedy zjiStovani funkcniho stavu jedince s ohledem na moZnost

pracovniho uplatnéni (Pfeiffer et al., 2014).
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Psycholog, neuropsycholog

Béhem neuropsychologického vySetfeni hodnoti neuropsycholog troven kognitivnich
funkci, zaméfuje se tedy i1 na funkce feCové (Cséfalvay, 2007a). Role psychologa spociva
kromé& hodnoceni a tréninku kognitivnich funkci také v poradenstvi a psychologickém
vedeni rodinnych pfisluSnikii pacienta s afazii a v neposledni fadé¢ mulze provadét
psychoterapii potiebnou v disledku vzniku afazie a dalsich obtizi (Svestkova a Angerova,

2010).

Zdravotni sestra
Zdravotni sestra zastava v rehabilitacnim tymu dtlezitou roli, zejména v akutnim stadiu je
v nejcastéj$im a nejdelsim kontaktu s pacientem. Poskytuje pacientim oSetiovatelskou péci

a také rehabilitatni oetfovani (Svestkova a Angerova, 2010).

Socialni pracovnice
Socialni pracovnice spolupracuje s rodinnymi pfislusniky pacienta, od kterych zjistuje
informace podstatné pro pribéh rehabilitacniho procesu a zarovenl rodinu informuje

0o moznostech socidlnich sluzeb (Svestkova a Angerova, 2010).

Protetik

V zavislosti na potiebach konkrétniho pacienta zajiStuje protézy, ortopedické pomicky
a kompenzaéni pomuicky usnadnujici pohyb (berle, choditka, voziky) i dalsi zakladni
potieby (sedacky na vanu, nastavce na toaletu, specidlni nastavce na rtizné pfedmety a dalsi)

(Svestkova a Angerova, 2010).

Klinicky logoped

Klinicky logoped spolupracuje sriznymi c¢leny rehabilitaéniho tymu. Ve spolupraci
s ergoterapeutem muze provaddt orofacidlni terapii (Svestkovd a Angerova, 2010).
V ptipadé€, ze ma pacient po CMP poruchu polykani, spolupracuje krom¢ ergoterapeuta,
ktery pracuje na nacviku pfijmu potravy a vybéru vhodnych pomicek,
také s fyzioterapeutem a dietni sestrou, ktera vybira vhodnou stravu (Votava, 2001).
Svestkova (2020) uvadi, ze dysfagické obtize ma az 70 % pacientl po akutnim poskozeni

mozku.

Dulezitou roli logopeda je diferencidlni diagnostika. Je tfeba odliSit afazii od dalSich poruch,
kter¢ mohou v disledku poskozeni mozku vzniknout, zejména od dysartrie a fecové

dyspraxie (Neubauer, 2007).
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Velmi vyznamnou ulohou logopeda je v akutnim stadiu afazie nejen diagnostika, ale také
poradenstvi. Logoped poméha ptekonat komunikac¢ni bariéru mezi pacientem s afazii a jeho
okolim. Je tfeba pacienta 1 jeho rodinné pfisluSniky informovat o charakteru poruchy
komunikace a také vysvétlit, ze dramaticky klinicky obraz afazie se miize zmirnit
1 v horizontu dni (Cséfalvay, 2007b). Logoped by mé¢l ostatnim ¢leniim rehabilitacniho tymu
doporugit, jak s pacientem s afazii komunikovat. Uspé&$nost komunikace mezi pacientem
a ¢leny rehabilitaéniho tymu ovliviluje jejich spolupraci (Svestkova a Angerova, 2010).
Nejdilezitéjsi by mél byt samotny Clovek s afazii, ktery se v diisledku ziskané poruchy
fe¢ové komunikace ocitd v nové situaci a je teba tuto skuteénost neopomijet. Svestkova
a Angerova (2010, s. 370) uvadi, ze porucha komunikace vétsinou pacienta stresuje daleko

vice nez postizeni motoricke.
2.4 Diagnostika a terapie afazie v zavislosti na stadiu afazie

2.4.1 AKkutni stadium

Akutni afazie trva 4-6 tydna od vzniku poSkozeni mozku (Kejklickova, 2011). V akutnim
stadiu mlize byt stupeil afazie velmi tézky, expresivni slozka feci je mnohdy omezena na
nékolik slov ¢i slabik, nebo pacient verbalné vibec nekomunikuje. Klinicky obraz se
v prvnich hodinach a dnech miize vyrazné ménit. Zpocatku je pacient v disledku zdvaznosti

zdravotniho stavu €asto schopen spolupracovat jen nékolik minut a je rychle unavitelny

(Cséfalvay, 2007b).

Diagnostika
Logopedicka diagnostika afazie je soucasti komplexni diagnostiky, na niz se podili
viceoborovy tym. V klinické logopedii lze rozliSit orientacni, screeningové a komplexni

vySetieni (Neubauer, 2018). V akutnim stadiu Ize pouZit orientacni a screeningové vysetfeni.

Orientacni vySetieni vytvotfené pro Ucely raného diagnostického zadveéru na oddélenich ARO,
JIP, neurologie a chirurgie je vySetfeni VAFO (VySetteni feci v akutni fazi onemocnéni).
Jeho ucelem je zhodnoceni stavu fecové komunikace, aby bylo mozZné rychle zah4jit terapii

osob s afazii v akutnim stadiu (Neubauer, 2018).

Cilem diagnostiky v akutnim stadiu je zejména zjistit, zda je v klinickém obraze afazie
pfitomna a také zjistit, jaky je charakter poruchy fatickych funkci, k ¢emuz slouzi
screeningové testy afazie (Cséfalvay, 2007b; Neubauer, 2018). K pouzivanym

screeningovym vySetfenim afazie adaptovanym pro cesky jazyk patii ,,Screeningova
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zkouzka afazie* neboli Aphasia Screening Test (AST) a cCeska verze Mississipi Aphasia

Screening Test (MASTcz) (Cséfalvay a Kostalova, 2013; Neubauer, 2018).

U pacientii miize byt také potieba zhodnotit na orientacni trovni kognitivni a percepcni
schopnosti. Komplexni diagnostika spada do kompetence klinického psychologa, ale pro
pottebu logopedické diagnostiky jsou k dispozici testy, které funguji jako screening.
K pouzivanym testim patii ZkouSka vizudlni pozornosti (ZVP), Mini Mental State
Examination (MMSE) a The Butt Non Verbal Reasoning Test (BNVR) (Cséfalvay
a Kostalova, 2013; Neubauer, 2018).

Terapie

Proces opétovného rozvoje komunikacnich schopnosti po prodélané CMP muize probihat
ttemi zpusoby, které se promitaji i do terapie afazie. Mezi tyto zplsoby se fadi obnova
puvodnich komunikacnich funkci, pfipadné zachovani schopnosti komunikace (funk¢ni
restituce), dale nahrazeni neobnovitelné ¢asti komunikacnich schopnosti jinymi postupy
(funk¢ni kompenzace) a prizplisobeni socialniho prostfedi potfebam osoby s afazii (funkéni
adaptace) (Kejklickova, 2011). V akutni fazi je terapie zameétena na restituci fatické poruchy
a také je tfeba vénovat se psychice jedince s afazii, tedy udrzeni, ¢i opétovnému nabyti

psychické stability (Cechagkova, 2007).

Moznost zahajeni terapie afazie se podobné jako diagnostika odviji od délky spoluprace
osoby s afazii. Pokud se jedna o pacienta s poruchou védomi, 1ze pouzivat prvky tzv. body
therapy, tedy stimulace taktilnimi podnéty se slovnim doprovodem. U pacientii s mirng;si
poruchou védomi Ize navic zapojit kratkd dechova cviceni a verbalné pacienta podnécovat
k uvédomovani si vlastniho téla. Pacienti s adekvatni odezvou na mluvni podnét
nebo dotek, ktefi jsou schopni se soustiedit alespoit 10 minut, tvofi nejcastejsi klientelu
logopeda. Je u nich mozné provést screeningové vySetieni a stanovit postup terapie afazie

(Cechackova, 2007).

Cséfalvay (2007a) oznacuje fazi terapie probihajici v prvnich tydnech po CMP jako tzv.
aktivizacni fazi. Mezi terapeutické postupy, které jsou v této fazi vyuzitelné, fadi postupy
stimulacni. Konkrétné uvadi moznost pouziti melodicko-intonacni terapie (MIT), jejiz
ptinos spociva v podpofte iniciace slov a kratSich frazi u pacientii s nonfluentni afazi, a to

diky aktivizaci pravé mozkové hemisféry vlivem produkované melodie a rytmu.
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2.4.2 Subakutni a chronické stadium
Za subakutni afazii lze oznacit afazii trvajici do jednoho roku od vzniku mozkového

poskozeni. Afazie trvajici déle nez jeden rok se stava chronickou (Kejklickova, 2011).

Diagnostika

Po ustaleni klinického obrazu a prodlouzeni Casu mozné spoluprace, tedy u pacientl
v subakutnim a chronickém stadiu, je mozné pouzit komplexni diagnostické testy afazie
(Cséfalvay, 2007a). Vysetieni feci je komplexni tehdy, pokud neni zaméfeno jen na Groven
spontanni produkce feci, porozuméni fe¢i, opakovani a pojmenovani, ale zahrnuje i psanou
formu feci (mluveni a psani) (Cséfalvay, 2003). Nejpouzivangjsi testové baterie hodnoti
kromé& fecovych schopnosti vcetné lexie a grafie 1 Uroven praxie a kalkulie (Cséfalvay,

2007b).

Komplexni testy afazie rozdéluje Cséfalvay (2007b) podle ptistupu k hodnoceni vyssich
psychickych funkei na skupinu testd orientovanych kvantitativné a kvalitativnég.

Samostatnou skupinu komplexnich testl tvofi testy funkéni komunikace.

Kvantitativné orientované testy afazie slouzi ke klasifikaci pacientii s afazii do klinickych
syndromi na zaklad¢ jednotlivych fecovych funkci (spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani
a porozuméni mluvené feci). V klinické praxi je v celosvétovém meéfitku nejcastéji uzivany
test afazie Western Aphasia Battery (WAB) korespondujici s bostonskou klasifikaci afazie
(Cséfalvay, 2007b).

Kvalitativné orientované testy afazie analyzuji zpiisob a kvalitu feSeni dané ulohy. V praxi
nejrozsifenéjSim pristupem je Lurijovo neuropsychologické vySetieni. Vychazi z principu,
ze vyssi psychické funkce tvofi dynamicky funkéni systém, ktery se sklada z vice faktort
(napf. produkce teci, psani). Pfi vypadku urcitého faktoru se narusi vSechny procesy, které
dany faktor obsahovaly. Cilem Lurijova vySetfeni je identifikace naruseného faktoru

(Cséfalvay, 2007b; Neubauer, 2018).

Testy orientované na funkéni komunikaci osob s afdzii mapuji efektivitu komunikace
pacientl s existujici poruchou fatickych funkci. I pfes omezenou fecovou produkci mohou
totiz pacienti s afazii UspéSn€ komunikovat pomoci U¢innych komunikacnich strategii.
Prikladem rozSifen¢ho testu funkéni komunikace je Communicative Activities of Daily
Living (CADL-2), ktery vychazi z analyzy konverzace osoby s afazii s komunika¢nim

partnerem (Cséfalvay, 2007b).
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Kromé komplexnich testll existuje jesté skupina specidlnich testl afazie, které jsou urceny
pro vysetieni nékterych konkrétnich feCovych funkci, ptipadné pro vysetieni specifické
populace mezi jedinci s afazii. Ptikladem je Token test, pomoci né¢hoz Ize hodnotit
porozumeéni fei, ale mize byt problematicky pro osoby s poruchou pozornosti nebo
pracovni paméti. Specifickou populaci jsou bilingvni pacienti, pro néz byl vytvoren

Bilingual Aphasia Test (Cséfalvay, 2007b).

V Ceské republice patii k nejpouzivangj§im komplexnim testim kromé uvedeného testu
WAB a Lurijova neuropsychologického vysetieni také testy vytvorené odborniky z fad
Ceskych a slovenskych afaziologli. Jedna se o VysSetteni fatickych funkci (VFF) od autorti
Cséfalvaye, Kost'dlové a KlimeSové a Neubauerovo VysSetieni ziskanych neurogennich
poruch fecové komunikace (Cséfalvay, 2007b). Pro hodnoceni funkéni komunikace byl
vzhledem k vzristajicimu darazu na kvalitu Zzivota vytvofen Dotaznik funkciondlni

komunikace (Cséfalvay a Kostalova, 2013).

Terapie

V terapeutickych pfistupech k afazii lze vymezit terapie zaméfené na obnovu konkrétni
narusené¢ funkce, na naruSenou komunikacni schopnost komplexn¢ a na zmirnéni
psychosocialnich disledki afazie (Cséfalvay, 2007b). Zejména v chronickém stadiu afazie
byva hlavnim cilem terpie obnova socidlnich kontaktii a zapojeni ¢loveka s afazii do
socialniho prostiedi. Kromé individudlni formy terapie méa pro osoby s afazii vyznam

i terapie skupinova (Cechackova, 2007).

Neubauer (2018) uvadi, Ze v sou€asné terapii afdzie jsou vyuZivany poznatky z nasledujicich

nékolika afoaziologickych sméri.

Metodika vychazejici z Lurijovy neuropsychologické koncepce je zaloZzena na obnovovani
vyssich psychickych funkei prestrukturovanim funk¢nich systémi mozku, a to za vyuziti
obnovovaci terapie (Neubauer, 2018).

V  kognitivné-neuropsychologickém pfistupu jsou stimulovany poruSené modality
individualniho jazykového systému (Neubauer, 2018). Tento postup tedy spada pod terapii
zamefenou na obnovu konkrétni narusené funkce (Cséfalvay, 2007b).

Mezi specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit fadi Neubauer (2018) jiz vySe

zminénou melodicko-intonac¢ni terapii (MIT) a také postupy tlumeni perseveraci. Cséfalvay

(2007b) uvadi, ze specifické terapeutické postupy jako je MIT nebo vyuziti kresby pii
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komunikaci (BDB) jsou vhodné pro pacienty s akutni afazii, ale i pro osoby s chronickym

vyraznym naruSenim expresivni slozky feci.

Terapeutické postupy, které se zaméfuji na socialni skupinovou interakci, maji za cil
zlepseni funk¢ni komunikace osob s afazii pomoci navozovani komunikacnich situact, které
se blizi redlnym situacim. Ze skupiny téchto programt je nejrozsifencjsi program PACE
(Promoting Aphasia Communicative Efectivness) (Neubauer, 2018). Cséfalvay (2007b) tyto
postupy oznacuje jako pragmaticky orientované a v navaznosti na prenos naucenych
komunika¢nich dovednosti do praxe piipomina piinos skupinové terapie, kterd zmiriiuje

psychosocialni disledky afazie.

Jako posledni terapeuticky smér zminuje Neubauer (2018) wvyuziti neverbalnich
komunikac¢nich prostiedkl (piktogramy, pojmové kresby, manudlni systémy a stimulacni
programy na bazi neverbalni komunikace). Prvky tohoto terapeutického sméru jsou
vzhledem k vhodnosti jeho pouziti u osob s globalni afazii vhodné i pro osoby v akutnim

stadiu afazie a budou ptiblizeny v nasledujici kapitole.
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3 Komunikace s osobami s afazii

3.1 Komunikace a jeji specifika ve zdravotnictvi

Lidskou komunikaci 1ze oznacit jako komunikaci socidlni. Podle Mikulastika (2010, s. 49)
je mozné socialni komunikaci specifikovat jako interakci prostrednictvim kodovanych
symbolit verbalnich nebo neverbalnich. Socialni komunikace je interakcni proces
Umoznuje nejen vzajemné dorozumivani a vymeénu informaci, ale zaroven zprostfedkovava

utvareni a rozvijeni mezilidskych vztahi (Klenkova, 2006).

Zaklad komunikac¢niho procesu tvofi Ctyii vzajemné se ovlivigjici prvky. Komunikator je
osoba, kterd sd€luje novou informaci. Komunikant tuto informaci pfijimé a reaguje na ni.
Obsah sdéleni je oznacovan jako komuniké. Sdéleni je wvysildno prostiednictvim
komunika¢niho kanalu. Ke komunikaci je tfeba uzivat pfedem dohodnuty kéd, ktery musi
byt spolecny pro ob¢ strany, aby byla vyména informaci uspésna (Klenkova, 2006).

Komunika¢ni proces mize byt narusen riznymi vlivy neboli komunika¢nim Sumem.

DeVito (2008) rozliSuje Ctyfi typy Sumi, které ovliviiuji ptijem sdéleni. Fyzicky Sum je
jakykoliv rusivy element z okolniho prostfedi. Fyziologicky Sum zahrnuje fyziologické
bariéry na stran¢ komunikatora i komunikanta (vady sluchu, zraku, tec¢i a dalsi).
Psychologicky Sum pfedstavuje mentéalni interferenci zkreslujici sdéleni (psychické
problémy, predjimani, pfedsudky, emotivnost). Sémanticky Sum je takovy, ke kterému
dochazi v disledku uzivani systémi, se kterymi nejsou oba tucastnici komunika¢niho
procesu dostateén¢ seznameni (uzivani odliSného jazyka ¢i dialektu, ve zdravotnictvi se

muze jednat o uZivani odbornych a pfili§ sloZitych termind, kterym pacient nerozumi).

Podle typu sdélovacich prostfedki lze rozdélit komunikaci na verbdlni a neverbdlni.
Sdélovacim prostfedkem verbalni komunikace je slovo, a to v mluvené 1 psané formé.
Kromé slov jsou pro komunikaci podstatné 1 mimoslovni prostiedky, které umoznuji
neverbalni komunikaci. Neverbalni komunikace doprovazi komunikaci verbalni, ale miize
byt uskute¢fiovana i samostatné, a to jako pfirozend neverbdlni komunikace, nebo jako
nahrada za komunikaci verbalni. Neverbalné 1ze komunikovat prostfednictvim mimiky, gest,
pohybii hlavy i dalSich pohybt téla, o¢niho pohledu, t€lesného postoje, dotykli, zaujetim
pozice v prostoru a vzdalenosti od komunika¢niho partnera, dokonce i prostiednictvim

obleCeni a dalSich aspektii vlastniho vzhledu. Nemén¢ dilezitou slozkou neverbalni
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komunikace jsou paralingvistické fenomény, tedy neverbalni aspekty feci zahrnujici

zpusoby modulace hlasového projevu (Klenkova, 2006; Mikuléstik, 2010; Vybiral, 2005).

Komunikace ve zdravotnictvi ma sva specifika a v praxi se rozlisuji tfi druhy profesionalni
komunikace. Socidlni komunikace pfedstavuje bézny hovor s pacientem. Specificka
komunikace zahrnuje sdé€lovani dulezitych informaci a planovanych lé¢ebnych postupt,
srozumitelnost sdéleni je velmi podstatnym faktorem. Poslednim druhem je terapeuticka
komunikace, kterd probihd zpravidla formou rozhovoru s pacientem, cilem je poskytnuti
podpory pacientovi. Komunika¢ni dovednosti jsou tedy dtilezitou soucasti profesnich
kompetenci zdravotnickych pracovniki, které je tfeba si osvojovat a rozvijet (Venglatova a

Mahrova, 2006).

Zdravotnicky pracovnik by mél mit snahu komunikovat s pacientem tak, aby dochazelo
k oboustrann¢ uspésné vymeéné informaci. Pfedpokladem uspéSného sdéleni je jeho
strunost, jasnost, zietelnost, vhodné nacasovani a pfizpisobeni zpusobu sdé€leni
komunika¢nim schopnostem pacienta. Je tfeba neopomijet ani receptivni fazi, ktera je
v komunika¢nim procesu stejné dilezitd jako faze expresivni. Zdravotnicti pracovnici by
m¢eli pracovat na osvojeni dovednosti aktivniho naslouchani, jehoZ cilem je nejen rozumeét
obsahu sdéleni, ale porozumét kontextu situace a pocitim pacienta (Ptacek a Bartiinek,

2011; Venglafova a Mahrova, 2006).

Néroky na efektivni komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty vzrlstaji
vzhledem k soucasné tendenci ve zdravotni politice a praxi poskytovat péci zaméfenou na
pacienta (patient-centred care). Takova péce respektuje pacientovy potieby a prava, klade
daraz na spokojenost pacienta a podporuje jeho aktivni zapojeni do rozhodovaciho procesu
tykajiciho se jeho zdravotniho stavu a poskytované péce. Efektivni komunikace mezi
pacienty a zdravotnickymi pracovniky pifedstavuje UspéSnou obousmérnou vyménu
potiebnych informaci. Uspé&$nost komunikace ma vliv na kvalitu poskytované péce i na
spokojenost pacienta a dodrzovani doporuceni od zdravotnickych pracovnikti (Blackstone,

2015; Ptacek a Bartingk, 2011).
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3.2 Trénink komunikac¢niho partnera a doporuceni pro komunikaci

s osobou s afazii
Komunikaéni partner, v prostfedi zdravotnickych zatizeni zdravotnicky pracovnik, by si mél
osvojit komunikacni strategie vhodné pro komunikaci s osobou s afazii. Pravé komunikac¢ni
partner miize svym piistupem vyrazné ovlivnit uspéSnost komunikace. Usnadiiuje osobé

s afazii porozuméni a poskytuje podporu v produkei sdéleni.

Upravou okolniho prostiedi tak, aby mélo podptrny vliv na rozvoj komunikace,
kognitivnich funkci, socidlni interakce a kvality Zivota jedince s afazii, se zabyvaji nepiimé
pristupy k terapii afazie. OdliSuji se od pfimych intervenci, které jsou zaméteny piimo
na praci s jedincem s afazii. Trénink komunikaéniho partnera (communication partner
training) je formou nepiimé intervence vhodné i pro zdravotnické pracovniky. Komunika¢ni
partner se uci strategie a techniky zamétené na facilitaci efektivni komunikace (Mahendra,

2011; Simmons-Mackie et al., 2010).

V anglickém jazyce je dostupnych nékolik intervencnich programti zaméfenych piimo na
trénink komunikacniho partnera osob s afdzii. Mezi nejrozsifengjsi patfi program urceny
1 pro zdravotnické pracovniky s nazvem Supported Conversation for Adults with Aphasia
(SCA™), ktery vyvinuli odbornici z kanadské organizace Aphasia Institute (Kagan, 1998).
V ceském jazyce intervencni program zaméfeny na komunikacniho partnera osob s afézii
zatim dostupny neni, edukace komunikacniho partnera by méla byt soucasti kompetenci

logopeda. Presto Ize dodrzovat urcitd doporuceni pro komunikaci s osobou s afazii.

Celkoveé je fecova aktivita (produkce i rozuméni) pro ¢loveka s afdzii namahavou Cinnosti,
muze byt rychleji unavitelny a nemél by byt pfetézovan. Pred zacatkem hovoru je dobré
zajistit klidné prostfedi a omezit ruch z okoli. Je tfeba navédzat o¢ni kontakt a nezacit
komunikovat dfive, nez jedinec s afazii vénuje komunika¢nimu partnerovi pozornost. Afazie
neni zpiisobena poruchou sluchu ani demenci. Neni tedy potfeba mluvit vyrazné hlasitéji a
1 kdyZ je vhodné pouZivat kratsi jednoduché véty a konkrétni vyrazy, volena slovni zdsoba
a podpirné obrazoveé materialy by mély odpovidat dospélému véku. Jestlize jedinec s afézii
pouziva n¢jaké pomticky (bryle, sluchadla, zubni protézu), mél by je mit k dispozici (ASHA,
1997-2022; Klub afasie, 2019)

Uroven produkce i1 rozuméni feci je individudlni. Jedinec s afazii mize rozumét situaci na

zéklad¢ kontextu ¢i zkuSenosti, coZ neznamena, ze rozumi mluvené feci. Nebo je naopak
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rozumeéni feci na dobré trovni, ale vlastni fecova produkce je minimalni. Neni tedy vhodné

mluvit pted ¢lovékem s afézii o jeho stavu, jako by nebyl pfitomen (Klub afasie, 2019)

Pro usnadnéni formulace vypovédi je mozné pouzivat uzaviené otazky, na které osoba
s afazii mize odpovédét ano/ne. Pokud takové otazky zvlada, 1ze se posunout k otazkam
vyluovacim, které umoziuji vybér z moznosti. Kdyz ddva komunikacni partner osobé
s afazii na vybér, nemél by nabizet vice nez dvé moznosti. Pokud se jedna o konkrétni
predméty, mluvenou fe¢ je vhodné doplnit ukdzanim nabizenych moznosti (Klub afasie,

2019; Lingraphica, 1990-2022).

V mluvené teCi osob s afazii se projevuji typické symptomy, se kterymi by mél byt
komunikaéni partner obeznamen. Casté jsou zamény slov. To, Ze osoba s afazii fekne slovo
,bryle®, nemusi znamenat, ze chce podat bryle. Také miize dochéazet k ulpivani na jednom
slové a opakovani tohoto slova na rizné podnéty. Komunika¢ni partner by nezddouci slovo
nem¢l opakovat. Pokud je to mozné, miize pozornost nasmerovat na jiné téma. Je tieba si
uvédomit, ze takové projevy jsou narocné nejen pro komunikacniho partnera, ale zejména

pro samotného Cloveka s afazii (Klub afasie, 2019)

Komunikac¢ni partner by mél byt trpélivy, nechat ¢loveku s afazii dostatek ¢asu na formulaci
sd¢leni a nedokoncovat za ng véty. VhodnéjSim zpisobem podpory je vyuzit vice
komunikac¢nich kandli. Vizualni opora miize pomoci s pochopenim tématu hovoru nebo
kli¢ovych slov. Komunikaéni partner by nemé¢l od jedince s afazii vyzadovat pouze verbalni
projev, ale povzbudit ho v realizaci komunika¢niho zdméru jakoukoliv formou a nabizet mu
vhodné strategie, které podpoii produkci a porozuméni sdéleni (ASHA, 1997-2022; Klub
afasie, 2019) Komunikaci osob s afézii 1ze oznacit jako multimodalni. Termin multimodalita
znaci pouzivani a kombinovani vice komunikacnich kanali/modalit, konkrétné se jedna o
gesta a dalsi prostfedky neverbalni komunikace, mluveni, psani, kresleni, pouZzivani

obrazki, grafickych symbolil i technickych pomucek (Loncke, 2014).

3.3 Vyuziti augmentativni a alternativni komunikace

Augmentativni a alternativni komunikace (ddle AAK) je oblasti klinické praxe, ktera se
vénuje moznostem docasné i trvalé kompenzace poruch produkce i porozuméni feci véetné
mluvené i psané formy. UZzivatelé AAK jsou osoby se zdvaznymi vyvojovymi, nebo
ziskanymi poruchami komunikace, které ztézuji, aZ znemoziuji efektivni fecovou

komunikaci s okolim. Systémy AAK v Sir§im pojeti zahrnuji uziti jakychkoliv prostiedkii,

38



pomucek a strategii usnadnujicich funkéni komunikaci. Augmentativni komunikacni
systémy (z lat. augmentare = rozSitovat) podporuji komunikac¢ni schopnosti, které
nedostacuji pro bézné dorozumivani. Alternativni systémy nahrazuji mluvenou fe¢ (ASHA,

2022a; Laudova, 2007; Sarounova, 2014).

V soucasné dob¢ roste pocet potencidlnich uzivatelt AAK ve vy$§im veku, kterymi jsou
ijedinci s afazii. Potencidlnich uzivatell piibyva vzhledem ke zvysujicimu se diirazu na
kvalitu Zivota a funk¢ni komunikaci v kazdém véku. AAK muze byt prostiedkem ke zlepSeni

socialni interakce s okolim a zvySeni nezavislosti (Loncke, 2014).

Zatazeni metod AAK v rané fazi rehabilitacniho procesu miize mit na pacienta s afazii
pozitivni vliv v mnoha ohledech. Pokud je jedinec s afazii seznamen s vhodnymi metodami
AAK, miize se zvysit jeho motivace ke komunikaci. Zaroven si je védom toho, Ze v ptipadé
komunikac¢nich obtizi md moznost pouzit AAK jako kompenzacni prostfedek, coz muize
prispét ke snizeni strachu ze selhdni v riznych komunikac¢nich situacich. V nemocni¢nim
prostiedi mize byt AAK pro pacienta s afazii prosttedkem k aktivnimu zapojeni se do
rozhodovaciho procesu o jeho zdravotnim stavu (Dietz, Wallace a Weissling, 2020).
Zatazeni AAK by bylo pfinosné i pro osoby s mirn¢j$imi formami afazie pro ptekonavani
anomickych obtizi, které provazi vétsinu jedinct s afazii (Loncke, 2014). Pfesto byva AAK
v rané fazi zatfazovana vétSinou pouze u jedincu s tézkou formou afazie (Dietz, Wallace

a Weissling, 2020).

Casné zatazeni metod AAK by zaroveir mohlo pomoci prekonat obavy potencialnich
uzivatell, Ze metody AAK uZivaji pouze jedinci, u kterych se nepodati obnovit mluvenou
te€. V neposledni fad¢ by prostiedky AAK mohly fungovat jako prevence rizika moZznosti,
ze si jedinci s afazii kvili jazykovym obtizim zvyknou nekomunikovat (Dietz, Wallace
a Weissling, 2020). Presto nebyvaji prostfedky AAK ve zdravotnickych zatfizenich
dostate¢n¢ vyuzivany, a to zejména kvili nedostatecnému povédomi zdravotnickych
pracovnikll o moznostech AAK, omezenému mnozstvi dostupnych pomticek na pracovisti
alogopedi ¢1 jinych specialisth na AAK, ktefi by na jejim zavadéni na pracovisti
spolupracovali (Garrett, Lasker a Fischer, 2020).

Pti volbé metod AAK vhodnych pro daného jedince s afézii je tfeba zohlednit specifické
obtize, které naruSeni individualniho jazykového systému obndsi. Deficity v sémantickém
systému mohou zpusobit potize ve spojeni symbolu s jeho vyznamem nejen u slov, ale 1 gest,

znaku a grafickych symbolt (Loncke, 2014). Podobné obtizné miiZze byt pro osobu s afazii
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sestavit ze symbolll sdéleni. Dale mlze volbu vhodného syst¢tmu AAK komplikovat
narusené porozuméni mluvené i psané feci. V neposledni fadé¢ mtize byt k afazii pfidruzena
porucha motoriky, zt€zujici manipulaci s pomuckou i realizaci gest, a porucha kognitivnich

funkci (Garrett, Lasker a Fischer, 2020; Loncke, 2014).

Uspé&snost osvojeni systému AAK zavisi také na motivaci uZivatele a podpoie socialniho
okoli. Dulezité je, aby nejen uzivatel AAK, ale i jeho komunikaéni partner byli ochotni ucit
se novym zpusobtim komunikace a upravili sva o¢ekavani. Pokud si okoli zvykne, ze jedinec
s afazii nemluvi, mize ho automaticky vylucovat z konverzace (Dietz, Wallace a Weissling,

2020; Loncke, 2014).

AAK u osob s afazii predstavuje multimodélni komunikaéni podporu. Zahrnuje rtizné
kombinace metod bez pomicek i s pomickami. Kazdy jedinec potiebuje mit pfipraveny
systém AAK na miru podle svych moznosti a potteb. Metody AAK mohou fungovat jako
docasnd, nebo trvald podpora, ¢i ndhrada mluvené fec¢i. Nékteri lidé metody AAK pouzivaji
jen v urcitych situacich naro¢nych na komunikaci, jini komunikuji témét vyhradné pomoci
AAK (Dietz, Wallace a Weissling, 2020; Garrett, Lasker a Fischer, 2020; Kremeier
a Weissling, 2017; Loncke, 2014).

3.3.1 Metody AAK podle pouZziti pomiicek

Metody bez pomiicek (unaided, no-tech)

Metody AAK bez pomicek zahrnuji pouZiti prostiedki neverbalni komunikace, u osob
s afazii se jedna zejména o mimiku, pfirozena gesta, cileny pohled, ale 1 pouZiti zbyvajicich
feCovych schopnosti nebo vokalizace (napt. pouziti prozodie k vyjadieni nalady). Dilezité
je pozorovat komunikacni projev jedince s afazii a pomoci mu efektivné vyuzit spontdnné

volené komunikacni prostfedky (Kremeier a Weissling, 2017).

Metody s netechnickymi pomiickami (low-tech)
Netechnické pomiicky jsou takové, které nepotiebuji ke svému fungovani elektricky proud
ani napajeni z baterie a nemaji hlasovy vystup. Oproti technickym pomtickdm jsou levngjsi

a dostupnéjsi (Sarounova, 2014).

Bézné dostupnou pomtckou je tuzka a papir, pfidruzené motorické obtize mohou ale
pacientovi psani znemoznovat. Komunikacni partner miize zapisovat kli¢ova slova, aby
podpoftil porozuméni. Vzdy zalezi na projevech afazie u daného ¢lovéka, tedy do jaké miry

je zasazena psand forma feci. MoZznou formou sdé€lenti je 1 kresleni, pro mnoho lidi ale kresba
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neni pfirozenym komunikac¢nim prostfedkem a jeji pouziti je tieba trénovat béhem terapie

(Van de Sandt-Koenderman, 2010).

Fotografie, obrazky a grafické symboly Ize pouzivat jednotlivé ve formé karticek, nebo je
uspotadat a sestavit z nich komunika¢ni tabulku ¢i komunikacni knihu. Fotografie jsou
vzhledem k realistickému dvojrozmérnému zobrazeni srozumitelnéjsi nez obrazky nebo
grafické symboly, které jsou zjednoduSenym a vice abstraktnim zobrazenim reality. Lze na
nich zachytit konkrétni osoby, mista a ¢innosti dtilezité pro uzivatele, mohou tedy ptsobit
motivacné. Vyhodou grafickych symboll oproti fotografiim je existence riznych systému
grafickych symbolll, jejich databazi a programi, ve kterych lze ze symboll pfipravovat
komunika¢ni pomticky. Fotografie a grafické symboly mohou slouzit k vybéru z moznosti,

zadosti, odmitnuti nebo sdélovani potieby (Laudova, 2007; Sarounova, 2014).

Mezi nejrozsifenéj$i systémy grafickych symboli dostupnych v ceském jazyce patii
symboly PCS (Picture Communication Symbols), symboly Widgit a ¢ernobile piktogramy
(Sarounova, 2014). Piktogramy navrzené p¥imo pro komunikaci s osobami s afazii vyvinula
organizace Aphasia Institute a jejich databaze ParticiPics je voln¢ dostupna online (Aphasia
Institute, 2022). Do databaze je tfeba hledané slovo zadat v anglickém jazyce, nalezeny
obrazek je ale bez pisemného oznaceni. V databazi lze najit i obrazky pokryvajici slovni
zasobu potifebnou ve zdravotnickych zafizenich a béhem akutni faze i1 v pribéhu

rehabilitaéniho procesu. Ukéazka obrazka je k nahlédnuti v ptiloze €. 1.

Pro ucely komunikace ve zdravotnickych zafizenich je mozné vyuzit komunikaéni tabulky
zhotovené k tomuto tcelu. Komunikaéni tabulky pro nemocni¢ni prostfedi jsou sestaveny
tak, aby podpofily komunikaci o bolestech a dalSich zdravotnich obtizich. Upozaduji
socialni rozmér komunikace a individualni potteby jednotlivych pacient (Beukelman et al.,
2009). V priloze €. 2 je k nahlédnuti komunikaéni tabulka pro jednotku intenzivni péce se

symboly Widgit.

Pro pobyt vnemocnici osob s tézkou poruchou komunikace je vhodnou pomtckou
komunikac¢ni pas. Obsahuje symboly Widgit a Ize do n&j vyplnit daje, které jsou podstatné
pro nemocni¢ni pobyt. Jeho soucasti je i kolonka, do které 1ze vyplnit informace o vhodnych

zpusobech komunikace s danym clovékem (SPC pro déti s vadami feci, 2021).

Komunika¢ni potfeby se mohou odvijet od typu zdravotnického zafizeni a uroven

komunika¢nich dovednosti se u osob s afazii mize zlepSovat s postupujicim Casem od
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vzniku afézie. S jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu potiebuje jedinec s afazii

komunikovat o specifickych tématech.

Odbornici z organizace Aphasia Institute vytvofili sérii brozur obsahujicich podpiirné
materidly pro komunikaci osob s afazii a jednotlivych zdravotnickych pracovnik,
konkrétn¢ doktort, zdravotnich sester, fyzioterapeutli, ergoterapeutt i logopedi (Aphasia

Institute, nedatovano).

Metody s technickymi pomickami (high-tech)

Charakteristickym znakem technickych pomiicek je moznost hlasového vystupu ve formeé
digitalizovaného, nebo syntetického hlasu. Pomtcky s digitalizovanym hlasovym vystupem
ptehravaji pfedem nahrand a ulozena sdéleni, synteticky hlas je produkovany elektronicky.
Kromé¢ jednoucelovych komunikac¢nich zatizeni s hlasovym vystupem neboli komunikatori
1ze diky rychlému rozvoji technologii pouzit pocitace s komunika¢nimi programy a tablety

s komunika&nimi aplikacemi (Sarounova, 2014).

U potencidlnich uzivatelii technickych pomiticek v obdobi dospélosti a stafi je tieba zvazit
postoj jedince k technologiim a jejich zapojeni do jedincova zivota pfed vznikem afézie

(ASHA, 2022).

Vétsina dostupnych pomiicek s hlasovym vystupem nebyla primarné vyvinuta pro osoby
s afézii, ale pro déti s vyvojovymi poruchami feci a osoby s télesnym postiZzenim a poruchou
motorické realizace feCi. Jsou navrzeny, aby fungovaly jako osobni pomiticka usnadiujici
uzivateli produkci sd€leni (Moffatt, Pourshahid a Baecker, 2015; Van de Sandt-
Koenderman, 2010). Problém pro osoby zejména s téZkou afazii milzZe pifedstavovat
organizace symbolll v pomtcce, které jsou vétSinou uspofaddny do miizky a dale
organizovany na zakladé ur¢itého systému. Casté je taxonomické uspoiadani, kdy jsou
symboly seskupovany do kategorii (napft. pocity, oblecenti, jidlo), a sémanticko-syntakticke,
které vyZaduje schopnost organizovat slova do vét na zaklad€ gramatickych pravidel (napf.

spojit podstatné jméno a sloveso) (ASHA, 1997-2022; Loncke, 2014).

Technické pomiucky, vcetné téch, které jsou vyvijeny pro osoby s afazii, nebyvaji
uzpusobeny pro osoby s narusenym porozuménim feci a opomiji potteby uzivateli, kteti
k uzivani metod AAK potiebuji podporu komunika¢niho partnera (Moffatt, Pourshahid

a Baecker, 2015). Pro osoby s afazii v zafizenich akutni a nasledné rehabilitacni péce byva
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podpora komunikac¢niho partnera velmi dilezita a byvaji u nich uplatilovany jiné strategie

nez komunikace pomoci pomiicek s hlasovym vystupem (Garrett a Lasker, 2007).

3.4 Vyzkumy zaméiené na problematiku komunikace mezi osobami

s afazii a zdravotnickymi pracovniky
Zkusenosti osob s afazii s komunikaci se zdravotnickymi pracovniky jsou v porovnani se
zkusenostmi zdravotnickych pracovnikii s komunikaci s pacienty s afazii predmétem zajmu
mensiho mnozstvi vyzkumi. Jejich pocet se ale zvysSuje a piinasi poznatky, které mohou
slouzit jako podklad pro zavadéni zmén ve zdravotnickych zatizenich vedoucich ke zlepSeni

komunikace s pacienty s afézii.

Heardové, Andersonova a Horstedova (2020) se ve své kvalitativni studii zaméfily na
zkuSenosti pacientl s afazii a zdravotnich sester s komunikaci na akutni iktové jednotce.
Data z rozhovort s péti sestrami a Sesti pacienty s afazii po propusténi z akutni iktové
jednotky byla analyzovana pomoci tematické analyzy. Pacienti popsali, Ze sestry k podpoie
komunikace uzivaly kladeni uzavienych otdzek, zpomalené tempo feci a poskytnuti ¢asu na
formulaci odpovédi. Dva pacienti nezaznamenali konkrétni strategie k usnadnéni
komunikace a dva pacienti méli obtiZe vybavit si priab¢h hospitalizace. Zkusenost s pouzitim
pomticek popsal pouze jeden pacient, konkrétné se jednalo o pomuticku usnadnujici vyjadieni
ano/ne. Dva pacienti vyjadfili nazor, Ze by povazovali zapojeni pomicek za uzitené,
konkrétn¢ grafickou Skalu podporujici komunikaci o bolesti a pomicky usnadiujici
komunikaci o béZznych potfebach. Zdravotni sestry uvadély pouzivani tabulek se symboly
ano/ne, komunikacni tabulky k vyjaddfeni zakladnich potfeb a podporovani pacientl
v uzivani gest, psani a kresleni. VSechny sestry se shodly na potiebé rozsifeni zdsoby
komunikac¢nich pomicek na oddéleni a moznosti vzdélavani, které by jim umoZznilo

komunikovat s pacienty 1 o dalSich tématech kromé zakladnich télesnych potieb.

V tematické analyze dat z rozhovorl s 20 lidmi s afdzii a 12 rodinnymi pfislusniky osob
safazii se Van Rijssenova et al. (2021b) zaméfili na zkuSenosti s komunikaci se
zdravotnickymi pracovniky v prostfedi geriatrickych rehabilitacnich zafizeni. Pfinosem
studie je zapojeni tii pacientli s afazii hospitalizovanych v rehabilitatnim zatizeni v prabéhu
realizace rozhovord. Zejména tito jedinci hodnotili strategie zdravotnickych pracovnikil
k podpotfe komunikace jako nedostatecné az chybé&jici. Podle osob s afdzii irodinnych
pfislusniki je tfeba usnadnit pacientim s afazii pfistup k informacim. Psané informace by
mély byt doplnény obrazky a zvyraznénim kli€ovych slov, text by mél byt zapsan kratSimi
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zdravotnicti pracovnici vénuji komunikaci dostatek ¢asu a uzivaji podptirné strategie véetné

neverbalni a psané podpory.

Na zkuSenosti zdravotnickych pracovnikli riznych odbornosti z multidisciplinarnich tymu
poskytujicich péci pacientim s afdzii v akutni, ¢i subakutni fazi se zaméfili Cameronova
et al. (2018), Carragherova et al. (2021) i Van Rijssenova et al. (2021a). Vysledky téchto
studii potvrzuji potfebu rozsifovani znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovniki

v oblasti podpory komunikace osob s afazii.

Cameronova et al. (2018) realizovali prifezovou studii na zaklad¢ dotaznikového Setfent,
kterého se zcastnilo 90 zdravotnickych pracovnik (22 logopedl, 68 zdravotnickych
pracovnikil riznych odbornosti). Vysledky piinesly zjiSténi, Ze v porovnani s logopedy
prokazali ostatni zdravotni¢ti pracovnici mensi sebejistotu béhem komunikace s pacienty
s afdzii a znalost mensiho poc¢tu komunikacnich strategii vhodnych pro komunikaci
s pacienty s afazii. Zdravotni¢ti pracovnici jinych odbornosti nez logopedi nejcastéji uvadéli
jako vhodné komunika¢ni strategie uzivani gest, ukazovani, ndzorné ukazky, pouziti
redlnych pfedméta, zapojeni feci téla, pouzivani komunikacnich tabulek (obrazky, tiSténa

abeceda, grafické skaly) a kladeni otazek, na které 1ze odpoveédét ano/ne.

Carragherova et al. (2021) zapojili do své studie celkem 16 zdravotnickych pracovnikt
z iktovych jednotek ¢i zafizeni poskytujicich akutni, nebo subakutni péci pacientiim s afazii.
Data z diskuzi zdravotnickych pracovniki realizovanych ve dvou ohniskovych skupindch
byla analyzovdna pomoci tematické analyzy. Vyslednd témata pfinesla zjiSténi, Ze
komunikace s pacienty s afazii je pro zdravotnické pracovniky narocna ¢asoveé 1 z hlediska
potfebnych dovednosti. Zdravotni¢ti pracovnici maji potize podpofit pacienty s afézii
v komunikaci z dlivodu nedostatecnych kompetenci, schopnosti nebo zkuSenosti. Nékteti
vnimaji podplirné komunikacni strategie jako neefektivni. Bylo zji$téno, Ze zdravotnicti
pracovnici omezuji konverzaci s pacienty s afazii a komunikuji spiSe o zdkladnich potiebach
a tématech vztahujicich se k jejich odbornosti. Presto chtéji pacienty s afazii v komunikaci

podpofiit a jsou si védomi existence strategii a pomtlicek usnadiujicich komunikaci.
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4 Vyzkumna ¢ast

V navaznosti na teoretickou cast, ve které byla pfedstavena péce o osoby s afazii a mozné
zpusoby komunikace na zéklad¢ teoretickych poznatki, je zdmérem vyzkumné cCasti
nahlédnout do praxe. Tedy zjistit, jakym zplsobem probihd komunikace mezi
zdravotnickymi pracovniky a osobami s afdzii ve zdravotnickych zafizenich, kde je osobam
s afazii poskytovana akutni a nésledna rehabilitacni péCe. S ohledem na definovani efektivni
komunikace jakozto obousmérné uspeésné vymény informaci byl v realizovaném

vyzkumném Setfeni zahrnut pohled zdravotnickych pracovniki i osob s afazii.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jakym zpiisobem probihd ve zdravotnickém
zafizeni komunikace mezi osobou s afazii a zdravotnickymi pracovniky, a to na zaklad¢

zkuSenosti osob s afézii i zdravotnickych pracovniki.
Diléimi cili je zjistit:
e jakou formou a pomoci jakych postupti a pomicek probihd komunikace mezi
zdravotnickymi pracovniky a osobami s afazii
e jak se obéma skupindm dafi produkovat sdéleni a porozumét komunikacnimu
partnerovi
e co zt¢Zzuje a usnadnuje efektivni komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a
osobami s afazii

e co by zdravotnickym pracovnikim a osobdm s afdzii usnadnilo vzajemnou

komunikaci

Na zakladé stanovenych cili byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jakou formou a za vyuZiti jakych postupi a pomiicek probiha

komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a osobami s afazii?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak osoby s afazii a zdravotnicti pracovnici hodnoti GspéSnost

produkce a porozuméni sdéleni?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké faktory zté¢Zuji efektivni komunikaci a co ji naopak usnadniuje?

Vyzkumna otazka €. 4: Co by osoby s afdzii a zdravotnicti pracovnici vnimali jako pfinosné

pro efektivni komunikaci?
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4.2 Metodika vyzkumu

S ohledem na zamér zapojit do vyzkumného Setfeni osoby s afazii a zodpoveédét vyzkumné
otazky na zaklad¢ jejich zkuSenosti a zkuSenosti zdravotnickych pracovnikili, byl zvolen
kvalitativni pfistup k vyzkumu. Dle Hendla (2005) kvalitativni vyzkum umoziuje ziskat
podrobny vhled do zkoumaného fenoménu. Vzhledem k tomu, ze v kvalitativnim vyzkumu
je sbirano velké mnozstvi dat o omezeném mnozstvi jedinci a vyzkumnik ma vyznamnou
roli béhem jejich interpretace, kvalitativni vyzkum lze oproti kvantitativnimu vyzkumu hiiie
replikovat a vysledky obtizné zobecnit. Strauss a Corbinova (1999) spatiuji opodstatnéni
vybéru kvalitativnich metod vyzkumu, pokud chce vyzkumnik porozumét malo
prozkoumanym jevim, nebo ziskat nové poznatky a souvislosti o jevech castecné
prozkoumanych. Uvadi také pfinos kvalitativnich metod v ptipadech, které lze tézko

podchytit metodami kvantitativnimi.

4.2.1 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. V kvalitativnim vyzkumu
je rozhovor nejcastéj$i metodou sbéru dat. Byva oznacovan jako rozhovor hloubkovy, jehoz
hlavnim typem je kromé& polostrukturovaného rozhovoru jesté¢ rozhovor nestrukturovany.
Polostrukturovany rozhovor je zaloZen na pfipraveném seznamu témat a otevienych otazek,
oproti tomu v nestrukturovaném rozhovoru mize byt pfedem piipravena jen jedna otazka a
smér rozhovoru se odviji podle informaci ziskanych v jeho priib&hu (Svaiidek a Sed’ova,
2007). Hendl (2005, s. 174) pouziva pro polostrukturovany rozhovor oznaceni rozhovor
pomoci navodu auvadi, ze praveé predem piipraveny navod (seznam témat a otazek) zajist'uje
probrani dulezitych témat. Tazatel ale mize poradi otdzek ménit a v pripadé potieby

uzpiisobit formulaci otazek.

U osob s afézii je tfeba pocitat s moznymi obtiZzemi s porozuménim otazce i formulovanim
odpovédi. Nékteré otdzky miiZze byt tfeba pifeformulovat a dovysvétlit, v pfipadé potieby
pokladat otazky umoziujici vybér z moZnosti ¢i otdzky, na které lze odpovédét ano/ne.
V pribéhu rozhovoru je tfeba dodrzovat doporuceni pro komunikaci s osobami s afézii
uvedenych v teoretické Casti prace. Polostrukturovany rozhovor byl volen i s ohledem na
potiebu pfipravit schéma rozhovoru pied samotnou realizaci rozhovort, aby bylo zajisténo

probrani témat vztahujicich se k cilim vyzkumného Setieni.

Rozhovor byl sestaven po seznadmeni se s problematikou komunikace s osobami s afazii v

odborné literatute a také na zakladé vlastniho uvdzeni s ohledem na cile vyzkumného Setfeni.
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Vzhledem k zdméru zahrnout pohled osob s afazii i zdravotnickych pracovnikll na stejna
témata, byly rozhovory pro ob¢ skupiny informanti stejné strukturovany. Otazky byly pouze
formulovény tak, aby se obou skupin informant dotazovaly na zkusenosti s komunikaci s

druhou skupinou. Ptipravena schémata rozhovort jsou k nahlédnuti v ptiloze €. 3.

4.2.2 Metoda analyzy dat

Za vhodnou metodu zpracovani dat z rozhovori byla zvolena tematicka analyza. Braunova
a Clarkova (2006, s. 79) ji oznacuji jako metodu vhodnou pro identifikaci, analyzovani a
odkazovani se ke vzorim (tématum) v datech a zaroven vysvétluji, ze ji 1ze vnimat jako

zékladni metodu kvalitativni analyzy a vyzkumnik by se ji tedy mél naucit pied tim, nez se

vvvvvv

Braunova a Clarkova (2006) popisuji postup tematické analyzy:

1. Seznameni se s daty: Pti pouziti rozhovoru jako metody sbéru tato faze obnasi
ptepis rozhovort a jejich opakované procitani.

2. Generovani pocatecnich kodi: Vyzkumnik systematicky prochazi datovy soubor,
vyhledava v ném relevantni uryvky a oznacuje je kédy. Kédem je mysleno priléhavé
oznaceni uryvku.

3. Hledani témat: Tato fdze obnasi tfidéni a seskupovani vytvofenych koda do
potencidlnich témat, ktera jsou obecnéjsi nez jednotlivé kody. Se seskupovanim kodi
mohou vyzkumnikovi pomoci myslenkové mapy, tabulky a dalSi vizualni
reprezentace. Nékteré kody se mohou pfimo stat tématem, jiné mohou byt slouceny
do subtémat a ta nasledné utvofit téma.

4. Prezkoumani témat: Potencidlni témata a subtémata jsou piezkoumavana, zda
odpovidaji jednotlivym okoddovanym uryvkim i celému datovému souboru.

5. Definovani a pojmenovani témat: V této fazi je jiz volba vyslednych témat
a podtémat definitivni, ndzvy témat by mély vystihnout jejich obsah.

6. Tvorba vyzkumné zpravy: V sepsané¢ vyzkumné zpravé je popsén vysledek
tematické analyzy. Vyzkumnik by mél odtivodnit volbu jednotlivych témat a popsat
je tak, aby poskytla uceleny logicky souhrn. Dtlezité je doplnit zpravu o vystizné
datové uryvky, které dokladaji vyzkumnikovu volbu jednotlivych témat a podtémat.

K tematické analyze lze pfistoupit dvéma odlisSnymi zplsoby. V deduktivni (teoretické)

tematické analyza pfistupuje vyzkumnik ke kodovani dat a jejich seskupovani do témat na

zaklad¢ teoretickych znalosti z odborné literatury a také v zdvislosti na pfipravenych

47



vyzkumnych otazkdch. M4 tedy pfedem utvoienou piedstavu o hledanych tématech.
V induktivni tematické analyze mtze vyzkumnik polozit specifickou vyzkumnou otazku az
v prub¢hu kodovani a témata se vice poji ke konkrétnim shromazdénym datim nez otdzkam

pokladanym béhem jejich sbéru (Braun a Clarke, 2006).

Pro analyzu dat zrozhovori byla zvolena deduktivni tematickd analyza. Otazky
v rozhovorech vychézely z pfedem polozenych vyzkumnych otazek. Zamérem bylo pfiblizit
zkusenosti a nazory zdravotnickych pracovnikii a osob s afazii na konkrétni oblasti tykajici
se komunikace ve zdravotnickych zafizenich. Ziskané poznatky byly také porovnavany

s poznatky z odborné literatury.

4.3 Vyzkumny vzorek
Pro vybér informantl byla pouZita metoda zdmérného vybéru. Jedna se o nejuZivangjsi
metodu vybéru v kvalitativnim vyzkumu. Vyzkumnik cilené vyhledava informanty, ktefi

spliuji urcité kritéria stanovena v navaznosti na cil vyzkumu (Miovsky, 2006).

4.3.1 Osoby s afazii

V dob¢ planovani realizace vyzkumného Setfeni nebylo jisté, zda bude mozné uskutec¢nit
navstévu pacientd ve zdravotnickych =zafizenich v souvislosti s vladnimi nafizenimi
souvisejicimi s onemocnénim covid-19. Byla zvolena varianta realizovat rozhovory s
osobami s afazii v chronické fézi. Vybrani informanti popisovali retrospektivné své
zkuSenosti s komunikaci ve zdravotnickych zatizenich, ve kterych jim byla poskytovana

akutni a nasledna rehabilitacni péce.

Pro vybér informantil s afézii byla definovana nasledujici kritéria. Informant: 1) je starsi 18
let, 2) kromé afazie nema dalsi poruchu fecové komunikace ani kognitivné-komunikacni

deficit.

Vybér informant s afdzii prob&hl ve spolupraci s logopedkami z neziskové organizace,
ktera organizuje konverzacni skupiny pro osoby s afdzii. Informanti byli oslovovani osobné.
Po domluvé s vedenim organizace navstivila autorka prace v unoru 2022 jednotlivé
konverzacni skupiny, ptedstavila potencidlnim informantim zdmér vyzkumného Setfeni a
schéma rozhovoru. Nasledujici tyden navstivila opét konverzaéni skupiny a s informanty,
kteti se rozhodli z¢astnit vyzkumného Setfeni, byl domluven termin a misto pro realizaci

rozhovoru. Informantim byl dovysvétlen postup anonymizace osobnich udajii, predan
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formuléf s informovanym souhlasem. S dopomoci logopedek byly doplnény pottebné tdaje

o informantech.

Soucasti vyzkumného vzorku bylo 5 osob s afazii. Pro piehlednost je uvedena charakteristika

informanta v nésledujici tabulce €. 3.

Oznaceni , . Pricina Dolta od i Zdravotnicka
. Pohlavi | VEék (. vzniku Typ afazie v,
informanta afazie Y . zarizeni
afazie
iktové centrum,
rehabilitac¢ni
Al muz 72 1let | CMP 6 let Br’o cova k,l imkaj lazefiské
afazie lé¢ebné
rehabilitac¢ni
zatizeni
neurologicka JIP
" B islednd
A2 muz 70 let | CMP 3 roky r,O cova a ) .n%s ’edna
afazie rehabilitac¢ni
péce
sttedné tézka | . ,
smiSend iktové centrum;
A3 muz 84 let | CMP 4 roky ., rehabilitac¢ni
faticka ,
ustav; LDN
porucha
iktové centrum,
rehabilitac¢ni
A4 U 77 let CMP 6 let Brf)gova u,s:[av, ) lazenské
afazie lé¢ebné
rehabilitac¢ni
zatizeni
Kondukéni iktové centrum,
AS muz 751let | CMP 5 let L. rehabilitacni
afazie lstay

Tabulka ¢&. 3: Udaje o skupiné informantii s afazii (zdroj: vlastni)

4.3.2 Zdravotnické pracovnice
Pro vybér informantli z fad zdravotnickych pracovnikl byla stanovena nasledujici kritéria:
1) musi byt starSi 18 let, 2) byt zaméstndn na pozici lékarského, nebo nelékaiského

zdravotnického pracovnika, 3) mit praxi v oboru s jedinci s afazii alespon 1 rok.

Kontakt na zdravotnické pracovnice byl zprosttedkovan vedouci prace a nasledné byly
informantky osloveny telefonicky, nebo prostfednictvim e-mailu s zadosti o Ucast ve

vyzkumném Setieni. Byl pfedstaven zdmér vyzkumného Setteni a zaslano schéma rozhovoru.

Soucasti vyzkumného vzorku bylo 5 zdravotnickych pracovnic. VSechny informantky jsou

zamestnany na stejném oddéleni lizkové rehabilitace nejmenované nemocnice v Praze.
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Nepodarilo se zajistit informanta na pozici Iékate. Pro prehlednost je uvedena charakteristika

informantek v nasledujici tabulce €. 4.

Oznaéeni , Délka prax? Zdravotnické
. Pohlavi Profese v oboru s osobami w
informantky (e zarizeni
s afazii
. ) lazkové rehabilitaéni
71 zena fyzioterapeutka | 10 let vz vove’re abilitacni
oddéleni
I0zkové rehabilita¢ni
7 t tk 4 rok o
72 zena ergoterapeutka roky oddilent
N , I0zkové rehabilita¢ni
73 zena zdravotni sestra | 30 let vz N N ,
oddéleni
. , lazkové rehabilitaéni
74 zena zdravotni sestra | 8 let vz vove’re abilitacni
oddéleni
75 zena zdravotni sestra | 37 let luzliove,rehabﬂltacm
oddéleni

Tabulka ¢. 4: Udaje o skupiné informanti na pozici zdravotnickych pracovnikii (zdroj:

vlastni)

4.4 Priubéh vyzkumného Setieni

Realizace rozhovord probihala v obdobi od biezna do dubna 2022. VSechny rozhovory
s jednotlivymi informanty prob¢&hly osobn¢. Priméré délka rozhovoru byla 30 minut.
Rozhovory byly se souhlasem informantii nahrdvany na zdznamnik mobilniho telefonu.

Vzor informovaného souhlasu je k nahlédnuti v ptiloze €. 4.

Rozhovory s informanty s afdzii probéhly v mistnosti konani konverza¢nich skupin. Bylo
zajiSténo klidné prostiedi, pfitomna byla jen autorka prace a informant. Pouze u rozhovoru
s informantem A3 byla pfitomna manzelka informanta na zéklad¢ doporuceni logopedky
vedouci konverzaéni skupinu, do které informant dochazi. Manzelka informanta A3
dopliiovala informace, informant A3 odpovidal spiSe ano/ne. Béhem rozhovoru s kazdym
informantem s afazii bylo postupovdano podle rad logopedek vedoucich jednotlivé
konverzaéni skupiny, od kterych byl zjiStén charakter obtizi a osvédcené postupy
v komunikaci s kazdym klientem. U vSech informanti se jednalo hlavné€ o pouzivani kratSich
vét k usnadnéni porozumeéni a pii potizich v expresi byly pouzity otazky, na které informanti

mohli odpovidat ano/ne.

Rozhovory se zdravotnickymi pracovnicemi prob&hly v kancelafich a rehabilitacni mistnosti
v budové jejich pracovisté. Ze strany informantek byla snaha zajistit si ¢as na rozhovor a
klidné prostiedi, pouze informantka Z3 musela béhem rozhovoru odejit pfiblizné€ na 5 minut

z diivodu pracovnich povinnosti.
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Na zéklad¢ potizenych nahravek rozhovorG byl proveden doslovny piepis rozhovord
v programu Microsoft Word. Pfepsané rozhovory byly vytiStény a pfi zpracovani dat byl
dodrzovan vyse uvedeny postup tematické analyzy. Piepis rozhovoru, seznamovani se s daty
a oznacovani datovych uryvkl koédy bylo provadéno co nejdiive po realizaci rozhovoru.
Kodovani probihalo ruéné vyznacovanim relevantnich Gryvkl tuzkou a nadepsdnim nazvu
kédu nad vyznacdeny uryvek. Pribézné seznamovani se s daty bylo napomocné v ptipraveé
na dal$i rozhovory a vytvareni nazva kodi, které mohly byt nasledné pouzivany pii kodovani
dalSich rozhovoru. Pii seskupovani koda do témat a subtémat bylo vychdzeno z polozenych
vyzkumnych otdzek. Kody byly postupné piejmenovavany a sluCovany. Celkem bylo
definovéano 5 témat a 14 subtémat. Prib¢h analyzy znazoriiuje tabulka, ktera je k nahlédnuti

v ptiloze €. 5. a v pfiloze €. 6. je ukadzka tfidéni datovych uryvkil do témat a subtémat.

4.5 Interpretace vyzkumného Setieni

Vysledna témata a subtémata obsahuji uryvky vypovédi dokladajici volbu vyslednych témat.
V jednotlivych tématech a subtématech jsou interpretovany vypovédi zdravotnickych
pracovnikil 1 osob s afdzii, coz umoznuje porovnavat nazory a zkuSenosti obou skupin
informantl. U uvadénych Uryvki je vZdy uvedeno oznaCeni informanta, ktery poskytl
rozhovor, z néhoz byl dany tryvek vybran. Oznaceni (...) je pouzivano v ptipadé¢, ze jsou
uvedeny uryvky zruznych ¢asti rozhovoru se stejnym informantem. Néasleduje popis

jednotlivych témat a subtémat, kterd jsou vysledkem provedené tematické analyzy.

TEMA 1: UZivané komunikaéni strategie

Téma obsahuje tfi subtémata, vSechna se vztahuji ke komunika¢nim strategiim, se kterymi
se informanti s afazii ve zdravotnickych zatfizenich setkali a také strategiim, které pouzivaji
v komunikaci s pacienty s afdzii zdravotnické pracovnice. V rdmci tématu byla definovana
ti subtémata tykajici se formy komunikace, pouzivanych pomucek k usnadnéni komunikace

a postupti dodrzovanych pro usnadnéni komunikace.

Subtéma 1.1: Forma komunikace

Toto subtéma bylo zvoleno za Ucelem zékladni orientace v prostiedcich, které jsou ve
zdravotnickych zafizenich v komunikaci s pacienty safazii pouZivany. VSechny
zdravotnické pracovnice pouzivaji v komunikaci s jedinci s afazii verbalni 1 neverbalni
komunikaci, zatazuji i nékteré prvky alternativni a augmentativni komunikace, konkrétné

metody s netechnickymi pomiickami. Pomtickdm je vénovéano samostatné subtéma.
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Pouzivame verbalni i neverbalni komunikaci. Pouzivame i psanou formu, ale ne uplné
uspésné. Spis se nam dari obrazky (Z2). Ohledné psané formy feCi se nazory na jeji
pouzivani lisily. Ostatni zdravotnické pracovnice uvadély, ze nékdy dilezita slova napisSou,
ale zalezi na konkrétnim pacientovi a jeho trovni rozuméni psané teci. Vyuzivame pisemnou

formu, kdyz na ni reaguji (Z1).

Z prostiedkl neverbalni komunikace uvadély zdravotnické pracovnice dulezitost zapojeni
mimiky a gestiky, nejCastéji pouzivaji ukazovani na dany piedmét. Pouzivame gestikulaci,

ukazovani (Z1). Néekdy se ukazuje, nekdy pantomima (Z4).

Volené komunikac¢ni prosttedky se liSily u zdravotnickych pracovnic také na zakladé jejich
odborné zpisobilosti. Zdravotni sestry nékolikrat v pribéhu rozhovorti uvadély, Ze na
pacienty mluvi, ale také zapojuji prvky melodicko-intonaéni terapie a pracuji tak na rozvoji
komunikac¢nich schopnosti pacientl. Taky uz mame zjisténo, ze kdyz Spatné mluvi, a kdyz se
zpiva, tak je to krasny. Méli jsme tu pacienta, ktery nemohl mluvit, a kdyz jsem pustila
pisnicku, tak zpival a vsechno mu bylo rozumét. TakzZe se zpévem pracujeme hodné. Je to

lepsi (Z5).

Velké zohlednéni potieb pacientl s afazii a individudlni pfistup k volbé komunikacnich
prostfedkii projevila zdravotnicka pracovnice na pozici ergoterapeutky. Co se tyce
komunikace jako takové, tak moje terapie jsou na zacatku casto hodné orientované na
navdzani vztahu s tim clovékem. Resim néjakd komunikacni témata, kterd se prosté daii, a

volim formu, ktera se dari (Z2).

VSichni informanti s afdzii uvadéli, ze snimi zdravotnicti pracovnici komunikovali

mluvenou te¢i. Mluvili ... psani ne jako (Al).

Subtéma 1.2: Pomiicky k podpoie komunikace

Toto subtéma, ve kterém jsou seskupeny uUryvky tykajici se pomucek pouzivanych ve
zdravotnickych zafizenich k podpofe efektivni komunikace, predstavuje nejen konkrétni
pomtcky, ale také zhodnocenti jejich funkénosti z pohledu zdravotnickych pracovnic 1 osob
s afazii. Zdravotnické pracovnice uvadély v porovnani s osobami s afazii vét§i mnoZzstvi
pomiicek. Osobam s afazii byly pokladany dopliujici otazky na konkrétni pomtcky a bylo

zjiStovano, zda se s nimi setkali a jak je pfipadné hodnoti.

VSechny zdravotnické pracovnice uvadély, Ze maji na pracoviSti k dispozici karticky

s obrazky, s psanymi slovy, piktogramy, dale afaticky slovnik, karticky s jednotlivymi
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pismeny a tuzku a papir. Tyto pomiicky mohou pacientim nabidnout pfi problémech
v feCové expresi 1 k usnadnéni porozuméni fe¢i doplnénim o dal$i komunikacni kanal.
Komunikac¢ni tabulky ¢i knihy, grafické skaly, ani technické pomuicky zadna z informantek
nepouziva. Zdravotnické pracovnice uvadély moznost pouzivani vySe zminénych pomiicek,
ale o jejich funkcnosti, frekvenci vyuziti a také vybéru vhodnych pomicek projevovaly

rizné pochybnosti.

Jednim z faktorti ovliviiyjicich pouzivani pomtcek je jejich dostupnost. Zdravotnické
pracovnice maji pomucky na pracovisti, ale vétSina z nich je uskladnéna v mistnosti, kterou
pouzivaji ergoterapeuti. Mame obrdzky na ergo mistnosti, ergoterapeutky je totiz vyuzivaji
casteji (Z1). Jedna ze zdravotnich sester pomticky ptilis nepouziva. Je to k dispozici, ale neni
to, zZe by sestricka sama $la a vybirala to, co za pomiicku pouzije (Z4). 1 dalsi informantka
z fad zdravotnich sester vyjadiila zkuSenost, Ze ve své praxi pouziva spiSe mluvena ¢i psana
slova. S obrazky a takovymi pomiickami tu pracuji spis logopedi (...) Diilezité je mit nekterd
slova vytistena, to pak muzu afatikiim ukdazat napsané to dilezité slovo, to nékdy pomaha

(Z3).

Kdyz néco potiebuji napsat, mame papir a tuzku (Z25). Dalsi informantka vyjadfila
pochybnosti o vyuzivani tuzky a papiru jako formy podpory exprese pacientl s afazii.
Davame tuzku a papir, pokud mame pocit, ze by to fungovalo, ale to se nam vétsinou
neosvédcuje (Z2). Casto zmiiovanym diivodem, proé je pro afatiky psani nevhodné, byla
ptfitomnost hemiparézy v klinickém obraze. Pokud chce pacientim nabidnout moZnost psané
formy feci, zminuje kartiCky ve tvaru pismen, u kterych je ale problematické jejich
provedeni. Mame tu karticky ve tvaru pismen, ale jsou riiznobarevné a jesté jsou na nich
puntiky a dalsi vzory, je to neprehledné. Myslim, Ze to neni pro afatiky vhodné. (...) Spis se
nam dari obrazky. (...) Zkouseli jsme i piktogramy, cernobilé, a ty nam také nefungovaly
dobre (Z2).

Ze vSech zdravotnickych pracovnic mé informantka Z2 vzhledem ke své pozici
ergoterapeutky nejvétsi zkuSenosti s hleddnim vhodné komunikacni strategie vcetné

zapojeni metod s pomiickami. Zkouseli jsme celou radu riiznych komunikacnich strategii, at

uz gestikulace, karticky (...) Vlastne nemam zkuSenost s tim, ze v techto situacich (pozn.:

vvvvvv

by tyhle strategie fungovaly. Predstavuji si, Ze v tu chvili je ten clovék v rozpolozeni, kdy
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uplne nema kognitivni kapacitu na to vzit si karticku. Nejcastéji se nam dari ukazovani, a to

ne vzdy jde kvili porucham hybnosti hned na zacatku (Z2).

Informanti s afazii se s pomtckami na podporu komunikace ve zdravotnickych zafizenich
Casto nesetkali, pokud neslo o logopedickou terapii. No ... tam, vobcas ... ale malo, mdlo
(A2). Moc ne (A3, AS). Pani rehabilitacni tam jako zkousSela ruzny, ruzny a jako ... a ta
druhd zase mluvit jako vobrazky co jako je jako (Al). Jednomu z informanti byla ke

komunikaci ze strany zdravotnickych pracovnikl nabizena tuzka a papir a obrazky (A4).

Subtéma 1.3: DodrZované postupy pro usnadnéni komunikace

Toto subtéma bylo vymezeno s cilem zaméfit se na konkrétni postupy, které zdravotnické
pracovnice v komunikaci s pacienty s afazii pouzivaji. Zdravotnické pracovnice samy
jmenovaly rizné postupy, které se jim v komunikaci s pacienty s afdzii osvédcuji. VétSina
se tykala zékladnich pravidel pro komunikaci s osobami s afazii. Casto se jednalo o pravidla,
kterd se samy snazi dodrzovat (u své fe€ové produkce). Méné postupl se tykalo podpory

pacientt v produkci sdéleni.

Vsechny zdravotnické pracovnice uvadély, ze se snazi mluvit pomalu, poskytnout pacientovi
¢as na odpovéd’, sdélovat informace jasné, tedy pouzivat kratsi véty a jednoducha slova.
Pouzivame kratsi véty a upravujeme hlasitost i styl (Z2). Na vyznam prozodickych faktori
upozoriiuje dalsi z informantek. Pomaha nemluvit monotonné. (...) A vidycky mluvit primo
na né, do oci, aby nam rozumeli (Z5). Porozuménim pacientim s afazii mize usnadnit

mimika komunikaéniho partnera. Afatikiim hodné pomdaha, kdyz mohou videét na oblicej (Z2).

Snaha o podporu realizace komunikacniho zadméru je nejcastéji realizovana kladenim otazek
umoziujicich odpovéd’ ano/ne. Pokousime se je navést otazkami a pokladat otazky, aby nam

byli schopni odpovédét ano, nebo ne. To vétsinou zvladnou (Z3).

Jedna z informantek uvedla dilezitost ovéfovani, zda pacienti s afazii sdéleni rozumi.
Musime kontrolovat porozuméni, protoze odpovedi respektive reakce nebyvaji uplné
adekvatni.(...) No tak u cviceni, kdyz chci, aby pacient néco udélal, tak vidim podle jeho
reakce, jestli mi rozumi. Jestli reaguje adekvatné. A kontroluju si taky otazkou, jestli mi

rozumi (Z1).

Vyznamné je podle jedné z informantek komunikovat tak, aby méli oba komunikaéni
partnefi oblicej ve stejné Urovni. Tim, Ze jsme na lizkovém oddéleni, tak komunikace dost

casto probiha tak, ze clovek, ktery komunikuje, je vestoje a pacient lezi. To mi prijde jako
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psychologicky aspekt, ktery komunikaci zhorsuje. Snazim se, aby komunikace probihala

“face to face*, abychom byli na stejné urovni (Z2).

Pro informanty s afazii bylo t€zs8i vybavit si a popsat néjaky konkrétni postup, kterym jim
zdravotniCti pracovnici usnadiiovali komunikaci. Na zékladé¢ pokladanych dopliujicich
otazek spiSe nez konkrétni postup hodnotili celkovou spokojenost s komunikacnim
pfistupem zdravotnickych pracovnikil, se kterymi se setkali. VétSina byla s komunikaci ze
strany zdravotnickych pracovniki spokojena. Jeden z informantli opakované uvadél, ze
komunikace zdravotnickych pracovnikl byla uplne supr (...) Tam jako spokojenost.
Komunikace supr (Al). Informanti A3, A4 a AS byli také spokojeni skomunikaci
zdravotnickych pracovnikli. Na otazky, zda zdravotni¢ti pracovnici mluvili pomalu a
v kratSich vétach, odpovidali ano. VSichni tfi zminéni informanti se také setkali s kladenim
otazek, na které mohli odpovidat ano/ne. Pouze jeden z informantl popisoval opakované
negativni zkusenost s komunikaci zdravotnickych pracovniki. Ja jsem byl... no ... Byl jsem
asi pul roku. Tri mésice asi. Jako a tam nic se mnou nedelali jako. Ja jsem tam prosté koukal,

no. (...) Ani nechodili za mnou. (...) Moc nepovidali nic (A2).

TEMA 2: Uspé$nost komunikace

Toto téma zahrnuje vSechny uryvky vypovédi, ve kterych se informanti vyjadiuji
o uspésnosti produkce i porozuméni obsahu sd€leni (nemusi se jednat jen o produkci a
porozuméni feci, ale i dalsi zpisoby komunikace). Béhem opakovaného ¢teni rozhovort a
koédovani se ukdzalo, ze diky realizaci rozhovorti s osobami s afazii i se zdravotnickymi
pracovnicemi byly ziskany uryvky, ve kterych skupina zdravotnickych pracovnic hodnoti
nejen to, jak se jim dafi realizovat komunikaéni zamér a porozumét afatikiim, ale hodnoti i
to, jak se z jejich pohledu daii produkce a percepce sdéleni pacientim s afazii. Skupina osob
s afazii hodnotila pouze, jak se jim z jejich pohledu dafilo komunikovat a pfijimat potiebné
informace. Otazky na nazor, jak se dafilo zdravotnickym pracovnikiim, by byly narocné na
pochopeni. V ramci subtémat jsou reflektovany i zmény, které se projevi s postupujicim

¢asem od vzniku afazie.

Subtéma 2.1: Realizace komunika¢niho zaméru

Vétsina zdravotnickych pracovnic uvadéla, Zze nemaji vétsi problémy sd€lovat afatikiim
potiebné informace a tento smér komunikace je pro n€ snazsi nez porozuméni afatikiim. Mné
se s afatiky nekomunikuje Spatné. Tim, Ze mam sama tendenci se vyjadiovat nonverbalné,

tak se mnou afatici komunikuji lépe nez s kymkoli jinym (Z2). Komunikace smérem
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k pacientim s afézii je pro zdravotnické pracovnice snazsi nez rozuméni pacientim. V tom
neni az takovy problém se s nimi domluvit, jako co my jim potiebujeme rict (Z5). Pouze jedna
ze zdravotnickych pracovnic vnima realizaci komunika¢niho zameéru jako obtiznou.

Komunikace s afatiky rozhodné neni jednoducha (Z1).

Oproti tomu pro skupinu afatikti byla fecova produkce obtiznd az nemozna. Nedarilo se mi
to... ja jsem jako prakticky neumeél rict ani slovo. Jenom jsem jako... ¢ekal co jako oni (Al).
Jako kdyz néco potrebuju rict, tak uz je problém to to, no (A2). Tezky ... mluvit (A4). Manzel
na zacatku nemluvil vithec (manzelka informanta A3). Pouze jeden informant s afazii uvedl,

ze zvladal realizovat svlij komunikacni zdmér. Jo, domluvil jsem se (A4).

Celkoveé se skupina informanti s afazii vyjadfovala o naro¢nosti feCové produkce, jejiz
naruSeni bylo pro informanty frustrujici. PouZziti ukazovani a dalSich prvki neverbalni
komunikace bylo pro né moznou podplirnou formou, ale nedostacovalo pro funkéni
komunikaci. Ja jsem védel, jako co jako... Ja jsem vekl ,,jo/ne“. To jako jako to jsem byl
schopné Fict, ale to ... ale ... jako ... jako bylo to hrozné tézky. Jako zacatek to jako nerekl
nic (A1). Jedna ze zdravotnickych pracovnic reflektovala snahu pacientt s afdzii o mluvenou
fe€ a jejich uvédomeéni si komunikaénich obtizi, které zt¢zuji produkci sdéleni. Vi, Ze se
nemuize vyjadrit, ale se snazi (Z2).

Na multimodalni komunikaci osob s afazii upozoriiovaly vSechny zdravotnické pracovnice.
Afatici vyuzivaji uplné vsechno. Snazi se mluvit, kdyz to nejde, tak ukazuji, pouzivaji, co
miuiZou. Obcas i pisemné projevy. Oni to po sobé dokdzi i precist, coz my rozhodné ne. Pro
nas jsou to ruzné “klikyhaky“. Oni podle toho dokazi Fict slovo, které to mélo znamenat
(Z1). V rozhovorech se vSemi zdravotnickymi pracovnicemi se také objevovaly uryvky
dokladajici jejich zkuSenost, Ze pacienti s afazii si pii komunikovani svych potieb Casto

dopomahaji ukazovanim.

Projevy afézie se s postupujicim ¢asem od vzniku afazie méni a miZze se ménit 1 UspéSnost
komunikace v souvislosti s nalezenim vhodné komunikaéni strategie. Ze zacatku to jde
tézko, nez se na sebe naladime (...) ¢im déle tu je, tim lépe se s nim dokazeme domluvit (Z1).
Vyvoj afazie smeérem ke zlepseni komunika¢nich schopnosti zaznamenali vSichni informanti
s afazii. Zaroven vétSina informantli zminovala tézky stav afazie v akutnim stadiu, kdy
verbalné témeét nekomunikovali smérem k postupnému zlepSovani. 4 upiné jsem jako ...
nahodil jsem se ... jako ... ja neumél vitbec nic, ja neumel mluvit, ale jako diky tomu tech

Sest let prace tak jako to ... jako ... dobry vobratilo (A1).
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Subtéma 2.2: Porozuméni obsahu sdéleni

Ze skupiny zdravotnickych pracovnic se Ctyii shoduji, Ze rozumét afatiklim je pro né Casto
obtizné. Tam je to nekdy horsi. Nekdy afatici maji opravdu velké problemy a pouzivaji jenom
par slov, a ty jsou jeste rizné deformovana. Nebo slovo pouZiji, ale mysli vlastne néeco jiného
(Z2). Zdravotnické pracovnice zmifovaly symptomy typické pro afazii, které¢ jim
znesnadnuji porozuméni. V zajmu GspéSné komunikacni vymény musi byt trpélivé a
pokladaji doplijici otazky. No vétsinou to slovo zkomoli, tak se opakované ptame, co by
tak mohli chtit, nebo co to mohlo znamenat. Takze vetsinou temi dotazy kapneme na to pravé
slovo, co chteli (Z3). Pouze jedna informantka z fad zdravotnickych pracovnic uvedla, ze

obvykle nema problém pacientlim s afazii rozumét. Vetsinou rozumim (Z1).

Naopak informanti s afazii uvadéli, Ze zdravotnickym pracovnikiim rozuméli. Informanti
byli dotazovani na zkuSenosti z riznych zdravotnickych zatizeni. VSichni méli v akutnim
stadiu tézkou afazii, presto néktefi rozuméni zdravotnickym pracovnikiim hodnoti zpétné
jako uspésné i v pocatecni fazi rehabilita¢niho procesu. Jeden z informantti dokonce hodnoti,
ze rozumél uplné supr, uplné supr (Al). Dobrd bylo...rozumél (A4). Dalsi uvadél, ze
rozumél ¢asteCné. No, tak. No, no, no jo. Trochu jo. Tak pravé piilku (A2). U dvou
informantl se projevily vétsi potize s rozuménim, zejména v pocatcich po vzniku CMP.
Rozumél jsem, ale malo. Ne malo ... cekala chvili, to bylo na zacatku (AS). Manzel asi moc

nerozumél, ale hlavné na zacatku viibec nemluvil (manzelka A3).

V rozhovorech se zdravotnickymi pracovnicemi byly identifikovany uryvky hodnotici
uroven rozuméni u pacientil s afazii. Zdravotnické pracovnice projevovaly ndzor, Ze afatici
vétSinou rozumi, pokud nemaji kognitivni deficit. Nelze také opomijet souvislost mezi
irovni porozuméni a typem afazie. Castéji mame ty typy afizie, kdy ten clovék tak néjak
rozumi. Malokdy jsme méli senzoricky typ afazii, Ze ani netusili. Pamatuji si vSeho vsudy Sest
nebo sedm lidi (Z2). Uroved porozuméni mize byt pro okoli ¢lovéka s afézii obtizné
odhadnutelna. NaruSeni fecové exprese si komunikacni partner v§imne, ale rozuméni muze
povazovat za dostatené, presto miize mit clovek s afazii potize, které¢ komunikacéni partner
nerozpozna. Afatici ne vidy verbalni komunikaci rozumi. (...) Musime kontrolovat

porozumeni, protoze odpovedi respektive reakce nebyvaji uplné adekvatni (Z1).
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TEMA 3: Komunikaéni bariéry
Téma vénujici se bariéram v komunikaci je rozdéleno na tii subtémata podle toho, k cemu
se bariéry vztahuji. Byly vymezeny bariéry vztahujici se k prostiedi zdravotnického zatizenti,

bariéry na stran¢ zdravotnickych pracovnic a bariéry na stran¢ osob s afazii.

Subtéma 3.1: Bariéry vztahujici se k prostfedi zdravotnického zarizeni
V ramci tohoto subtématu byly seskupeny kody, které se vztahovaly k faktorim ztézujicim
osobam s afazii a zdravotnickym pracovnicim komunikaci. VSechny seskupené kody se

124 v

vztahuji k prostiedi zdravotnického zafizeni, které ptinasi urcita specifika.

V prvni fadé¢ se jedna o stresujici prostiedi, a to z hlediska ndrokti na zdravotnické
pracovnice a jejich vytizeni, nebo z hlediska narocnych situaci a témat, o kterych je tieba
komunikovat akutné. Prave tady bych rekla (pozn.: komunikace afatika s oSetiujicim
personadlem), Ze to je nejnarocnéjsi i casovym presem v situacich, kdy ke komunikaci musi

dochazet. To nejsou klidné a pohodové situace, jako je “zvednéte ruku‘ a “presednéte si*,

ale takové, kde je treba néco vyresit akutne (Z2).

Uryvky tykajici se okolnich podminek ve smyslu rugného prostiedi a nedostatku soukromi
se objevovaly vrozhovorech sobéma skupinami informanti. VSechny zdravotnické
pracovnice uvadély jako faktor ztéZujici komunikaci pfitomnost dalSich pacientl na pokoji,
coz mé negativni vliv na udrzeni pozornosti a soustiedéni pacientii s afazii. Pokud jsme na
pokoji, tak je to mnohem tezsi. Tam jsou dalsi pacienti a chodi tam sestry a viibec tam je vic
rusivych elementu. (...) Pro pacienta je tézsi, aby se soustredil jenom na mé, kdyz je v pokoji
vic lidi (Z1). Nekteré vlivy se zdravotnické pracovnice snazi minimalizovat, ale specifika
lazkového oddéleni a stav pacientil jsou faktory, které mohou komunikaci ztéZovat. No,
komunikace i terapie probiha vétsinou na pokojich. Kdyz je pacient mobilnéjsi, tak ho na
terapii prevazime. Ale jsme luzkové oddéleni, tak je tady samoziejmé hluk. Je hrozné, pokud
ma nékdo vedle terapii a mluvi, tak to ztéZuje podminky (Z2). Oproti zdravotnickym
pracovnicim informanti s afazii nevnimali ru$né prostiedi jako faktor zt€zujici komunikaci.
I kdyz vSichni zazili sdilené pokoje, na otazku, zda jim ostatni pacienti, ztéZovali

komunikaci, reagovali negativné. Stejné se vyjadfili 1 o hluku.

Zdravotnické pracovnice také zmifiovaly vliv koronavirovych opatfeni jako negativni faktor
uspé&snosti komunikace. Pocitovala jsem ted obrovskou limitaci s respiratory. Slovni projev
je porad stejny, ale afatikim hodné pomahd, kdyz mohou vidét na oblicej. Zkouseli jsme tedy
i pracovat s oblicejovymi Stity a bylo to lepsi (Z2).
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Subtéma 3.2: Bariéry na strané zdravotnickych pracovnic
Do tohoto subtématu byly seskupeny kody oznacujici veskeré faktory ztézujici komunikaci,

které se vztahuji pfimo ke zdravotnickym pracovnicim.

Jednou z identifikovanych bariér byla Spatna spoluprace v multidisciplinarnim tymu, o které
se zminovaly nékteré zdravotnické pracovnice. Obcas nds rusi oSetrovatelsky persondl,
napriklad kdyz prijdou dolit caje a jiné ‘‘ja jdu jenom “. Terapii to hodné narusuje. Tam jeste
nejsme tak daleko, abychom to vyladili, ale snazime se. S nékterymi se da domluvit, ale je to

porad dost tezke (Z1).

Zdravotni sestry uvadely tinavu a vytizeni, které ma negativni vliv na jejich komunikaéni
pristup k pacientim s afazii. Napriklad, Ze zvoni zvonky i na jinych pokojich, a potom musite
Jjit za jinym pacientem a nemdte cas se soustredit, co by potieboval ten pacient, u kterého
zrovna jste. To nékdy prosté vas tlaci cas a nemiiZete venovat dostatek casu afatikovi, aby se
vyjadril (Z4). Dalsi zdravotni sestra zminila podobnou situaci, ke které ¢asto dochazi, ovsem
v ramci jednoho pokoje. Tady, aby se clovek dorozumél s afatikem, se na to musi pri
komunikaci soustredit vic. Kdyz jsou dva, t7i lidi na pokoji a sestricka tam vleze, tak po ni
vSichni néco chtéji (15).

Dalsi bariéru piedstavuje neznalost vhodnych komunikacnich strategii s osobami s afazii.

Nemam takovy prehled jako oni (pozn.: logopedi nebo psychologové) (Z1).

Nekteti informanti s afazii vyjadfili zkuSenost s neochotou zdravotnickych pracovnikii,
zejména z diivodu nedostatku Casu na komunikaci. A¢ uz manzel lezel kdekoliv, to byl
vzdycky problém u doktorii i sester, Ze spechali a nemluvili na néj dost srozumitelné. (...)
Nebo zZe by mu dali ten cas, aby zkusil taky se néjak s nima domluvit i treba rukama
(manzelka A3). ZkuSenosti s nedostatkem casu a pfiliSnym spéchem zdravotnickych
pracovniki vyjadfili dva informanti. Rychly sestry... rychly a pryc¢ (A4). Jeden z informantt
se ve zdravotnickém zafizeni setkal s nedostatecnou frekvenci kontaktu se zdravotnickymi
pracovniky. Nechodili za mnou, mdlo chodili (A2). Informanti m¢li také potize rozumét
odbornym terminlim, které¢ zdravotnicti pracovnici v komunikaci s nimi pouzivali. Tézky

slova jsem nerozumel (A4).
Subtéma 3.3: Bariéry na stran¢ osob s afazii

Do tohoto subtématu byly slouceny kody, které oznaCovaly faktory jakkoliv se vztahujici

k jedincim s afézii, které ovliviiuji jejich komunikacni schopnosti a komunikaci s nimi.
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Hodne zalezi na stadiu a na tom, jestli se jedna o néjaké chronické poskozeni, nebo o rané

poskozeni (Z2).

Jednim z piitézujicich faktort jsou ptidruzené obtize. Afazie, se kterymi tu prichdazime do
styku, se casto poji s apraxiemi. Pacienti maji problém si tu rec¢ naplanovat (Z2). Nékteré
bariéry vznikaji v zavislosti na néplni terapie, kdy maji pacienti s afazii problém z divodu
specifickych obtizi plnit zamér terapeutky. S ¢im mivaji afatici problémy je pravo-leva
orientace a orientace v prostoru v situacich, kdy chceme pouZit pravou nebo levou ruku,

pretocit se na liizku, posadit se, presun do cvicebny a podobné (Z1).

Jeden z informantd mél v disledku CMP pravostrannou hemiparézu a musel se naucit psat
levou rukou. Jd jsem si myslel, jako ... jako Ze to piijde jako po masle, protoze ja jsem jako
byl vyué... jako ... vyucenej jako rytec kovii. Takze jako jsem to zkusil a bohuzel jako ... tak
jsem ... jako... rok mi trvalo, nez jsem si jako ... jako ... jako ... jako ... jsem si zvyk, Ze ta
ruka nebude v poradku (pozn.: z ditvodu pravostranné hemiparézy). Proste jsem si na to
zvyk. A jako ... jako ... pisu levou rukou a jako ... jako jako dobre, ale ... tady... (pozn.:

ukazuje list se cvicenim, na kterém trénuje psani) (Al).

V disledku vzniku afézie i1 pfidruZzenych obtizi se mize projevit dopad na psychiku a strach
z budoucnosti. Bdl jsem se, ze mluveni nebude (A4). Jeden z informantii projevil potfebu byt
po vzniku afazie sdm, aby se vyrovnal s nastalou situaci. Komunikovat nechtél. Ja jsem jako
v ty dobé potreboval bejt sam... skutecné sam. Jako se to ... jako ... co bude, nebude, tak
Jjsem jako tohodle pripadu jsem jako sam (...) Ale to Ze jsem to Fikal, Ze jako ... proc jako

pravé ja jako ... jako ... (Al).

TEMA 4: Facilitatory efektivni komunikace

Vsechny uryvky z rozhovort, ve kterych se informanti zmitiovali o faktorech, které maji
pozitivni vliv na komunikaci, byly ve vysledku rozfazeny do tfi subtémat. Prvni se tyka role
logopeda, tedy jakym zplsobem logoped pozitivné ovliviiuje komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a jedinci s afazii, do druhého subtématu byly seskupeny uryvky
tykajici se pozitivniho vlivu rodinnych pfisluSniki na komunikaci ve zdravotnickych
zafizenich, posledni identifikované subtéma se tyka osobnostnich piedpokladi ucastnika

komunikacniho procesu, které pozitivné ovlivituji iispéSnost komunikace.
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Subtéma 4.1: Role logopeda
Béhem kodovani a tfidéni tryvki bylo identifikovano nékolik roli, které logoped sehrava ve

zlepsovani efektivity komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a osobami s afézii.

Logoped sehrava dualezitou roli v multidisciplinarnim tymu, ktery se pravidelné jednou
tydné schazi. Schiizky rehabilitaéniho tymu hodnotily v§echny zdravotnické pracovnice jako
ptinosné. Mame pravidelné schiizky, na které dochazi logoped i vSichni ostatni pracovnici.
Resit se tam pravé i komunikacni strategie u afatikii. Nové se nam podarilo nastavit, Ze se
ucastni i sestricky, coz by, doufam, mohlo posunout komunikaci osetrovatelského persondlu
(Z2). Dalsi informantka ptiblizila obsah schiize rehabilitacniho tymu. Tam se resi, co je treba

opakovat a na co se zamérit u pacienta (Z4).

Logoped jednotlivé zdravotnické pracovniky instruuje a ddva podnéty, na co se u pacientii
s afazii mohou zaméfit. Casto od jedné z kolegyii (pozn.: logopedek) dostavim zakdzku, co
ona by chtéla a co bychom v ramci ergoterapie mohli délat. V ramci grafomotoriky jsme se
zacilili na to, aby to podporovalo i Fec. To hodnotim jako cennou spoluprdci a zaroven jako

rozsirent znalosti (Z2).

Logoped funguje také jako poradce béhem hledani vhodné komunikac¢ni strategie s pacienty
s afdzii a zdravotnické pracovnice s nim mohou konzultovat, pokud nardzi na bariéry
v komunikaci s pacienty. Vetsinou se ridime po vysetieni tim, co nam (pozn.: logoped)
doporuci. (...) Kdyz se mi néco nedari vykomunikovat a mam pocit, Ze by mi logoped mohl
pomoci, tak s nim vidycky konzultuji (Z1). U pacienti miZze logoped zavadét prvky
alternativni a augmentativni komunikace. Logopedi taky délaji riizné pomiicky, kdyz je

komunikace Spatna (Z23).

V néekterych piipadech mohou zdravotnické pracovnice vyhodnotit, Ze by nejvhodnéjsi byla
osobni pfitomnost logopeda u pacienta, u kterého maji potiZze se vzdjemnym rozuménim.
V pripadech, kdy bylo porozumeéni slozité, jsme si vétsinou privolali logopedku (Z1).

Informanti s afazii vnimali pfinos logopedické intervence, diky které dochéazelo nejen
k rozvoji komunikaénich schopnosti, ale 1 objasnéni pficin 1 disledkl afazie. Jako ... cvicit,

cvicit jako. Jako tri logopedky tam byly (Al). Nosila obrazky na cviceni (A5). Pomahala a
vysvetlila ... co teda mozek (A4).
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Subtéma 4.2: Podpora rodiny

Vyznam rodiny na zlepSovani komunikace se projevil ve vypovédich informanti s afazii i
zdravotnickych pracovnic. Zdravotnické pracovnice uvadely souvislost mezi ¢asem, ktery
rodinni pfislusnici s jedincem s afézii stravi, a rozvojem jeho komunikacnich schopnosti.
Kdyz za pacientem chodi rodina, tak ma s kym komunikovat a zlepsuje se jeho komunikace
(Z1). Rodina ma vyznamny vliv i na psychiku pacienta s afazii. Jedna z informantek
vypravéla o pacientce s tézkou afézii, ktera byla v upiné jinéem celkovém rozpolozeni, kdyz

meéla u sebe cloveka, kteréemu ditvérovala (Z2).

Informanti s afazii vnimali vyznam rodiny jako podpory pfi komunikovéni o slozitéjSich
tématech, zejména diagndzy, rehabilita¢niho planu a postupu. Jako, to ... Ze jako za mnou
chodila manzelka jako dcera se $vdrou, ale ja jako v tu dobu ne jako nekomunikoval. Takze
Jjako to mi pomdhalo, zZe tam byli a taky jako... Ze mi potom Fekli, co jako se se mnou stalo a
co kdy jako se mnou bude (A1). Dalsi informant uvedl, ze ho pfitomnost rodiny motivovala,
aby pracoval na rozvoji komunika¢nich schopnosti. S dcerama jsem chtel mluvit. Snazil jsem
se (AS). 1 osoby s afazii vnimali pozitivni vliv rodiny na psychiku. Pomohlo mi to... videt

je.... lepsi to potom ylo (A4).

Subtéma 4.3: Osobnostni piredpoklady
Do subtématu byly slouceny tryvky tykajici se informovanosti zdravotnickych pracovnic o
moznostech komunikace a uryvky, které spojuje snaha informanta o pokrok v komunikaci

¢1 osobni zlepSeni.

Zdravotnické pracovnice uvadély vyznam znalosti vhodnych komunikac¢nich strategii, diky
kterym je komunikace s pacienty s afazii efektivngjsi. V komunikaci s afatiky to chce védet,
jak na né a co se osvedcuje (Z3). Snazsi je 1 zahdjeni komunikacni vymény. Pro mé je potom

daleko jednodussi s tim clovékem navazat komunikaci, kdyz vim, co délat (Z1).

Snaha o pokrok vkomunikaci a osobni zlepSeni byla identifikovana jako dllezZity
predpoklad pro efektivni komunikaci, a to u informantil s afazii i zdravotnickych pracovnic.
Zdravotnické pracovnice projevovaly chut’ na sob& pracovat a v komunikaci se zlepSovat.
Kdyz se ale na sebe dokazeme naladit a dokazeme zjistit, na co nam afatici nereaguji, tak
pak daleko lépe komunikujeme. Porad mam na cem pracovat (Z1). Dalsi zdravotnické
pracovnice projevuje iniciativu v tvorb¢é pomiicek na podporu komunikace o tématech, ktera

ke své praxi ergoterapeutky potiebuje. Sama jsem si vytvorila zasobu obrazkii, které vyuziji
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v komunikaci behem terapie. Jsou to obrazky béznych dennich aktivit (Z2). Snaha a motivace

jsou tedy velmi dulezitym piedpokladem. Snazim se hledat i viastni cestu (Z1).

Podobné¢ jsou motivace a snaha potiebné i u osob s afazii. Informant A1 prekonal pocatecni
psychické potize s vyrovnanim se se situaci. 7o jsem vodsunul a jako pracoval, pracoval,
pracoval. A ucil psat potom a jako mluvit. Jako a sem jsem rozchodil na to, zZe ... Ze jako
nekulham, nic a jako. (...) A pracoval jsem na sobé a jako mluveni taky. (...) Poradny kus
prace udelal to ... mluveni. (...) A uplné jsem jako ... nahodil jsem se ... jako ... ja neumeél
vitbec nic, ja neumél mluvit, ale jako diky tomu téch Sest let prdace tak jako to ... jako...dobry
vobratilo (Al). NaruSeni mluvené feci je pro pacienty pred vznikem afdzie vétSinou
neznamy stav a snahu o obnoveni fe¢ové komunikace projevovala vétSina informantt. Chtel

jsem zase mluvit (A4). Musel jsem se snazit (AS).

V neposledni fad¢ jsou dilezité charakterové vlastnosti. V komunikaci s pacienty s afazii se
jedné zejména o trpélivost. Chce to hodné trpélivosti a pochopeni, to teda nekdy na obou

stranach (smich). Porad mam na cem pracovat (Z1).

TEMA 5 : Navrhy na zlepSeni komunikace

Jako jediné bylo toto téma vytvofeno pouze z uryvki, ve kterych informanti reagovali na
otazku z rozhovoru, ve které byli dotazovéni, jestli je napad4, co by jim vzajemnou
komunikaci usnadnilo. Otdzka byla pomérné obtizna nejen pro zdravotnické pracovnice, ale
zejména pro osoby s afazii. Prvni dvé subtémata jsou utvofena pouze z tryvkd vypovedi

zdravotnickych pracovnic. Tteti subtéma je tvofeno na zéklad€ nazorh osob s afazii.

Subtéma 5.1: Vzdélavaci aktivity

Uvitali bychom, pokud by se néjaky kurz o komunikaci s afatiky pro terapeuty délal (Z1).
Moc by se mi libilo, kdyby se néjaky kurz nebo skoleni delal. Myslim, Zze by nam to rozhodné
pomohlo (Z2). Pouze jedna zdravotnicka pracovnice vyjadiila opacny nazor. Ja myslim, ze
v tom problém neni, Ze bychom se to potiebovali ucit, jak s afatiky komunikovat. (...) Casem

Jjsme se to uz naucily (Z5).

Subtéma 5.2: Vybaveni zdravotnického zarizeni
Ohledné dostupného vybaveni a jeho provedeni projevily vSechny zdravotnické pracovnice

navrhy, které by mohly pfispét zlepSeni komunikace.
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Jednim z navrhti na usnadnéni komunikace bylo zlepSeni dostupnosti pomtcek. Mozna, Ze
kdybychom téech komunikacnich pomiicek méli vic, nebo asporn u nas, nebo na pokojich, ze

bychom je i vic pouzivali a treba by to tu komunikaci zlepsilo (Z4).

Zlepseni provedeni pomicek by podle zdravotnickych pracovnic také mélo pozitivni vliv na
efektivitu komunikace. Jesté by se mi libilo, kdybychom meli vice hezkych piktogramovych
karticek. Protoze s cernobilyma, jak uz jsem zminovala, nemam dobré zkusenosti. Takové,
aby nebyly infantilni, a které by zaroven nebyly prilis barevné. Celkové by to chtélo lepsi
obrazky. Hodné z téch, co tu mame, jsou Spatné rozpoznatelné. Treba na obrazcich, co maji
byt slovesa, mame obrazek, co ma znamenat ,,plakat”, ale vypada to jako by to mélo

znamenat ,,smutny*“ (Z2).

Objevilo se ne€kolik navrht, jak by lepsi technické vybaveni mohlo zlepSit komunikaci
pacientl s afazii. Byla bych rdada, kdybychom tu meéli tablety a lidé by mohli telefonovat
domii. Aby méli moznost komunikovat se svymi rodinnymi prislusniky. To by je jednak
motivovalo a také by byli v kontaktu s reci (Z2). K dulezitosti kontaktu s feci se vyjadrily i
dalsi zdravotnické pracovnice, nefunk¢ni televize zminila vétSina informantek. Jeden velky
problém jsou televize, respektive set top boxy. Nechtéji nam je koupit, takze mdme vsude

televize, které nehraji, lidi se nudi a taky jim chybi, ze nemiizou poslouchat rec¢ (Z3).

Dalsi navrh byl specificky pro skupinu pacientti s poruchou sluchu. U lidi s poruchou sluchu

by mi pomohlo, kdybychom tu méli alespon erarni sluchatko, které by fungovalo (Z2).

Subtéma 5.3: Casté&jsi kontakt s logopedem

Vymysleni navrhu, co by komunikaci se zdravotnickymi pracovniky usnadnilo, byla pro
osoby s afazii obtiznad. VétSina se ale vyjadfila, Ze by jim pomohl castéjSi kontakt
s logopedem. Kdybych to védel! To ja praveé nevim. Hodné urcité ten molo ... molo ... (pozn.:
logoped) ... to mi chybélo, no. (...) Nechodili ke mné ty ... jak se jim Fika ... mo ... mnimo ...

jak se to Fekne ... morvo... (tazatelka: Logopedi?) No, no. Ty za mnou malo chodili prave.

To mi chybelo (A2).

Jeden z informant vyjadiil celkové velmi pozitivni zkuSenost s komunikaci 1 piistupem
zdravotnickych pracovniki. I frekvenci logopedické intervence hodnotil jako dostate¢nou.

Jako, nenapadad mé nic jako, protoze ... jako u mé jako u mé se tam chovali uplnée supr (A1).
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4.6 Zavéry vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zptisobem probihé ve zdravotnickém
zafizeni komunikace mezi osobou s afazii a zdravotnickymi pracovniky, a to na zakladé

zkuSenosti osob s afazii i zdravotnickych pracovnikii.

Za ucelem splnéni hlavniho cile byly stanoveny cile dil¢i. Dil¢imi cili bylo zjistit, jakou
formou a pomoci jakych postupti a pomiicek probihd komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a osobami s afazii; jak se obéma skupinam dafi produkovat sdéleni a porozumét
komunika¢nimu partnerovi; co zt¢zuje a usnadiuje efektivni komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a osobami s afazii; co by zdravotnickym pracovniklim a osobam

s afazii usnadnilo vzajemnou komunikaci.

Na zéklad¢ stanovenych cili byly formulovany vyzkumné otazky. Pomoci tematické
analyzy dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovorii s 5 informanty s afazii (béhem
rozhovoru s informantem A3 byla pfitomna jeho manzelka, kterd se do rozhovoru misty
zapojovala) a 5 informantkami z fad zdravotnickych pracovnic, byla identifikovéna témata,
kterd umoziuji vyhodnoceni vyzkumnych otdzek. Vyhodnocenim vSech vyzkumnych

otazek doslo ke splnéni hlavniho i dil¢ich cilt prace.

4.6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou formou a za vyuZiti jakych postupi a pomiicek probiha

komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a osobami s afazii?

Prvni vyzkumna otdzka je zaméfena na komunikacni strategie, které zdravotnické
pracovnice pouZzivaji béhem komunikace s pacienty s afazii a se kterymi se osoby s afazii
setkali v riznych zdravotnickych zafizenich, ve kterych jim byla poskytovéana rehabilita¢ni
péce. Vyzkumnou otdzku lze vyhodnotit na zdkladé Tématu 1 z provedené tematické

analyzy.

Na zaklad¢ tematické analyzy dat z rozhovori bylo zjiSténo, ze v komunikaci s osobami
s afazii zdravotnické pracovnice pouZivaji prosttedky verbalni 1 neverbalni komunikace,
které rizn€ kombinuji, jedna se tedy o komunikaci multimodalni. Komunika¢ni strategii se

snazi volit individualné na zakladé potieb daného pacienta, s ¢imz jim pomaha logoped.

Z prostiedkt AAK pouzivaji metody bez pomticek, tedy prostfedky neverbalni komunikace,

zejména mimiku a gesta (vcetn€ ukazovani), a nékteré netechnické pomicky. Zdravotnické
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pracovnice maji na pracovisti dostupné obrazky, karticky s psanymi slovy, piktogramy,

afaticky slovnik, karti¢ky s pismeny a karticky s obrazky.

Z konkrétnich postupti, kterymi se zdravotnické pracovnice snazi pacientim s afazii
komunikaci usnadnit, bylo zjisténo zejména pouzivani jednoduchych vét, zpomaleni tempa
feCi, kladeni otdzek, na které pacient miize odpovédet ano/ne, poskytnuti pacientovi dostatek
¢asu na odpoved’ a také overeni porozuméni, které se muize lisit v zavislosti na typu a stadiu

afazie.

Informanti s afazii se ze strany zdravotnickych pracovnikt setkali zejména s komunikaci
mluvenou feci, pokud se setkali se zapojenim pomiticek usnadnujicich komunikaci, jednalo
se o obrazky, pfipadné jim byla nabidnuta tuzka a papir. I kdyz uvadéli mensi mnozstvi
pomucek a postupll, vétSina pacienti hodnotila, Ze byla s komunikaci zdravotnickych

pracovniki spokojena.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak osoby s afazii a zdravotnic¢ti pracovnici hodnoti tspéSnost

produkce a porozuméni sdéleni?

Hodnoceni uspéSnosti produkce 1 ptfijmu sdéleni je subjektivni zdlezitosti, k pacientiim
s afazii je tfeba pfistupovat individudlné. Druhy dil¢i cil a z néj vychazejici vyzkumna otdzka
byly takto formulovéany z toho diivodu, ze subjektivni vnimani je velmi dtlezité a ovliviiuje
celkovy pfistup ke komunikaci. Vyzkumnou otazku Ize vyhodnotit na zakladé¢ Tématu 2

z provedené tematické analyzy.

Zdravotnické pracovnice hodnotily, Ze produkce sdéleni je pro né snazsi, nez rozumeét
obsahu sdéleni pacientl s afdzii. Behem produkce sdéleni se snazi dodrzovat vySe uvedené

komunikacni strategie, aby usnadnily pacientlim s afazii piijem sdéleni.

Oproti tomu pro osoby s afazii byla fecova produkce zejména v akutnim stadiu onemocnéni
obtizna aZ nemoZznd. Informanti tedy hodnotili produkci sdéleni jako neuspésnou. NarusSeni
mluvené fe¢i bylo pro informanty omezujici a podplrné komunikaéni strategie, které by jim
usnadnili produkei sdéleni, hodnotili jako nedostate¢né pro funkéni komunikaci. Dotazy na
podptirné ¢i ndhradni zpisoby komunikace se vracely k nemoznosti realizace feCové
produkce, coz poukazuje na narocnost vyrovnani se se ziskanou poruchou fecové
komunikace, kdy pacienti cht¢ji mluvit tak, jako pfed vznikem afdzie. Proces opétovného

W

rozvoje komunikacnich schopnosti a postupna vétsi uspeSnost fecové produkce jedinct
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s afazii s postupujicim Casem od vzniku afizie byla zminovana obéma skupinami

informantu.

Uspé$nost porozuméni sdéleni byla informanty hodnocena analogicky. Tedy zdravotnické
pracovnice hodnotily, ze rozumét pacientim s afazii je pro né obtizné, zejména pokud
pacienti pouzivaji mluvenou fec¢, ve které se projevuji symptomy typické pro afazii. Aby
zdravotnické pracovnice pacientim s afdzii rozumély, je tieba, aby pacienti s afazii
pouzivali vSechny dostupné komunikacéni prostiedky, tedy multimodalni komunikaci. Déle
bylo zjisténo, Ze zdravotnické pracovnice se snazi pacientii doptavat otazkami s moznosti

odpovédi ano/ne, pokud nerozumi verbalnimu projevu pacienta.

Naopak vétSina informantl s afazii uvadéla, ze zdravotnickym pracovnikiim rozuméla.
Béhem rozhovorl s informanty s afazii se ale projevily urcité obtize s porozuménim, které
naznacuji, ze pokud mé doty¢ny clovék naruSené porozuméni feci, miize odpovidat
neadekvatné a neuvédomovat si obtize s rozuménim feci. Dalsi komplikaci bylo, ze pokud
informant s afazii odpovidal na otazky slovy ,,ano/ne*, mohlo tak dojit k zamaskovani obtizi

s porozuménim.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké faktory ztéZuji efektivni komunikaci a co ji naopak

usnadiuje?

Tteti dil¢i cil a z ného vychazejici vyzkumna otazka reflektuje skutecnost, ze urcité vnitini 1
vnéjsi vlivy mohou komunikaci ovlivnit negativné, jiné pozitivné. Identifikovanim téchto
vlivll a jejich odstranénim (v ptipadé€ pozitivnich vlivli naopak jejich aplikovanim do praxe)
je mozné piispét ke zlepSeni efektivity komunikace. Vyzkumnou otdzku lze vyhodnotit na

zéklad¢ Tématu 3 a Tématu 4 z provedené tematicke analyzy.

V oblasti komunikacnich bariér byly pomoci tematické analyzy dat z rozhovori
indentifikovany bariéry vztahujici se k prostfedi zdravotnického zafizeni, bariéry na strané
zdravotnickych pracovnic a bariéry na stran€ osob s afazii. Prostfedi zdravotnického zatizeni
je stresujici a rusné a soukromi je omezené z ditvodu vétSiho poctu pacientli na pokojich.
Prekvapivym zjisténim bylo, Ze tyto faktory byly vnimany jako komunikacni bariéry
zdravotnickymi pracovnicemi, zatimco podle informantd s afazii komunikaci neztézuji. To
muze byt dano tim, Ze osoby s afazii maji schopnost feCové komunikace jiz omezenou

v disledku aféazie a tyto vn€jsi vlivy nevnimaji jako tolik omezujici, protoze nejsou trvalé.
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Zdravotnické pracovnice jmenovaly nékteré vlastni bariéry, které maji negativni vliv na
komunikaci. V disledku tinavy a pracovniho vytizeni nékdy v komunikaci s pacienty s afazii

nedodrzuji podptirné komunikacni strategie. Tuto skutec¢nost uvadéli i informanti s afazii.

Na stran¢€ osob s afazii maji na komunikaci negativni vliv pfidruzené zdravotni obtize a
vzhledem k negativnimu vlivu afazie na psychiku se ve vypovédich informantl s afézii
opakované projevila nechut komunikovat a strach ztrvalého omezeni komunikace

mluvenou fedi.

V oblasti faktort, které maji pozitivni vliv na efektivitu komunikace, byla vS§emi informanty
zminovana dulezitost role logopeda. Zdravotnické pracovnice mohou s logopedem
konzultovat volbu komunikacni strategie a poradit se v pfipad¢, kdy se jim nedafi
s pacientem s afdzii navazat komunikaci, coz vyrazné usnadnuje komunikaci s pacienty
s afazii. K usnadnéni komunikace pfispiva i1 rozvoj komunikacnich schopnosti s afazii,
kterému se vénuje logopedicka terapie. Vyznam rodinnych pfislusnikii vnimaji zdravotnické
pracovnice zejména v pozitivnim vlivu na psychiku pacienta ve smyslu jeho uvolnéni a
zklidnéni, které je dilezité pro rozvoj komunikace. Pro vétSinu informantl pfedstavuje
rodina motivaci k pradci na rozvoji komunikace a zdroven usnadiiuje komunikaci se

zdravotnickymi pracovniky o slozitéjSich tématech.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Co by osoby s afazii a zdravotnic¢ti pracovnici vnimali jako

prinosné pro efektivni komunikaci?

Posledni dil¢i cil a z ného vychazejici vyzkumnou otazku lze vyhodnotit na zakladé Tématu

5 z provedené tematické analyzy.

Odpoveéd’ na otazku tykajici se navrhii na zlepSeni komunikace byla pro ob€ skupiny
informantl ndro¢né&jsi na vymysleni, ale diky vybéru rozhovoru jako metody sbéru dat byl
informantim poskytnut prostor na pfemysleni, zatimco v dotaznikovém Setfeni by byla
zfejmé vétsi pravdépodobnost, Ze otdzku nezodpovi.

Kromé jednoho informanta s afazii vyjadfili ostatni informanti s afazii ndzor, ze by jim
pomohl ¢asté&jsi kontakt s logopedem. Castgjsi logopedicka intervence by méla pozitivni vliv
na rozvoj komunikacnich dovednosti, které by mohli uplatnit v komunikaci se

zdravotnickymi pracovniky.

Zdravotnické pracovnice by uvitaly moznost dal§iho vzdélavani, idealné v podobé kurzu

zamefeného na mozné podplrné strategie v komunikaci s pacienty s afazii. Pouze jedna
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zdravotnickd pracovnice by o dal$i vzdélavani neméla zajem, své znalosti o komunikaci

s pacienty s afazii povazovala za dostatecné.

Nejveétsi mnozstvi navrhli na zlepSeni komunikace se tykalo zlepSeni dostupnosti a provedeni
pomiicek, které by usnadnily komunikaci. Technické vybaveni v podob¢ televizi a tablet
by podle zdravotnickych pracovnic umoznilo pacientim s afazii byt v Castéjsim kontaktu
s mluvenou fe¢i, kterou jim v prostfedi zdravotnického zafizeni nemohou zajistit
v dostatecné mife. Karticky s grafickymi symboly, které jsou pro zdravotnické pracovnice

na odd¢leni dostupné, jsou pro pacienty Spatné rozpoznatelné.
4.6.2 Limity a pfinos vyzkumného Setfeni

Limity

Z diivodu omezeného moznosti kontakti na zdravotnické pracovniky se nepodafilo
realizovat rozhovor s Iékafem ani zdravotnickymi pracovniky z riznych zdravotnickych
zafizeni. VSechny zdravotnické pracovnice, které byly ochotné zicastnit se vyzkumného
Setfeni, pracuji na stejném oddéleni lizkové rehabilitace nejmenované nemocnice v Praze.

Ve své praxi jsou ale v pravidelném kontaktu s pacienty s afazii.

Dalsim limitem je nepfitomnost Zzen ve skupin¢ informantt s afazii (krom¢ manzelky
informanta A3, ale jeji vypovédi piinesly zprostfedkovany pohled na situaci, nikoli vlastni
zkuSenost s naruSenim fe€ové komunikace v disledku vzniku afazie) a neptitomnost muzii

ve skuping informantt z fad zdravotnickych pracovnika.

Interpretace vypovédi osob s afdzii ma sva tskali. U této skupiny bylo vétsi riziko zkresleni
informaci, a to z divodu, Ze béhem rozhovoru bylo poklddano vice dopliujicich otazek a
mohlo tedy dojit k ovlivnéni oblasti, o kterych se informanti vyjadfovali. Zaroven pfi
interpretaci sdé€leni osob s afazii mize dojit z divodu symptomil afdzie v mluvené feci k

neptesnostem v jejich pochopeni a mylné interpretaci.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno u osob s afazii na retrospektivni popisovani zkuSenosti
s komunikaci ve zdravotnickych zafizenich. V dasledku ¢asového odstupu od hospitalizace
ve zdravotnickych zafizenich mohlo dojit k obtiznému vybaveni si nebo zapomenuti

pfesného pribéhu komunikace.

Vyzkumné Setfeni by mohlo byt rozsifeno o pozorovani prubéhu komunikace pfimo ve

zdravotnickych zatfizenich, ale 1 to by mélo své limity. Zdravotni¢ti pracovnici 1 pacienti
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s afazii by védéli, Zze jsou pozorovani, a komunikace by mohla probihat odlisné od bézné

situace.

Piinos

Piinosem vyzkumného Setfeni je zapojeni osob s afazii, jejichz zkuSenosti jsou podstatné
pro zjisténi, jakym zptasobem komunikace se zdravotnickymi pracovnicemi probih4, jak je
podporovana jeji efektivita a jaké faktory komunikaci ovliviiuji. Pro vyzkumné Setieni bylo
také prinosné, ze jedinci s afazii popisovali zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickymi

pracovniky z riiznych zdravotnickych zatizeni.

Opakovan¢ se v rozhovorech se vSemi informanty projevila dilezita role logopeda nejen
v poskytovani logopedické intervence, ale 1 jako ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery ma
odborné znalosti o komunikaci osob s afazii a spolupracuje pii hledani vhodné komunikacni
strategie. Pfitomnost logopeda v rehabilitacnim tymu mize také zmenSit obavy
z komunikace s pacienty s afazii. Informace o rozsahu kompetenci logopeda mohou byt

pfinosné pro studenty logopedie i komunikacni partnery osob s afazii.

Informantku Z2 zaujala databaze ParticiPics, ktera ji byla doporucena autorkou prace, a
planuje ji pouzivat ve své praxi k pfipravé karti¢ek s obrazky pokryvajici potiebnou slovni

zasobu pro ergoterapeuty.

Piinosem diplomové prace je také tieti teoretickd kapitola shrnujici vhodné komunikaéni
strategie pro komunikaci s osobami s afézii, které¢ by mohli byt pfinosné pro komunikacni

partnery osob s afazii nejen z fad zdravotnickych pracovnik.

4.6.3 Doporuceni pro praxi
Pro usnadnéni komunikace mezi pacienty s afazii a zdravotnickymi pracovniky je dilezité
dodrzovani komunikacnich strategii vhodnych pro komunikaci s osobami s afazii. S volbou

vhodné komunikaéni strategie miize zdravotnickym pracovnikiim vyrazné¢ pomoci logoped.

Z fungujici spoluprace multidisciplindrniho tymu ma prospéch nejen pacient, ale 1 vSichni

¢lenové tymu.

Pro usnadnéni komunikace je mozné fidit se také navrhy formulovanymi zdravotnickymi

pracovniky 1 osobami s afézii, které jsou shrnuty v Tématu 5 provedené tematické analyzy.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou komunikace mezi osobami s afazii a
zdravotnickymi pracovniky. Téma bylo voleno s ohledem na diilezitost funkéni komunikace
v prostiedi zdravotnickych zafizeni. Vzhledem k nahlému vzniku afizie a naslednému

pobytu v riznych zdravotnickych zafizenich je dilezité, aby pravé zdravotnicti pracovnici

byly zdatni komunikacni partnefi osob s afazii.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem probihd ve zdravotnickém zatizeni
komunikace mezi osobou s afazii a zdravotnickymi pracovniky, a to na zakladé zkuSenosti
osob s afazii i zdravotnickych pracovniki. Cil byl zvolen se zdmérem zjistit, jak v praxi ve
zdravotnickych zatizenich komunikace probiha. V nédvaznosti na hlavni cil byly vymezeny
dil¢i cile, které byly zaméfeny na zjiSténi, jakou formou a pomoci jakych postupti a pomutcek
komunikace probiha, jak osoby s afézii i zdravotni¢ti pracovnici hodnoti uspésnost produkce

i porozuméni sdé€leni, jaké jsou bariéry v komunikaci a co ji naopak usnadnuje.

Prace byla rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast byla zpracovana na
zaklad¢ prostudovani ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatury a elektronickych zdroji. V prvni
teoretické kapitole byla definovéana afazie a piiblizena jeji etiologie, symptomatologie a
klasifikace. Druha kapitola byla vénovéana rehabilitaci osob s afazii po cévni mozkové
ptithodé, byl popsan proces akutni a ndsledné rehabilitacni péce vcetné piiblizeni roli
jednotlivych zdravotnickych pracovnikli multidisciplinarniho tymu. Ve tfeti kapitole byla
predstavena specifika, ktera komunikace s osobami s afdzii obnasi, zaroven byly popsany

podpurné komunikacni strategie, které osobam s afazii usnadnuji produkci a porozuméni

sdéleni.

Ve ctvrté kapitole bylo popsano realizované vyzkumné Setieni. Vzhledem k zdméru zapojit
do vyzkumného Setieni osoby s afazii, byl zvolen kvalitativni pfistup k vyzkumu a metodou
sbéru dat byl individualni polostrukturovany rozhovor. Data z rozhovori s péti informanty
s afazii a péti zdravotnickymi pracovnicemi byla zpracovdna pomoci tematické analyzy a

vysledna témata umoznila vyhodnotit vyzkumné otazky a splnit tak vyzkumné cile.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na naro¢nost komunikace zejména pro osoby
s afazii, které se v dusledku vzniku afizie musi vyrovnat s omezenim moznosti feCové
komunikace, a na dilezitou roli komunika¢niho partnera, jehoz znalost vhodnych

komunikacnich strategii mize osob¢ s afazii usnadnit produkei i porozuméni sdé€len.
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Z logopedického hlediska je v odborné¢ literatufe veénovan prostor etiologii,
symptomatologii, klasifikaci, diagnostice a terapii afazie. Vice pozornosti by si zaslouzila
role logopeda v interdisciplinarnim tymu pii rehabilitaci osob s afazii, kde by se nemél
vénovat jen logopedické intervenci, ale také edukaci ostatnich ¢lenii tymu o moznostech
komunikace s osobami s afazii. Mize pomoci zprostiedkovat efektivni komunikaci mezi
osobami s afazii a zdravotnickymi pracovniky. Na vyznam této role, kdy logoped muize
vyznamné napomoci efektivni komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a osobami

s afazii, poukazuji i vysledky provedeného vyzkumného Setieni.
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Pfiloha &. 1: Ukazka obrazku z databaze ParticiPics

(zdroj: ParticiPics. Aphasia Institute [online]. c2022. [cit. 2021-12-16]. Dostupné z:

https://portal.peeristics.com/public/participics)
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Pfiloha ¢. 2: Komunikaé¢ni tabulka

(zdroj: Pomiicky. SPC pro déti s vadami feci [online]. c2009-2022 [cit. 2022-02-11].

Dostupné z: https://www.alternativnikomunikace.cz/soubor-komunikacni-tabulka-pro-
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@Widgit

-

- o
s/ i & 3 = B
% B 4
ano napit,svlaZit Gsta sucho v ustech bolest v krku nevolnost
F i} § {! .
zachod vydistit dsta dunost nemohu dychat nepohodli
A <= 0 AR M. &
A 3 @o .n IS \ K.-v
\ ) E % odsati

svétlo zapivyp namazat rty léky alergie odsati ust tracheostomie kyslik

< ®

nastavit postel velkd t'lnuvu

x012345678910 i

EWidgit
Widgit Symbols © Widgit Saftware 2002 - 2020
Mare re: s availoble from www. widgit. com
ano Covid-19 otazka Jsi v pofadku? kde jsern? kontaktovat radinu dékuji
@ Prosime sem napiite jména @j % @
rodina zatelefonovat nopsat neboj se
g&ny O N\
il A
cot *
pratelé nashledanou modlitba hrdost bez navitév domd

St z

mazliéci Uzkost, obavy

smutek klid

ok
a b c d e f g h «ch i
j k l m n 0 p q r “&'
ne t

s
u v w X y z 7 KE % nevim


https://www.alternativnikomunikace.cz/soubor-komunikacni-tabulka-pro-nemocnice-zamereni-na-covid-264-.pdf
https://www.alternativnikomunikace.cz/soubor-komunikacni-tabulka-pro-nemocnice-zamereni-na-covid-264-.pdf

Ptiloha ¢. 3: Schéma polostrukturovaného rozhovoru pro osoby s afazii a zdravotnické

pracovniky

Schéma rozhovoru pro osoby s afazii

1.
2.

A S A

10.
11.
12.
13.

Jaké mate zkusenosti s komunikaci se zdravotnickymi pracovniky?

Jakou formou s vami zdravotniti pracovnici komunikovali? (mluveni, psani,
obrazky)

Pouzivali zdravotnici néjaké pomiicky pro usnadnéni komunikace? (karticky
s obrazky, papir a tuzka, komunikac¢ni tabulka)

Pouzivali zdravotnici n¢jaké postupy pro usnadnéni komunikace? (tempo teci, kratké
véty, delsi ¢as na odpoved)

O jakych tématech jste potfeboval se zdravotnickymi pracovniky komunikovat?

Jak se vam dafilo vyjadrtit vase potieby?

Jak se vam dafilo rozumét zdravotnickym pracovnikiim?

Pokud jste nerozumél, jak jste situaci fesil?

Rozumél jste informacim o vasem zdravotnim stavu?

Mg¢la vliv na komunikaci pfitomnost nékoho z vasi rodiny?

Co vam ztéZovalo komunikaci se zdravotnickymi pracovniky?

Co by vam usnadnilo komunikaci se zdravotnickymi pracovniky?

Pomahal vam logoped s komunikaci se zdravotnickymi pracovniky?

Schéma rozhovoru pro zdravotnické pracovniky

1.
2.

o ® N kW

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacienty s afazii?

Jakou formou komunikujete s pacienty s afazii? (neverbalni, verbalni — mluvenou,
psanou, jinou)

Pouzivate néjaké pomiticky pro usnadnéni komunikace s pacienty s afazii?
Pouzivate néjaké postupy pro usnadnéni komunikace s pacienty s afazii?

O jakych tématech potiebujete s pacienty s afazii komunikovat?

Jak se vam dafi komunikovat potfebné informace pacientiim s afazii?

Jak se vam dafi rozumét obsahu sd€leni pacienti s afazii?

Pokud vy nebo pacient s afazii jeden druhému nerozumite, jak situaci fesite?

Kdyz informujete pacienta s afazii o jeho zdravotnim stavu, jak postupujete, aby

informacim rozumél?



10. M4 na kvalitu komunikace s pacientem s afazii vliv pfitomnost jeho rodinného
pfislusnika?

11. Co ztézuje komunikaci s pacienty s afazii?

12. Co by vam usnadnilo komunikaci s pacienty s afazii?

13. Spolupracujete s logopedem nebo absolvujete néjaké kurzy ohledné¢ komunikace

s pacienty s afazii?



Ptiloha €. 4: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym pouZzitim pro ucely

diplomové prace Kateriny DolejSové

Téma diplomové prace: Komunikace mezi osobami s afazii a zdravotnickymi pracovniky

Kontakt na vyzkumnici: .........................

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/ajsem sezndmen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného Setieni.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumném Seteni.

¢ Souhlasim s nahravanim rozhovoru.

e Souhlasim, Ze vyzkumnice mize v diplomové praci citovat poskytnuté informace.

e Byl/ajsem sezndmen/a se zpuisobem, jak bude probihat ochrana osobnich udaja.

e Rozumim tomu, Ze mohu odmitnout odpoveédét na jakoukoliv otazku a odstoupit od

ucasti ve vyzkumném Setfeni.

JMENO UCASTNIKA:

PODPIS UCASTNIKA: PODPIS VYZKUMNICE:

DATUM: DATUM:



Ptiloha €. 5: Tematicka analyza — postup tvorby témat

Téma Subtéma Pocatecni kody
alternativni a augmentativni
komunikace; verbalni

. komunikace; neverbalni
Forma komunikace . . .
komunikace; pisemna
forma; zpév;, multimodalni

komunikace
vi o obrazky; afaticky slovnik;
UZivané komunikaéni o y s 3 .
. Pomicky k podpofe | psana slova; tuzka a papir;

strategie . .

komunikace piktogramy; abeceda;

nepouzivani pomicek

Dodrzované postupy pro
usnadnéni komunikace

UspéSnost komunikace

Komunika¢ni bariéry

Facilitatory
komunikace

efektivni

kladeni otazek ano/ne;
zpomaleni  tempa  feci,
ovéfeni porozuméni; vybér
slovni zasoby; kratsi véty;
komunikace tvari v tvar

uspesna realizace;
neuspésna realizace; zmény
s postupujicim ¢asem

uspésné porozuméni;
neuspeésné porozumeénti;
zmeény s postupujicim
casem

stresujici prostredi; rusné
prostiedi; nedostatek
soukromi; koronavirova
opatreni

Spatnd spoluprace v tymu;
neochota; Unava; specificka

slovni zasoba; neznalost
postuplt
pfidruzené obtize; obavy
z budoucnosti; ztrata
motivace
logoped jako  poradce;
pritomnost logopeda; pozice
logopeda
Reiposspiis v multidisciplinarnim tymu;
poskytovani  logopedické
intervence
motivovani pacienta;
pritomnost rodinného
Podpora rodiny pfislusnika jako pozitivni

vliv na komunikaci; rodinny
piislusnik jako prostfednik




snaha o osobni zlepSeni;
informovanost 0
moznostech  komunikace;
trpelivost; ochota

celozivotni vzd€lavani; kurz
obecné  komunikace s
afatiky; kurz komunikace
pro jednotlivé profese

zlepSeni dostupnosti
pomiicek; zlepseni
provedeni pomucek;
technické vybaveni; erdrni
kompenzacni pomticky

Navrhy na  zlepSeni
komunikace

Castéjsi kontakt S

logopedem




Ptiloha ¢. 6 — Ukazka tfidéni datovych uryvkl do témat a subtémat
Rozhovor s informantkou Z1
T: Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s afatiky?

Z1: S afatiky pracuji asi deset let a ta komunikace rozhodné neni jednoducha. _
trp&livosti a pochopeni, to teda nékdy na obou strandch (snich). Potéd mam na dem pracovat.

T: Jakou formou komunikujete - pouZivite verbalni, neverbalni, nebo jinou

komunikaci?

Z.1: Rozhodn¢ verbalni 1 neverbalni. _ Protoze

jsme tady multidisciplindrni tym, méame logopeda, psychologa, vétSinou se fidime po

vySetfeni tim, co nam doporuci. Jestli je lepsi pouzivat tieba karticky, afaticky slovnik nebo

na co jim dokézali reagovat. _ (pozn.: logopedi nebo

a4

psychologové), ale tim, Ze nam dokazi poradit, tak pak vyuzivame to, co nam poradili.
Snazime se to v ramci terapii zatazovat. Kazdy fyzioterapeut to pak zaradi do své terapie.

T: Vyuzivate i pisemnou formu komunikace?
Z1: Ano, vyuzivame, kdyZ na ni reaguji. Kdyz na ni nereaguji, tak ne.

T: PouZivate néjaké pomiicky nebo postupy pro usnadnéni komunikace?

7.1: Urcite. Mame obrazky na ergo mistnosti, ergoterapeutky je totiz vyuzivaji ¢astéji. Ale
fyzioterapeuti se hodné radi s logopedem a ergoterapeutem. Pro nas (pozn.: fyzioterapeuty)

jde jen o to, abychom se dorozuméli. Ja se hlavn€ snazim mluvit pomalu.
T: A o jakych tématech potfebujete s afatiky komunikovat?

Z.1: Pro nas je dilezité, abychom mohli cvicit. Pottebujeme, aby se afatik orientoval na téle.

K tomu pouzivime gestikulaci, ukazovéni. S €im mivaji afatici problémyje pravo-levd

T: Jak se vam dafi komunikovat potfebné informace, které chcete sdélovat afatikim?

T: A jak zvladaji afatici porozumét tomu, co jim sdélujete?



7Z1: Na tom pracujeme. Od zacatku se snazime, ale chvili trva, nez se navazeme. Nez
zjistime, jak rozumi nebo nerozumi. Musime kontrolovat porozumeéni, protoze odpovedi
respektive reakce nebyvaji Uplné adekvatni. Kdyz se ale na sebe dokdzeme naladit a
dokazeme zjistit, na co nam afatici nereaguji, tak pak daleko lépe komunikujeme. Na tom

pracujeme po celou dobu, co jsou tady.

T: Mohla bych se zeptat, kdyZ jste Fikala, Ze musite kontrolovat porozumeéni, to délate
jak?
Z.1: No tak u cviceni, kdyZ chci, aby pacient néco ud¢lal, tak vidim podle jeho reakce, jestli

mi rozumi. Jestli reaguje adekvatné. A kontroluju si taky otdzkou, jestli mi rozumi.

T: A mohla byste prosim zhodnotit, jak se vim dafi rozumét tomu, co vam sdéluji

afatici?
Z.1: Vétsinou ano. VeEtSinou rozumim.
T: Co tedy afatici ke komunikaci vyuZivaji?

7.1: Afatici vyuzivaji Gpln€ vSechno. Snazi se mluvit, kdyz to nejde, tak ukazuji, pouzivaji,
co miZzou. Obcas i1 pisemné projevy. Oni to po sobé dokézi i precist, coz my rozhodné ne.

Pro nas jsou to ruizné “klikyhaky*. Oni podle toho dokaZi fict slovo, které to mélo znamenat.
T: Jak rFeSite situace, kdy se vzajemné nedorozumite?

Z.1: Kdyz se mi néco nedaii vykomunikovat a mam pocit, ze by mi logoped mohl pomoci,
tak s nim vzdycky konzultuji. Jinak se snazim hledat i vlastni cestu, ale pievazné se

doptavame, aby to bylo efektivni.

T: Jak informujete pacienta o planech rehabilitace, aby informacim rozumél?

7.1: Hlavné se snazim mluvit jednoduse, nepouzivam néjaké moc dlouhé véty. A pomalu.
No a v ptipadech, kdy bylo porozuméni slozité, jsme si vétSinou privolali logopedku.
Naptiklad kdyZ jsme chtéli néco zasadniho sdélit a méli jsme pocit, Ze ndm ten cloveék
nerozumi.

T: Komunikujete pouze primo s pacientem, nebo jsou nékdy pritomni i jeho rodinni
prislusnici?

z1: RSOSSN 2\ jinak jsme se snazili

komunikovat i s rodinnymi ptislusniky.



T: A jaky vliv ma na kvalitu komunikace s pacientem s afdzii pritomnost jeho
rodinného prislusnika?

Z.1: Casto to pomiize, hlavné kdyZ za pacientem chodi rodina, tak ma s kym komunikovat a
zlepSuje se jeho komunikace. A taky nékteré zdravotni informace a tipy, jak potom doma
cvicit je dobré sdélovat rodinnym ptislusnikiim.

T: Co ztéZuje vzajemnou komunikaci, at’ uZz z okolnich podminek, nebo pro vas

osobné?

Z.1: Pokud si pacienty mizeme vzit na cvi€ebnu, mame na sebe klid. _

-. Pro pacienta je t€z8i, aby se soustiedil jenom na mé, kdyz je v pokoji vic lidi. A

T: Napada Vas, co by vam komunikaci usnadnilo?

Z1: Obeas nés pii terapii rusi oSetfovatelsky personl, napiiklad kdyz prijdou dolit caje a
_ (smich). Terapii to hodné narusuje. Tam jest€¢ nejsme tak daleko,

abychom to vyladili, ale snazime se. S nékterymi se d4 domluvit, ale je to pofad dost tézke.

T: A z pomiicek ke komunikaci, jako jsou afatické slovniky, komunikaéni tabulky nebo

obrazky vam pf¥i praci néco chybi?

Z1: My mame k dispozici karticky s obrazky, které si mizu pii komunikaci pouzivat, ale

hodné¢ si ukazujeme a jinak na rozvoji feci pracuje logoped.
T: Jak hodnotite spolupraci s logopedem?

Z.1: Rozhodné& se nam dafi. V soucasné dob¢ sem dochézi (uvedeno jméno logopedky) a pak

sem jesté dochazela (uvedeno jméno logopedky), s tou byla uzasna spoluprace. Podévala

nam to ne az tak odborné, abychom to i my laici pochopili. _
_. Tam nam to hodné pomaéhalo.

T: Mate za sebou néjaky kurz nebo $koleni ohledné komunikace s pacienty s afazii?

Z.1: Ne, ale uvitali bychom, pokud by se néjaky kurz o komunikaci s afatiky pro terapeuty

délal. To by se urcite vét$ina z tymu chtéla deastnit, protoze to nam tedy hodné chybi a mohli



