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UVOD

Slovem vyjadfujeme tviir¢i schopnosti. Pravé slovem vSe vyjevime. Nezavisle na jazyku,
kterym hovoiime, se nase imysly projevuji slovem. To o ¢em snime, co citime a co skute¢né
jsme, je vyjadfeno slovem. Slovo neni jen zvukem nebo psanym symbolem. Slovo je sila, je
to moc, kterou mame k vyjadiovani a komunikaci, k pfemysleni a tudiz k vyjadieni situaci
vnaSem zivoté. Ne&kdy, ale v zivot€¢ nastane okamzik, ktery vSe zmeéni a clovek,
zijici kazdodennim Zivotem, jako my ostatni, najednou pfi¢inou néjakého urazu, infekce
nebo cévni mozkové piihody ztrati feC. Ztrdta nebo omezeni komunikac¢nich schopnosti
(afdzie) znamena obrovské trauma jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Afazie je tedy
poruchou feci. Je to porucha jiz vybudované fteci, kterd vznikd nésledkem loziskového
poskozeni mozku pti cévni mozkové ptihodé, traumatu, nadoru, zanétlivych onemocnénich
apod. Neexistuji dvé osoby trpici afazii, které 1ze srovnat - afazie je pro kazdého jina. Potize
arozsah afazie zavisi, krom¢ jiného, na mist€¢ avaznosti poskozeni mozku, pivodni
schopnosti vyjadfovani a na jeho vlastni osobnosti. N&kteti afatici mohou jazyku dobie
rozumét, ale maji problém s nalezenim spravnych slov nebo s vytvafenim vét. Jini naopak
mluvi hodné, ale tomu, co fikaji, nelze rozumét, piipadné lze porozumét s obtizemi; tyto
osoby maji Casto velké potize s pochopenim jazyka. Jazykové schopnosti vétSiny osob s afazii
lezi nékde mezi témito dvéma extrémy. Neschopnost si slovo vybavit ¢i mu rozumét, samo
o0 sob& neznamena naruseni mentalnich schopnosti afatika. Ov§em mnohdy se takto postizeny
Clovek citi, hlavné v nestandardnich zivotnich situacich, jako je naptiklad pobyt v nezndmém
prostiedi, ale i pfi komunikaci s nezndmymi lidmi. Lze sem zafadit i hospitalizaci afatika
astim spojené vySetfeni, pfipadné zdkroky, ale také komunikaci se zdravotniky. Cilem
bakalarské prace je analyzovat poznatky o komunikaci s pacientem, poznatky o problematice
afazie, ziskané studiem a analyzou odborné literatury.

Prace je rozdélena do teoretické a empirické ¢asti. Teoretickd ¢ast obsahuje dvé kapitoly.
Prvni je vénovana teoretickym poznatkiim komunikace, narusené¢ komunikacni schopnosti,
zabyva se komunikaci s pacienty se specifickymi potiebami a alternativnimi zpiisoby
komunikace. Druhd kapitola je zaméfena na etiologii a symptomatologii afazie, zachycuje
klasifikaci a diagnostiku a v neposledni fad¢ je zde zminéna i terapie afazie.

Cilem empirické ¢asti prace je zjistit, metodou dotaznikového Setteni, tiroven komunikace
zdravotnikd s afatiky a zda-li maji k tomu zdravotnici potfebné vybaveni. Tato kapitola

obsahuje také vyhodnoceni dotaznikového Setteni, které je graficky zndzornéno.



1 TEORETICKA CAST



1.1 KOMUNIKACE

Nelze nekomunikovat. Kazdé chovani je komunikace.
A proto, Ze neexistuje nechovani, nemiize neexistovat komunikace.

(Paul Watzawick)

Slovo komunikace je latinského pivodu (communicatio - sdilet, radit se, od slova

communis - spole¢ny), znamena obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky
k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht.
Komunikace vyznamné ovliviluje rozvoj osobnosti, je dilezitd v mezilidskych vztazich,
je prostiedkem vzajemnych vztaht (Klenkova, 2006,s. 25). Tento termin je pouzivan v mnoha
riznych védnich disciplinach napf. v pedagogice, psychologii, antropologii, ale i v dopravé
a jinych oborech.

Kazd4 komunikace mé sviij ucel a cil. Nejobecnéji slouzi k tomu, abychom se vzajemné
dorozuméli. Kazdd Ziva bytost ma potiebu dorozumivani a sd&lovani. Clovék je tvor
spoleCensky, je schopen s ostatnimi lidmi komunikovat. NaSe potifeba komunikace je jednou
z nejdilezitgjSich potieb zivota. A diky komunikaci uspokojujeme mnoho dalSich Zivotnich
potieb.

Dle Linhartové (2007) jde o slozity a mnohovrstevny proces, zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vzdé€lani i na individualnich socialnich zkusSenostech. Patii k zakladni
bio-socidlni vybavé cCloveka, ale individudlné se li§i svou vyvinutosti, vycvicenosti,
dédicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodin€ i zpiisobem,
jimZ je realizovana.

V obecné roviné je definovdna jako sd¢lovani informace prostfednictvim signala
a prostfedki: Gstné, pisemné, mimikou, gesty a dal§im neverbalnim chovanim. Probihd mezi
dvéma a vice lidmi, dale pomoci tisku, internetu, rozhlasu, televize a jinych médii.

V psychologii neni komunikace povazovana jen za pouhy pfenos informaci mezi
sd€lujicim a piijemcem. Jde o mnohem vice: o sebereprezentaci, o sebepotvrzovani,
o vyjadieni postoju k pfedmétu, ke komuniké, ale 1 k ptijemci informace. Jde o riiznou Groven
pusobeni, ovlivilovani, znesnadilovani, ¢i usnadnovani porozuméni (Mikulastik, 2003, s. 19).

Cilem komunikace je ucinn¢, co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit, pobavit, presvédcit,

odradit ...( Linhartova, 2007. s. 11).



Komunikaci, nebo-li dorozumivani, lze chapat jako slozity proces vymeény informaci.
Klenkova (2006) definuje Ctyri zékladni stavebni prvky tohoto procesu, které se navzijem
ovliviji:

e komunikator — osoba sd¢lujici néco nového, zdroj informace

e komunikant — ptijemce informace, ktery na ni né¢jakym zplisobem reaguje

e komuniké — nova informace, obsah sdé¢leni

o komunikacni kanal — nezbytnd podminka Uspé$né vymény informace, aby si obé¢

strany rozumély, musi pouzivat pfedem dohodnuty kod

Na zacatku komunikace musi komunikéator svoje sdéleni, zpravu nebo-li komuniké
zakddovat (to se déje pres jazyk nebo neverbdlni signdly, jako jsou napf. gesta, vyrazy
obliceje). Dalsim elementem komunika¢niho procesu je komunikaéni kandl, tedy cesta,
zpiisob pienosu informaci. Prostor, v némz dochéazi ke komunika¢nim aktim - nejriiznéjsi
mista a mistnosti, tyké se také druhu pfenosu komunikace, takovym kanalem je napt. mluvené
nebo psané slovo. Kanadlem miize byt i dotek, ¢i n¢jaky skutek. Na druhém konci kanalu je
pfijimac neboli komunikant, tedy ¢lovék, kterému je sdéleni ur¢eno. Ten musi byt schopen
dekddovat, porozumét sdéleni. Jakmile jsou zpravy pfijaty a dekodovany, pifijemce na né
néjakym zplsobem reaguje. Dochédzi ke zpétné vazbé, ta vede k dalSimu sdé€leni, role
komunikatora a komunikanta se obraci a komunikace ,,bézi“ dal, dokud neni ukoncena. Je to
tedy oboustanny proces a role komunikatorii a komunikantt se stiidaji. (Spatenkova, Kralova,
2009, s. 11)

Komunikacni kanal nebyva obvykle ¢isty, naopak byva plny Sumt. Komunikacnim Sumem
nazyvame, vie co spravné komunikaci brani. Sumem mtize byt jakékoliv ruseni komunikace
z puvodu fyzikédlniho - Sum, hluk, nepfijemnd teplota vzduchu, Spatné osvétleni. Z plivodu
psychického — unava, spéch, emoc¢ni vztahy, mentdlni vztahy, inteligen¢ni Groven a jiné.
Plivodu fyzického — nedoslychavost, nevidomost, bolest. Nositelem Sumu mize byt stejné tak
prostiedi, jako 1 ucastnici komunikace, dokonce i téma, o némz se mluvi. Je na mluvcich, aby
dokazali co nejvice rusivych vlivii odstranit. V tom spociva jedno z uméni komunikace.
(Linhartova, 2007, s. 13-14)

Vyznam a dulezitost komunikace pro zivot lidi nelze nikdy dostate¢né ocenit.
Bez komunikace nemtize z4dné spolecnost existovat, natoz pak se vyvijet. Jak pro existenci,

tak pro organizaci kazdé spolecnosti je komunikace zdkladnim procesem, nebot kazda
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spolecnd akce individui je zalozena na vyznamech, které poté co byly pieneseny

prostiednictvim komunikace, jsou spole¢né sdileny (Klenkova, 2006, s. 26).

Komunikaci, sdélovani si vzdjemnych myslenek, délime podle toho, kdo, co, komu, jak,
proc a s jakym vysledkem rika, na:

= osobni - je to naSe vnitini fe¢, myslime pouze jejim prostfednictvim, permanentné
k sob& mluvime

* mezilidskou (interpersonilni) - dialog mezi dvéma, popiipadé vice, vzajemné
svobodnymi, nezavyslymi osobami

* masovou - uskuteCfiuje se mezi spoleCenskymi a politickymi organizacemi
ptivelkych shromazdénich, kdy se hromadné sdé€luje velkému poctu lidi, dilezitou
roli hraji média

* neosobni (extrapersonalni) - je to zvlastni druh dorozumivani, napf. komunikace
s pocitacem, bankomatem, automatem

= biologickou - pfenos informaci z organismu a mezi organizmy (bolest, pfedavani
genetickych informaci, komunikace ¢ichem)

(Linhartova, 2007, s. 15)

Mikulastik (2003) de€li komunikaci dle zamérnosti na zdmérnou, nezdmérnou, védomou
a nevédomou, kognitivni a afektivni, pozitivni a negativni ¢i shodnou a neshodnou. Asertivni
a agresivni, manipulativni a pasivni, intropersonélni a interpersonalni.

V socialni komunikaci miZeme rozliSit tfi skupiny kandld — verbalni komunikaci,
neverbalni komunikaci a komunikaci ¢inem. Historicky nejstar$i je zfejmé komunikace
¢inem, doprovazena neverbalni komunikaci. Do skupiny verbalni (slovni) komunikace patii
vSechny komunikaéni procesy, které se realizuji za pomoci mluvené ¢i psané feci. Neverbalni
(neslovni, nonverbéalni) komunikace v sobé zahrnuje vSechny dorozumivaci prostiedky
neslovni podstaty a vyuziva se vice pifi vyjadfovani emoci, vile, postoji nez k pienosu
vysledki myslenkovych operaci. Neverbalné¢ komunikujeme napt. gesty, pohyby hlavou
a dalSimi pohyby téla, mimikou, pohledy o¢i, tonem hlasu apod. Zakladni rozdil mezi
verbalni a neverbalni komunikaci je ten, ze verbalni komunikace je ve své ustni podobé vzdy
doprovéazena neverbalni komunikaci, kdezto neverbalni komunikace se mulze uskutecnovat

samostatné (Klenkova, 2006, s. 29-32).
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1.1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci
jazyka anebo jinymi znaky jazykového systému. Je to typicky lidskd dusSevni funkce,
kterou se odliSujeme od ostatnich Zivych tvorG. Do skupiny verbalni komunikace spadaji
vSechny komunikacni procesy, které se realizuji za pomoci mluvené nebo psané teci. Slovni
komunikaci rozumime vybér, kombinovani a produkci jazykovych znakd (psani projevu,
rozmysleni teci, artikulaci, fecovou strategii a diplomacii, volbu stylu), proces vzajemného
sdélovani, percepci - vnimani a recepci — prijem (Vybiral, 2005, s. 106). Jde o sdélovani
obsahu zprav a informaci. Sestra pouzivda dovednost komunikace s pacientem jako soucast
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navdzani a rozvijeni kontaktu
s pacientem. Nemoc, vek, odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat, to vSe mize mit
za nasledek zhorSeni pacientovych komunikacnich dovednosti. Zde se sestra podili na rozvoji
komunika¢nich dovednosti nemocného. Komunikovat neznamend pouze ,mluvit®
Pti spravné vedené komunikaci s pacientem musime:

o Védét, co chceme fici,

o mluvit zietelné a srozumitelné, své sdéleni nekomplikovat,

o zvolit pfiméfené tempo a odpovidajici ton feci,

o sledovat a zaznamenavat reakce pacienta,

o brat v tivahu pocity pacienta,

o respektovat pacientovo soukromi,

o dat najevo svoji emoc¢ni podporu,

o udrZovat v pfiméfené mire o¢ni kontakt s pacientem,

o umoznit pacientovi, aby se v dostatecné miie vyjadfil,

o kontrolovat, zda pacient informaci ptijal a pochopil,

o upraveny odév je také prostredkem komunikace.

(Honzak, 1997, s. 9-14)

Verbalni komunikaci 1ze rozdélit na pozitivni, nebo-li evalvaci a negativni, kterd se
v odborné terminologii nazyva devalvaci. Evalvace je jednani, které pozitivné ovlivni
adresata, vyjadfuje projev ucty, uznani i pochvalu. Dojde-li v komunikaci k evalvaci, zvysi
to pacientovo sebevédomi. Devalvace je opakem evalvace, navozuje pocit sniZzeni hodnoty

¢lovéka uradzkou, neuctivym jednanim ¢i odmitnutim komunikovat.
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Chybna nebo nezvladnutd komunikace miize byt intenzivnim zdrojem sororigenie,
tedy poskozeni pacienta sestrou, resp. jinym zdravotnickym pracovnikem. Slovo pak
nepusobi jako 1€k, ale jako jed. Slovo, totiz, a¢ se to nezdd, ma obrovskou moc. Slova
dokdzou ut&sit, urazit, nebo dokonce ranit. Co bylo jednou vyiceno, uz nelze vzit zpatky
(Satenkova, Kralova, 2009, s. 37).

Role sestry v komunikaci s pacientem je zcela zasadni. Pti poskytovani odborné péce,
pfiobsluhovani mé sestra mnoho pfilezitosti ke komunikaci. Je mu casto lidsky blizka,
protoze s nim travi hodné Casu. Z navstév zna jeho rodinu, byva Castéji zasvécovana i do jeho
osobnich a intimnich zalezitosti. Proto sestra musi byt velmi dobie pfipravena odpovidat

na otazky, méla by umét naslouchat pacientovym potfebam a mit schopnost empatické

podpory.

Reé je specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uZivani jazyka jako sloZzitého
systému znakl a symboli ve vSech jeho formach. Slouzi ¢loveku ke sdé€lovani myslenek,
pocitil a ptani. Tato schopnost ndm neni vrozend, na svét si vSak pfinaSime urcité dispozice,
které se rozviji pfi verbalnim styku s mluvicim okolim. Re& neni pouze zéileZitosti mluvnich
organtl, ale pfedev§im mozku a jeho hemisfér, Gizce souvisi s mysSlenim (Klenkova, 2006,

s. 27).

Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostfedki znakové povahy,
schopnd vyjadfit veSkeré védéni a predstavy Cloveka o svét€ a jeho vlastni vnitini prozitky.
Jestlize te¢ je vykonem individudlnim, pak jazyk je jevem a procesem spole¢enskym. OvSem
také fe je spoledensky podminéna. Cerpa podnéty ze spoledenského prostiedi a v ném se také

realizuje (Klenkova, 2006, s. 27).

1.1.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace pfedstavuje druh sdéleni, pti kterém si pfedavame informace beze
slov. Je souhrnem mimoslovnich (neverbalnich) sd€leni, které clovék védomé nebo nevédome
vysila do svého okoli. Je vyvojove starsSi a existovala davno pted tim, nez se vyvinula fec.
Lidé jsou schopni se na zakladni trovni domluvit i bez pouziti slov. Re¢ gest, mimiku,
haptiku, kineziku, posturologii i proxemiku jsme schopni deSifrovat na velmi dobré tGrovni

ipfes jazykovou a komunikacni bariéru. Neverbdlné sdélujeme 60-80% informaci
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(Kelnarova, 2009, s. 18). Neverbalni signaly jsou fyzické projevy organismu. Muzeme je

analyzovat a interpretovat. Tyto signdly mohou byt naucené (vojensky pozdrav rukou),

vrozené (mrknuti na druhou osobu) nebo jejich kombinaci obojiho napt. smich v divadle

(Lesko, 2008, s. 24). Projevy neverbalni komunikace se daji velmi téZce ovladat vili, obtizné

skryvat.

Neverbalni komunikace vyuziva ¢lovék k tomu, aby:

Podpotil fe¢ (reguloval jeji tempo, podtrhl a zdlraznil vyslovené),

nahradil fe¢ (ilustroval a symbolizoval),

vyjadiil emoci — pocity, ndlady, afekty,

vyjadiil interpersondlni postoj (napf. sympatii k nékomu, dominanci, pochybnost,
naléhavost pfi presvédcovani),

jipouzil k sebeprezentaci. Sdéloval ,,kdo jsem ja*,

se snazil cilen¢ ovlivnit postoj partnera,

sdéloval z4jem o sblizeni, navazani intimné&jsiho styku.

Slozky neverbalni komunikace:

Vizika — pohledem ziskdvame informace a nasSe oci jsou pfijimacem. Vzajemny o¢ni
kontakt potvrzuje poznani druhého &lovéka a vili udrzet komunikaci. Casto za¢indme
kontakt s druhym ¢lovékem pohledem, ktery upouta jeho pozornost, jesté pied tim,
nez zacnou spolu komunikovat. Spojuje se zde doba zaméteni pohledu, misto, thel,
dojem, Cetnost, mrkaci pohyby apod. (Pokornd, 2008, s. 18).

komunikace. Lidska tvaf ma velice bohaty komunikacni potencidl. Ve vyrazu obliceje
lze celkem spolehlivé vycist primarni lidské emoce. Jako jsou Stésti, strach, radost,
smutek, klid, rozcileni, zdjem, nezdjem, spokojenost nebo naopak nespokojenost
a dalsi. Za nejvyraznéjsi neverbalni projevy povazujeme smich a plac.

Kinezika — pohyby téla v Case a prostoru. Jde o pohybové sledy a skupiny pohybi,
koordinaci, plynulost, kompozici a souznéni pohybt lidi v procesu komunikace.
Udrzuje zpétnou vazbu od piijemce informace, je signadlem pro udrZeni pozornosti.
Gestika — je soucasti kineziky. Zahrnuje zdmérné pohyby rukou, hlavy, nékdy i nohou.
Gesta maji vyrazny sdélovaci Gcel a doprovézeji slovni ¢i mimoslovni projevy,

nebo je zastupuji. Umoznuji lepSi komunikaci, ale zaroven uvoliuji napéti
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napf. zatnuta pést pii vzteku. OdraZeji aktudlni emociondlni stav (strach, uzkost,
radost aj.). Gesta maji svlij vyznam, ktery je v dané kultufe srozumitelny pro vSechny
Cleny.

Haptika — komunikace dotykem. T¢lesny kontakt je nejprimitivnéj$i formou socialni
komunikace. Haptiku rozdélujeme na profesiondlni, socialni, pratelskou, milostnou
a sexualni. Doteky maji riizny vyznam. Projevujeme jimi emoce, upoutdvame jimi
pozornost, jsou soucasti ritualii (LeSko, 2008, s. 28). Nema-li ¢lovék moznost dotykat
se druh¢ho dochdzi k tzv. taktilni deprivaci. Nejcastéji se dotykaji Zeny zen, méné

Casto muZi Zen a naopak, nejméné taktilnich projevil je mezi muZzi navzajem.

Spoletenska
Osobni | Zona
zona
;zxxlnﬁmni
z6na

Podie Vitruviowy fgury: Marcus Vitrwvivs Polbe, Leonarde da Vinel, Albrecht Ddrer

Obrizek 1 - Haptické zony (Lesko, 2008, s. 29)

Chronemika — je charakterizovdna zplsobem, jakym vyjadfujeme, uZivame
a strukturujeme ¢as. Jedna se o to, jak ¢lovék komunikuje v ¢asovych souvislostech. Je
také vyznamnou soucasti verbalni komunikace. Tyka se vzajemné vyvazenosti obou
stran, tedy toho, jak kazdy z ucastnikd respektuje prdvo obou stran na stejné ¢asové
vstupy do rozhovoru (Pokorna, 2008, s. 26).

Proxemika — nebo-li sd¢lovani pfiblizenim a oddalenim. Vzdalenost mezi dvéma
osobami je v proxemice hodnocena z hlediska horizontdlni (vzdalenost mezi
jednotlivymi komunikujicimi) a vertikalni vzdalenosti (osoba, kterd ma vyse oci, miize
byt v jednani povazovana za dominantni). Kazdy ¢lovék ma urcitou stabilni distanci,
kterou obvykle v kontaktu s jinymi lidmi dodrzuje a v niZ se citi bezpe&né. Cim jsou si
Teritorialita — velikost prostoru, ktery si ¢lovék okolo sebe vytvaii a kam pusti
jentoho, koho chce. Do konkrétni zniZze uvedenych zon je umoZnén pfistup

jenur¢itym osobam. Pokud dojde k naruseni napiiklad intimni zény nezndmym
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clovékem, byva tato situace velmi Casto spojena s nepiijemnymi pocity aZ pocity
agrese nebo paniky. Proxemika rozliSuje ¢tyfi proxemické zony:

a) intimni: pod 45 cm

b) osobni: 46 — 120 cm

c) socialni (spolecenskou): 120 — 360 cm

d) verejnou: nad 3,6 m

Vefejna zéna nad 3,6 m

poletenska zéna 1,2 = 3,

0 mu,.m-

Obrazek 2 - Proxemické zony (Lesko, 2008, s. 31)

Posturologie — neverbalné¢ tak komunikujeme pomoci drzeni téla, napétim
¢i uvolnénim, naklonénim, polohou rukou, nohou, hlavy, postavenim vsech casti téla
jako celku a nasmérovanim téla (napt. smérem k mluvéimu). Hodnotime nejen postoje
jedince, ale také postoje ¢lenti urcité socidlni skupiny (Pokorna, 2008, s. 29).
Paralingvistika — paralingvistick¢ aspekty verbalniho projevu jsou prechodem
od mimoslovnich ke slovnim zpisoblim sdélovani. Osoby v poméhajicich profesich
by si mély byt védomy, Ze spravné vyuzivani paralingvistickych prvki uplatnénych
v projevu vyznamné ovliviluje vztahy v interpersonalni komunikaci a tim 1 spolupraci
jedince s nimz pracuji (Pokorna, 2008, s. 30). V bézném toku feci mizeme rozpoznat:
hlasitost feci, vysku tonu feci, rychlost feci, objem feci, plynulost feci, intonaci, chyby
v fe€i, spravnost vyslovnosti, kvalitu feci a ¢lenéni feci. Pomoci artikulace a intonace
vyjadiime Sirokou Skalu vyznamii od radosti pies nadSeni az po hnév (Lesko, 2008,
s. 34).

Sestra by jednozna¢né¢ méla poznat vyznam projevi neverbalni komunikace. Pomizou

jiovlivnit komunikaci zadoucim smérem, zvysit efektivitu vlastni komunikace, 1épe zvladat
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a pfekonavat komunikaéni piekazky, kontrolovat a usmérnovat vlastni chovani, ovliviiovat
dojem, kterym ptsobi na druhé, 1épe pochopit prozivani, ndladu, emocionalni stavy a potfeby
pacienta, 1épe porozumét pacientovi, ktery nemize komunikovat slovné a je odkazany na fec
téla. Neverbalni signaly by sestra m¢la umét nejen vnimat, ale také je desifrovat ve vztahu
k situacnim faktorim, typu a temperamentu osobnosti a aktudlnimu prozivani (Kristova,
2004, s. 24).

Schopnost umét pozorovat a desifrovat neverbalni projevy pacienta tvoii dillezitou soucast
oSetfovatelského procesu. Prostfednictvim nich miZe sestra jednak lépe vnimat a chapat
pacienta, jednak jsou pro ni bohat§im informatorem nez jeho fe¢ sama. I pacient velmi citlivé
vnima neverbalnost sestry. Dokonce si mnohem vic vS§ima toho, jak se chovd, nez to,
jak hovofi. Pro sestru, kterd chce ucinné¢ komunikovat, je dilezité, aby ovladala neverbalni

jazyk lidského dorozumivani (Kristova, 2004, s. 47 —49).

1.1.3 KOMUNIKACE V OSETROVATELSKEM PROCESU

Osetrovatelsky proces je hlavni pracovni metoda oSetfovatelského personalu. Je to
systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky
proces ma 5 fazi:

1. Zhodnoceni/posouzeni nemocného
2. OSetfovatelska diagnoza
3. Planovani
4. Realizace
5. Vyhodnoceni
Je to soubor planovanych ¢innosti, které se pouzivaji:
e Ke zhodnoceni stavu individuélnich potieb klienta, rodiny nebo komunity,
e ke stanoveni oSetfovatelského problému (oSetiovatelskych diagnoz),
e Kk realizaci oSetfovatelské péce,

e k vyhodnoceni efektivity osetfovatelské péce.

Komunikace je jednim ze zékladnich pilif oSetiovatelského procesu, sestra se s ni setkdva
ve vSech jeho fazich — anamnestické, diagnostické, ve fazich planovani, realizace i hodnoceni.
Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech specifickd. V bézném Zivoté zpravidla

podléha socialni kontrole, fidi se ur¢itymi pravidly, normami, etikou apod. Tyto stanovené

17



hranice se v okamziku interakce sestry s pacientem borti. Sestra v ramci oSetfovatelského
procesu vyziva pacienty, aby se svlékli, odhalili intimni Casti svého téla, pta se na citlivé
zalezitosti, dotykd se nejriznéjSich ¢asti jejich téla, dokonce jim provadi bolestivé tkony.
To jsou situace, které by za jinych okolnosti byly absolutné nepfistupné. OSetfovatelsky
proces to vsak nejen umoziuje, ale piimo vyzaduje (Spatenkova, 2009, s. 7). Dobra

komunikace je tedy zadkladem uspésné oSetfovatelské péce.

Prvni fazi oSetfovatelského procesu predstavuje posuzovani, zhodnoceni nemocného. Zde

sestra ziskdvd a nasledné¢ hodnoti informace. Je to nepfetrzity proces, ktery se aplikuje
ve vSech fazich. V prib¢hu prvni fize ma sestra nejvice pfileZitosti navazat uzs$i osobni
kontakt s nemocnym, poznat ho nejen po strdnce medicinské, ale i po osobni a socilni.
Na zakladé¢ shromdzdéni a vytfidéni informaci umoziuje sestie rozhodnout proc¢, kdy, jak
a kdo miize tesit individualni problém nemocného (Stankova, 2004, s. 5).
Ziskané informace se tykaji nejen télesného, emocialniho a psychického stavu pacienta,
ale také béznych dennich aktivit a zvykl a rovnéz socialnich, kulturnich, ekonomickych
a nabozenskych zéleZitosti. Sestra zjisti potfebnd data uzitim vhodnych metod, pievazné
rozhovorem a pozorovanim.

Metodu rozhovoru sestra uplatituje ve vSech fazich oSetfovatelského procesu. Rozhovor
s nemocnym je zamérny a organizovany dialog mezi sestrou a pacientem, ktery je provazen
pozorovanim. V praxi rozliSujeme tii druhy profesiondlni komunikace, kazdy druh ma své
zakonitosti a vyznam.

Socialni komunikace — jedna se o béZzny hovor, kontakt s nemocnym. Pacient vnima
pozitivné moznost hovoru, nebot’ ma vnemocni¢ni péci omezenou moznost socidlniho
kontaktu.

Specificka (strukturovand) komunikace — oblast komunikace, kdy sestra sd¢luje dilezita
fakta, motivuje nemocného k dalsi 1écbe, plisobi edukacn€, vysvétluje postup vysetieni atd.
Me¢lo by byt provedeno srozumitelnou, jasnou a stru¢nou formou, vzhledem k aktudlnimu
stavu pacienta. Nasledné ovétujeme, zda nemocny porozumél sdélovanému.

Terapeutickdi komunikace — jako terapeuticky rozhovor se oznacuje rozhovor sestry
s pacientem v ramci pldnované komunikace s vytyCenym cilem jako je sbér dat, poskytnuti
informaci 1 rady. Ma za ukol zvysit ucinnost jinych lécebnych piistupli. Terapeutickym
rozhovorem chceme na nemocného plisobit, ovlivnit jej, uklidnit, poucit.

(Veglarova, Mahrova, 2006, s. 12—13. Staitkova, 2004, s. 17.)
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V prvni f4zi sestra posuzuje mimo jiné i stupei feci. Sestra hodnoti aspekty fecového projevu,
jazykové zru€nosti, adekvatnost jazykového projevu, vztahovou i obsahovou stranku
komunikace, ptekazku rozvoje teci (poruchy sluchu, zraku, artikulace, fatické poruchy,
mentalni retardace). Soucasné hodnoti i neverbalni projev pacienta.

Pozorovani je uvédomélou a zaroven cilenou ¢innosti, kterou sestra mize rozvijet pouze
soustfedénym uUsilim a organizovanym pfistupem. Pozorovani musi byt zorganizovano tak,
aby sestra nic vyznamného nepiehlédla. Soustavné sledovdni nemocného provazi sestru
piikazdé cCinnosti, kterou u né¢ho provadi. Sestra si v§iméd nejen zmén v celkovém stavu
nemocného, v jeho chovani, ndlad€, pozoruje objektivni isubjektivni pfiznaky, ale takeé
by méla byt schopna zhodnotit jejich zdvaznost. Proto musi mit sestra dostatek odbornych
znalosti, jinak vii¢i nim zUstane slepa.

Druhou fazi procesu je oSetfovatelskd diagnostika, ktera méa jednotnou terminologii
a klasifikaci. Sesterska diagndza, na rozdil od té 1ékarské popisuje, jak a do jaké miry nemoc
zasahuje do Zivota postizeného ¢lovéka, jak méni jeho sobéstacnost, jaké problémy a trapeni
mu pfinasi. OSetiovatelskd diagnéza miZze popisovat jak souCasné problémy nemocného,
tak problémy, které mohou teprve nastat, které lze ocekavat. Sestra ji stanovuje na zakladé
vyhodnoceni ziskanych informaci v prvni fazi oSetfovatelského procesu. Je to proces analyzy
a syntézy ziskanych poznatkii, pfi nichZ se uplatiiuje fada myslenkovych procest, jako je
objektivita, kritické mySleni a schopnost rozhodovani. OSetfovatelskd diagnéza pomaha
pii planovani vhodné oSetfovatelské péce za aktivni UcCasti pacienta. Diagnozy je tfeba setadit
dle priorit, tzn. podle naléhavosti a potadi, v kterém budou feSeny (Staitkova, 2004, s. 24 —
41).

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Je to faze hleddni redlnych cili péce
a naplanovani konkrétnich oSetfovatelskych cinnosti, které povedou k dosazeni t&chto
vyty€enych cilii. Planovani je uvaZeny, systematicky a nevyhnutelny proces, chceme-li
dosahnout kvalitni oSetfovatelské péce. Je to proces, ve kterém sestra rozhoduje a fesi
problémy. Plan oSetfovatelské péce dava celkovy obraz o individudlni péci. Proces planovani
je zodpovédnosti sestry, pokud vSak ma byt plan u¢inny, je tieba jej sestavovat za aktivniho
piispéni pacienta a ptipadné jinych podptrnych osob.

Realizace oSetfovatelského planu je Cctvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Je to
oSetfovatelské ¢innost sméetujici k dosazeni oekavanych vysledkl. Sestra maximalné vyuziva
spoluprace a schopnosti pacienta, pacient je prvofadym ucastnikem v realizaci oSetfovatelské
péce. Sestra 1 vtéto fazi uplatiiuje nejen odborné znalosti a dovednosti, schopnost

rozhodovani, kritické jednani a mysleni, ale také interpersonalni dovednosti jako jsou

19



napt. laskavost, pozornost, empatie, uméni naslouchat a v neposledni fad¢ zdjem o druhého
clovéka.

Posledni pata faze oSetfovatelského procesu je hodnoceni tc¢innosti péce. Hodnoceni je
nezbytné k uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu. Sestra se snazi ziskat objektivni
hodnoty, které svéd¢i o pozitivnim, Zddném nebo negativnim efektu péce. Hodnoceni se
provadi prabézné, behem celého oSetfovatelského procesu a souhrnné zaveérecné hodnoceni
provadi sestra napt. pfed ukonc¢enim hospitalizace, nebo kdyz sestra pfeddva nemocného
do pé&e jiné instituce. Ugast pacienta na hodnoceni poskytované péce je nezbytna. Je diilezité
mit zpétnou vazbu od clov€ka, ktery je pifijemcem oSetfovatelské péce, jak on sam

subjektivné vnima, do jaké miry bylo cile dosazeno (Stanikova, 2004, s. 54).

1.1.4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Definovat narusenou komunikacni schopnost je samo o sob¢ dosti nesnadné. Velmi
komplikované je jizZ vymezeni normality, tzn. uréeni, kdy se jednd o normu a kdy uz mizeme
hovofit o naruseni. Plati zde totiz urcité jazykové zvlastnosti. Hodnotime-li, zda je ¢i neni
u ur¢ité osoby narusena komunikacni schopnost, vzdy zvazime, v jakém jazykovém prostiedi
zije, jaké ma hodnocena osoba vzdélani, je-li mluvnim profesiondlem. Nelze se orientovat
pouze na naruSenou formalni stranku feci, ale musime si v§imat vSech rovin jazykovych
projevu ¢loveka (Klenkova, 2006, s. 53).

Dle Lechty (2003) existuji dva mozné zplsoby, jak je mozné definovat naruSenou
komunikaéni schopnost: bud’ definovat naruSenou komunikaéni schopnost jako odchylku
od vzité jazykové normy v uritém jazykovém prostiedi, nebo pfi jejim definovani vychazet
ze vSeobecnych vychodisek — z komunikac¢niho zdméru jednotlivce.

Komunikacni schopnost ¢lovéka je naruSena tehdy, kdyZz néktera rovina jeho jazykovych
projevi (pfip. nékolik rovin soucasn€) plisobi interferencné vzhledem ke komunikaénimu
zaméru. Muze jit o foneticko-fonologickou (zvukovou), syntakticko-morfologickou
(gramatickou), lexikdlne-semantickou (obsahovou), pragmatickou rovinu (socialni uplatnéni
komunikaéni schopnosti), nebo o verbalni inonverbadlni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku (Lechta, 2003, s. 18. Klenkova, 2006, s. 54).
Podle soucasného psycholingvistického pojeti jde o situaci, kdy produktor vysila k pfijemci
fecovy signal, pficemz pii dekddovéani tohoto signilu pusobi aktudlni projev naruSené

komunikaéni schopnosti produktora na pfijemce interferenéné€, rusivé. Je tfeba zdiraznit,
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ze 1v ptipadé€, existuje-li u produktora porucha v oblasti porozuméni feci, tj. v dostfedivé
slozce reflexniho okruhu, se zdkonité tato porucha sekundarné projevi i v oblasti odstiedivé,
tj. v oblasti promluvy, jazykového projevu (Lechta, 2003, s. 17).
Etiologie naruSené¢ komunikaéni schopnosti je rizna. Pii déleni pfi¢in se vyuziva ¢asové

hledisko nebo hledisko lokaliza¢ni.
Z casového hlediska mohou byt pticiny:

= prenatalni — v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim

= perinatalni — v priabéhu porodu

* postnatalni — po narozeni
Z lokaliza¢niho hlediska se k nej¢astéjSim pticindm fadi:

» Genové mutace, aberace chromozomil, vyvojové odchylky,

= organova poSkozeni receptorii (receptivni nebo impresivni poruchy — poruchy

rozuméni feci),

* poSkozeni centralni ¢asti (poruchy fatické, naruSeni nejvyssich fe€ovych funkcei),

= poskozeni efektorii (naruseni expresivni slozky feci, poruchy fe¢ové produkce),

= plsobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho prostfedi (mize byt pticinou

napf. opozdéni ve vyvoji feci ditéte),

* naruSeni socidlni interakce (mtze dochazet k poruchdm psychotické povahy).
Podle stupné mize byt naruseni komunikaéni schopnosti tplné, totdlni nebo cCastecné
parcidlni. NaruSeni miZe byt hlavnim, dominantnim projevem, nebo mtize byt symptomem
jiného dominantniho postizeni. Potom se hovoii o symptomatickych poruchach feci

(Klenkova, 2003, s. 53-54).

Klasifikace naruSené komunikaéni schopnosti — nejcastéji je uzivana klasifikace podle
symptomu, ktery je pro naruSeni nejtypictéjSi — symptomatickéd klasifikace (Lechta, 2003)
uvadi 10 zakladnich kategorii:

Vyvojova nemluvnost (napt. vyvojova dysfazie),

ziskana orgadnova nemluvnost (napft. afdzie),

ziskana psychogenni nemluvnost (napt. mutismus),

naruSeni zvuku teci (napt. rinolalie, palatolalie),

naruSeni fluence (plynulosti) feci (napt. tumultus sermonis, balbuties),

naruseni ¢lankovani teci (napft. dyslalie, dysartrie),

naruseni grafické stranky feci,

© N » kWD =

symptomatické poruchy feci,
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9. poruchy hlasu,

10. kombinované vady a poruchy feci.

Clovék si jenom velmi obtizné dovede piedstavit, jaké jsou mozné nasledky napf. pii ztraté
hybnosti koncetin nebo pii poruchach motoriky. Daleko slozit¢jsi je pro n¢j predstava,
7e by ztratil moznost se s lidmi ve svém okoli domluvit, sdélit jim své myslenky. U osob
trpicich nahlou ztratou schopnosti fecové komunikace, byva jejich fecovy projev casto mylné
povazovan za projev snizené inteligenéni C¢i osobnostni schopnosti. Podcenovani
¢inepochopeni jejich potfeb se opakované odrdzi na zplusobu vedeni rehabilitacni

a medicinské péce (Neubauer, 2007, s. 11-12).

1.1.5 KOMUNIKACE S PACIENTY SE SPECIFICKYMI POTREBAMI

Pro zdravotnicky persondl, ale i pro pacienta i jeho blizké, jsou pravdépodobné
vyuzivat stavajicich pacientovych komunikacnich schopnosti a podporovat jeho nezévislost,
a to 1 v oblasti komunikace (Satenkova, Kralova, 2009, s. 99).

Pro styk s postizenym pacientem plati tataz pravidla, jako pro vSechny ostatni, jen si stale
musime byt védomi, ze mame pied sebou Cloveéka, ktery svét kolem sebe vnima jinak
a komunikuje také jinak. Pfesto bychom se neméli vyhybat komunikaci s takto postizenymi
lidmi a méli bychom zvolit takovou komunikaci, kterd je v adekvatni formé¢ a individudlné

ptizpisobena jeho postizeni.

Pacienti s poruchami zraku — Zrak ma rozhodujici vliv na utvafeni spravnych ptedstav,
ziskani vzorii a modeli nonverbalni komunikace. Osoba s poruchou zraku se ocita v prostiedi,
které je pro ni neznamé, ma potize s prostorovou orientaci, vyznat se ve svété véci. Nedostatecna
orientace zvySuje zavislost na jinych lidech, zvlasté v novém prostiedi. Komunikace mezi
persondlem a pacientem s poruchou zraku neni bezproblémova. Mezi doporuceni v pfistupu
k osobdm s poruchou zraku ¢i nevidomym patii pfirozené chovani a taktni pomoc, nejlépe

na vyzadani nebo po domluvé.

Zasady komunikace:

e Nevidomi jsou zcela normalni lidé, vyvarujte se projevi soucitu,
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e jednejte vzdy pfimo s nevidomym, i kdyz mé s sebou priivodce,

e predstavte se a uved’te své funk¢ni zatazeni,

e popisujte, co a jak udélate,

e informujte vzdy pfedem o nepfijemném nebo bolestivém zakroku a soucasné
vysvétlete, pro€ je nezbytny,

e vytvoite pfijatelné akustické prostiedi, odstrafite zdroje ruSeni a Sumu,

e nepohybujte se tiSe po mistnosti — davejte o sobé srozumitelné védet,

e upravte ordinaci, odstraiite pfekazky a bariéry,

e pii chiizi mu nabidnéte pazi k zavéseni (nevhodné je ho ,tlacit* pted sebou ¢i vléct
za sebou).

(Honzak, 1997, s. 93)

Pacienti s poruchami sluchu — Jestlize nevidomost oddéluje jedince od véci, pak porucha
sluchu oddéluje postizenou osobu od jinych lidi. NeslySici nebo ohluchly ¢lovék mé omezeny
kontakt s okolnim své€tem. OdliSny zplsob komunikace nebo pouzivani jiné¢ho
komunika¢niho systému je nejvyznamnéj$im disledkem sluchového postizeni. Jejich
postizeni mize vést ke komunikacni bariéfe mezi nimi a okolim. Sluch m4 v komunikaci
naprosto nenahraditelnou roli. Osoba stézkym sluchovym deficitem neni pro ostatni
,hormalni* lidi plnohodnotnym aktérem komunikace. Takovd komunikace je nesmirné
obtiznd a vyerpavajici. Casto je na lidi s poruchou sluchu nazirdno jako na hloupé
nebo mentaln¢ postizené. U sluchové postizenych zélezi na dob& vzniku omezeni.
RozliSujeme vrozené nebo ziskané sluchové vady. Ziskané mohou vzniknout nésledkem
urazu, nemoci nebo jako soucdsti involucnich procesii ve stafi. Vrozené tézké sluchové
postizeni ovliviiuje vyvoj feci. ZvIlasté pii oSetfovani nemocnych je nutné zajistit kvalitni
komunikaci. Po celou dobu rozhovoru by sestra méla zistat s nemocnym v ocnim kontaktu.

Také by se méla opakované ujistit, zda pacient skute¢né vS§emu porozumél.

Zasady komunikace:
e Zajistéte klidné prostiedi s minimem rusivych podnéti,
e vyslovujte zieteln€, presné a pomalu artikulujte, nekficte,
e zajistéte, aby vdm nemocny vidé¢l do obliceje,
e oblicej musi byt osvétlen,

e udrzujte kontakt o¢ima, to poskytuje neslySicimu zpétnou vazbu,
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e pouzivejte kratké véty s jednoznacnym vyznamem,

e pokud vés pacient pozada, abyste néco zopakovali, pokuste se najit jina, vhodnéjsi
slova,

e vyhybejte se odborné terminologii,

e sdéleni dopliitte ndzorem (ukézkou c¢asti téla, pomicek),

e ptejte se, zda nemocny rozumi, zda vas staci sledovat,

e vsimejte si neverbalnich projevi,

e bud'te trpélivy,

e poskytnéte moznost oddychu,

e vyjadiete uznani za ochotu spolupracovat.

(Honzak, 1997, s. 92. Veglatova, Mahrova, 2006, s. 126)

Pacienti s poruchami Feci — Sestra pfi své praci predava a ziskava velké procento informaci
pravé formou mluveného slova. Poruchy feci spocivaji ve ztizené schopnosti mluvit, domluvit
se, v neschopnosti porozumét mluvené fe¢i v rtizném rozsahu. Casto se stava, Ze takovy
pacient ztraci ochotu komunikovat, v cizim prostfedi Spatn¢ navozuje socialni vztahy, je
uzavieny. Nebo naopak nemoznost domluvit se, vede Casto k bouflivym reakcim, jako je
vysoka nervozita, agresivita, hnév. Komunikace s lidmi s poruchami fe¢i tedy klade velké
naroky na trpélivost a pozornost. Je projevem selhani, pokud se sestra takové komunikaci
vyhyba s tim, ze nemocnému stejné¢ nerozumi a komunikovat tedy nelze. Porucha feci je
pro okoli neptehlédnutelna, pisobi devalvacné a miZze byt mylné poklddéna za poruchu

intelektu.

Zasady komunikace:

e Zajistit vhodné prostiedi, soukromi,

e dopiejte pacientovi dostatek casu, aby dokdzal obdrzet informaci a formuloval
myslenku,

e pouzivejte dostatecné neverbalni komunikaci (dotyk, vyraz obli¢eje apod.),

e vyjadfit vili komunikovat, hledat moZnosti co nejlep$itho dorozumivani (symboly,
obrazky, psany projev),

e mluvit jasné, v kratkych vétach,

e ovéfit, zda nemocny porozumél,

e objasnit nemocnému divody, pro¢ komunikuje obtizng,
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e voblasti poruchy fe¢i plati, neopravovat nemocného, nepiebirat jeho zplsob
vyjadfovani, nenutit ho ke zméné¢ stylu feci,

e pomoci pacientovi ve vyjadfovani, nabizet slova,

e nenutit ho k hovoru, pokud nema z4jem.

(Veglatova, Mahrova, 2006, s. 131-134)

1.1.6 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNi ZPUSOBY
KOMUNIKACE

Systémy augmentativni a alternativni komunikace (dale jen AAK) jsou urceny pro tézce
zdravotng¢ postiZzené, u nichz je verbalni komunikace omezena nebo zcela nemozna. Mluvena
fe¢ miize byt kompenzovana nevokalnimi (nehlasovymi) zplsoby sdélovani. Pro uzivani
nevokalnich prostfedki komunikace za ucelem nahrady (¢i rozSifeni) vokalnich prostredkt
komunikace (mluvené feci) je uzivan termin augmentativni a alternativni komunikace
([Online]. [cit. 2009 — 11 — 23]. Dostupné z < >http.//epedagog.upol.cz).

Augmentativni komunikace (zlat. augmentace - rozSifovat) oznacuje dopliikové
¢i roz§itujici uzivani nevokalnich prostfedkti komunikace osobami, které jsou schopny uzivat
mluvenou fe¢ pouze ¢aste€né a takto uzivana fe¢ neplni plnohodnotné svou komunikacni
funkci.

O alternativni komunikaci hovoiime v ptipadé, kdy jedinec uzivd v komunikaci ,.tvari
v tvai* jako hlavni vyrazovy prostiedek jiny prostfedek, neZ je mluvena fe€. Alternativni —
nahradni formy komunikace jsou ur€eny pro osoby, které nejsou schopny uzivat mluvenou
fe¢ ([Online]. [cit. 2009 — 11 — 23]. Dostupné z < >http://epedagog.upol.cz).

Cilem AAK je umoznit jedinciim se zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni
dorozumivani a zlepSeni dorozumivacich dovednosti tak, aby se zvysili moznosti jejich
socialni integrace (rozvijeni socidlnich kontaktii, zvySeni schopnosti samostatného jednani,
uplatiiovani svych prav).

AAK jsou efektivné vyuzivany jak u vrozenych naruSeni komunikacniho procesu jako
disledktt handicapti smyslovych, mentalnich, centrdlnich poruch vyvoje hybnosti,
vyvojovych poruch fefi a kombinovanych postizeni, tak u poruch ziskanych
a degenerativnich onemocnéni (napf. po trazovych stavech mozku, nddorech mozku, cévnich

mozkovych piihodach, Parkinsonovy, Alzheimrovy nemoci apod. (Klenkova, 2006, s. 207).
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Pti budovani podplrnych nebo ndhradnich komunikaénich systémi je tteba vyuzivat v§ech
schopnosti uzivatele. Zasadou je vzdy to, aby zplisob dorozumivani byl co nejpfirozengjsi,
jak je to jen v dané situaci mozné. Vybér komunikacniho systému nebo zkombinovani
nékolika systéml je vzdy nutné posuzovat individudlné, podle mnoha hledisek. Musi
vychazet z aktudlniho zptsobu dorozumivani a Grovné porozuméni feci. Je tfeba zohlednit
pfedpokladany vyvoj dorozumivani, komunikani potfeby postizeného, pohybové
a kognitivni moznosti, schopnost koncentrace a v neposledni fadé¢ ptistup nejblizsiho okoli.
AAK tedy uziva metody:

e bez pomiicek — uziti prostfedkti neverbalni komunikace-cilené pohledy o¢i, mimika,

gesta, vizualné-motorické znaky.

e s pomuckami — predméty, fotografie, obrazky, symboly, piktogramy, pismena a psana

slova, komunika¢ni tabulky, pocitacové programy, technické pomtcky s hlasovym

vystupem a pocitace.

Znak do re€i — vytvofil jako systém AAK pod ndzvem Teng til tale (TTT) dansky specialni
pedagog Larse Nygard. Tento systém uzivd k doplnéni mluvené feci manudlni znaky.
V Ceské republice je vytvofena metodickd piirudka pro uzivani tohoto systému, ktera
obsahuje 1 zakladni slovnik ¢eské verze manudlnich znakt. K tomuto systému byla takeé
vytvofena videokazeta se znaky tohoto systému. Znak do fec¢i se pouzivd u osob

s nedostatecné vyvinutou nebo absentujici expresivni slozkou feci.
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Obrazek 3 - Vyjddieni manudlnich symbolii v systému Znak do ieli (Beerova, 2005, s. 9)

Piktogramy — (v zahrani¢i znamy pod nazvem PIC — Pictogram Ideogram Communication)
je systétm AAK uzivajici jako prostiedku AAK grafické znaky-symboly. Grafické znaky

uzivané v ramci tohoto systému maji vzhled bilého obrazu na erném pozadi. Jsou
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zjednoduSenad zobrazeni skutecnosti (pfedmétl, cinnosti, vlastnosti). Jsou snadno

srozumitelné vsem. Jednoduchym tazenim piktogramt Ize tvorit véty.

N

a.

Obrazek 4 — Cernobilé piktogramy

Makaton — vytvoftila logopedka Margaret Walker ve Velké Britanii, je to jazykovy program,
ktery poskytuje zakladni prostredky komunikace, podnécuje rozvoj mluvené fteci
iporozuméni pojmim u jedincli s poruchami komunikace. Tento systém uZzivad jako
prosttedky komunikace manudlni znaky doplnéné mluvnou fe¢i a grafickymi znaky
(symboly). Grafické znaky Makatonu jsou jednoduché cernobilé kresby. Znaky jsou v kazdé

zemi peclivé vybirany a standardizovany.

ﬂ

Obrazek 5 - Manuadlni a grafické vyjadieni slov spdt a kde v systému Makaton

Bliss — je systém, ktery pouziva misto slov jednoduché obrazky. Vyvinul ho rakousky zid
a inzenyr chemie, Charles Bliss. Zakladem je slovnik, ktery obsahuje asi 100 symbolii. Ty se
kombinuji a vytvareji dals$i vyznamy. Symboly se sestavuji do tabulek, které mohou postizeni
nosit sebou. V tabulce nad symbolem je umistén ndpis, diky kterému se mohou dorozumivat
s lidmi, ktefi systém Bliss neznaji. Systém je moZné zpracovat a upravit k pocitacovému uZziti.

Pro vSechny je srozumitelny.

A Y G B

Obrazek 6 - Ukdzka symbolii systému Bliss pro slova chodidlo, drak, pes, matka
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Komunikaé¢ni tabulky — pouzivaji se pii komunikaci s lidmi s téZkym mentalnim postiZzenim
a vice vadami. Forma komunikacnich tabulek vychdzi z potieb uZzivatele. Jak je tabulka
uzpusobena zdlezi na moznostech uzivatele. Podle svych motorickych moZnosti pak
nemluvici osoba vybrany symbol indikuje ukdzanim. Pocet symboll je zavisly

na schopnostech uZivatele.
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Obrazek 7 — Komunikacni tabulky — obsah

Obrazové komunikaéni symboly PCS — dal§im systémem vyuZivajicim obrazové grafické
znaky (piktogramy), jako prostfedku AAK je tzv. PCS — Picture Communication Symbols,
systém, ktery byl vyvinut spole¢nosti Mayer-Johnson. Grafickymi znaky tohoto systému jsou
realistické obrysové kresby, které jsou dostupné v barevné i ¢ernobilé formé.

JiT MAMA KAMARAD NOHA

Obrazek 8- Symboly PCS

Technické pomiicky — jsou jednou z dalSich moZznosti, jak osobdm s narusenou komunikaéni
schopnosti poskytnout moznost vyjadrit své pfani, myslenky, pocity. S rozvojem vypocetni
techniky se tyto pomucky neustdle zdokonaluji a ptfizpisobuji se individudlnim potiebdm
uzivatele 1 komunikacnich partnerti. Jednoucelové komunikaéni pomiicky slouzi pouze
pro komunikaci. Mize se jednat o komunikatory s hlasovym vystupem na jeden ¢i vice

vzkazii nebo o pomicky s tiSténym vystupem. Vedle jednoucelovych komunikacnich
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pomucek se stile Castéji vyuzivaji pocitace doplnéné o vhodné typy monitord, kldvesnic
Cimysi a vybavené specidlnim programem, uréenym k tvorbé komunikacnich tabulek

¢1 k vlastni komunikaci.

Obrazek 9 — Komunikdtory

Pocita¢ — vyuzivany pro alternativni komunikaci musi byt vybaven specidlnim softwarem.
Pti vybéru jakéhokoli technického zafizeni pro alternativni komunikaci je nezbytna jeho

fyzicka piistupnost pro uzivatele.

ACKeyboard — program je uren pro alternativni komunikaci pomoci osobniho pocitace.
ACKeyboard komunikuje s ¢eskym hlasovym syntezatorem CS-Voice, hlasovy vystup tedy
umoziiuje hlasité ¢teni slov nebo vét podle vybéru uzivatele. Obsahuje klavesnici pro psani
a nékolik komunikacnich tabulek na ukazku, uzivatel si vSak muzZe sestavit libovolné

mnozstvi vlastnich tabulek s volitelnou velikosti klaves a s vyuzitim jakychkoliv obrazkii.
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Obrazek 10 — Program ACKeyboard

Psani — program je ur€en pro procvicovani analyzy a syntézy pfi Cteni a psani. Lze na ném

procvi¢ovat spravné fazeni pismen ¢i slabik do slova i véty a skladani slov do véty. Klient mé
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na vybér vzdy vSechna pismena, slabiky ¢i slova, z kterych mé dany celek slozit. Procvicuje
tedy jejich spravné fazeni. Pracovat mize s ptedlohou i bez pfedlohy, se zvukovou napovédou
i bez ni. Program neobsahuje obrazky. Program Psani byl vyvinut pro klienty s afazii, ktefi
maji obtize s ¢tenim a psanim. Alternativni moznost ovladani programu (pomoci klavesnice

nebo jednoho spinace) ho zpfistupiiuje i osobam s tézkym télesnym postizenim.

Mentio — software vyvinuty pro osoby s naruSenou komunikac¢ni schopnosti. Slouzi jako
stimulacni a vyukovy prostiedek pro rozvoj komunikace. Jeho struktura je rozdélena
do nékolika trovni, které Ize vzajemné kombinovat (slovni zasoba, nakupovani, slovesa...).
Vedle toho obsahuje i cviceni na rozvoj kratkodobé paméti a pozornosti — Mentio MM

(Memory Management), na trénink zrakové percepce — Skladacky.
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Obrazek 11- Program Mentio - slovesa, popis, cvic¢eni

Fono — program je urCen k vyuziti v rehabilitacnim i vyukovém procesu, roz¢lenén do Ctyt
samostatnych skupin. Program Zvuky bézného Zivota je zalozen na nacviku spojovani
jednotlivych zvuka s obrazky. Slovni zdsoba je soubor asi 500 slov roz¢lenénych do 13
kategorii, vedle obrazku a popisu se na obrazovce objevi ivideosekvence s pohybem
artikulacnich organti pifi vyslovnosti. Rozcvicka pomahd s napodobovanim spravného

postaveni mluvidel, k vyuce fonematické diferenciace hlasek slouzi program Fonematicky

sluch.

Obrazek 12 — Program FONO - slovni zasoba
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Symwriter-funguje jako jednoduchy textovy editor, v némz se ovSem pii psani textu
automaticky objevuji symboly. Ty se zobrazi rovnou nad napsané slovo v textu. Tak lze
program vyuzit napf. pro jednoduché vytvaieni materiali pro klienty, ktefi Spatné¢ rozumi

mluvené nebo psané feci.

maluje )| kupuje

Obrazek 13 — Program Symwriter — vytvdieni vét ze symbolii Ci slov

Vyhody alternativniho zplisobu komunikace:
e Rozsifuji komunikaéni moznosti lidi se specidlnimi potiebami,
e snizuji tendenci k pasivite,
e zvySuji aktivitu béhem vzdélavacich ¢innosti i ve volném case,
e napomahaji rozvoji kognitivnich a jazykovych dovednosti,
e rozsifuji komunikaéni moZznosti,
e umoziuji osobdm, které maji velké potize pfi vyjadfovani, aktivné se zucastnit

konverzace tam, kde doposud byly pouze pasivnimi a ¢asto opomijenymi posluchaci.

Nevyhody alternativnich systémii komunikace:
e Vzbuzuji Casto negativni pozornost vefejnosti,
e jsou spolecensky mén¢ vyuzitelné nez mluvena fec,
e jejich uzivatelé jsou oddéleni od té (pfevazujici) ¢asti spolecnosti, ktera tyto systémy
neovlada,

e vyvolava nezbytnost osvojeni systémill vSemi potencidlnimi ucastniky komunikace.

31



1.2 AFAZIE

Termin afazie je odvozen z feckého phasis — fe€, a — znaci zapor. Afazie je ziskané
organické naruseni komunikacni schopnosti. Jedna se o sloZitou systémovou poruchu, dochézi
k naruseni nejen komunikacnich schopnosti, ale celé psychické, emociondlni, volni sféry
postizen¢ho cloveka. Afazie je centrdlni porucha feci, ke které dochédzi pfi organovém
poskozeni, na zakladé lokalniho poskozeni mozku. Reé byla jiz plné vyvinuta a na zékladé
poskozeni dominantni hemisféry mozku dochézi k poruseni komunika¢ni schopnosti.

Aféaziologie ma koteny jiz v devatenactém stoleti, kdy Broca (roku 1861) a Wernicke (roku
1874) popsali prvni ptipady pacientd s afazii, u nichz po jejich smrti zjistili riznou lokalizaci
mozkové 1éze. Problematikou afizie se zabyvaji odbornici riznych oborG — neurologie,
neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, logopedie a dalSich. Pojeti afazie a jeji
definice jsou ovlivnény odbornym zamétenim autora pojednavajiciho o dané problematice.

Afazie je ziskana porucha produkce a porozuméni feci, ktera vznikd pfi loZiskovém
postizeni mozku. Aféazie patii do souboru vysSich kortikalnich poruch, k nimz fadime také
agnozie, apraxie, akalkulie, alexie, poruchy orientace v prostoru apod. (Klenkova 2006, s. 78).

Je to Uplnd nebo Caste€nd neschopnost piijimat a vysilat symbolické kody mluvené
nebo psané feci, na podkladé€ jednostranného poskozeni mozku (Mimrova, 1997, s. 26).

Dle Neubauera (2007) afazie je poruchou individudlnich jazykovych schopnosti na bazi
poskozeni centralniho nervového systému (déale jen CNS), je vZzdy vicemodalnim jevem, ktery
ovliviiuje percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti
1 verbalné-mnestické funkce. Dominujici byva zejména nemoznost srozumitelné se vyjadiit
verbalni feci, naruSeni schopnosti chéapat signalni vyznam slov, obtize s vyhleddvanim
adekvatnich vyrazli, zavazné nedostatky pii sestavovani souvislych vét a uzivani
gramatickych kategorii.

RozliSujeme rizné stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie je rozsah a lokalizace
parietalni oblasti mozku, nejcastéji pfi okluzi anebo stendze arteria cerebri media. Afazie
vznikaji pii loziskovych postizenich mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi
na jazykovych procesech (Cséfalvay, 2007, s. 15).

Podstatu afazie charakterizuji tyto atributy: 1. jde o ziskané naruSeni komunikacni schopnosti,
2. tykajici se poruch symbolickych procest, 3. které vznika pfi loziskovych poskozenich

mozku, 4. jako dasledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢loveka.
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1.2.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE AFAZIE

Tato problematika se dotykd vyznamné casti populace dospélych a starnoucich osob.
Afazie doprovazi rizna neurologickd onemocnéni, predev§im loZiskové poskozeni korovych
a podkorovych oblasti mozku. Poskozeni centrdlni nervové soustavy miize byt loZiskové
(ohranicené) anebo difuzni (rozptylené). Klinicky obraz afdzie zavisi na tom, o jaké organické
poskozeni CNS se jednd, na lokalizaci a také rozsahu léze, v neposledni fad¢ sehrava roli
i vék jedince. Neurogenni poruchy fecové komunikace vznikajici u dospélych osob vyplyvaji
z nejcastjSich mechanismi poSkozeni ¢innosti CNS:

e (Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody,
e traumaticka poskozeni tkan¢ CNS,

e nadory a infekce CNS,

e intoxikace CNS,

e degenerativni onemocnéni CNS.

Cévni onemocnéni mozku - souvisejici predevSim s nahlymi cévnimi mozkovymi
ptihodami. Klinicky obraz cévni mozkové piihody zalezi na lokalizaci 1éze. RozliSujeme dvé
zékladni skupiny:
1. Cévni prihody hemoragické (krvaceni) — nejcastéj$i pfiinou krvaceni je hypertenze
(vysoky krevni tlak). Miize prasknout aneurysma (tepenna vydut — vrozené zeslabeni
s vyduti stény cévni). Krvaceni muiize vzniknout v kterékoli oblasti mozku, jsou
ale oblasti, kde je vyskyt Cast&jsi:
= Krvéceni do bazélnich ganglii,
= krvaceni do mozkovych lalokl, mozkového kmene a mozecku,
* intermeningedlni krvaceni (téZ se nazyva subarachnoidedlni) — vylev krve mezi
mozkové pleny (Casto byva, pokud praskne aneurysma).
2. Cévni prihody ischemické (ischemicky infarkt, snizené prokrveni mozku) — jejich pti¢inou
muze byt:
= systémova hypoperfuze — pritok krve je snizen, pticinou je srde¢ni choroba
¢i pokles krevniho tlaku
= trombdza mozkovych cév — srdzeni krve v cévach, které se vyviji postupné,

pozvolna, zékladni pfi¢inou byva arterioskleroza
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= embolie — uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni srazeninou, na rozdil
od trombdzy je pribéh a hlavné zacatek rychly, embolus (vmetek) se miize

rozpadnout, anebo jeho ¢asteCky uzaviou drobnéjsi cévy.

Traumatické postizeni CNS — Urazy mozku byvaji vdznou a castou pfi¢inou vzniku
neurogennich poruch fecové komunikace. Nejcastéjsimi nasledky jsou oties mozku (comotio
cerebri), coz je kratkd ztrita védomi, vétSinou nezplsobi poruchu fatickych funkci.
ZhmoZzdéni mozku (contusio cerebri) miize mit né€kolik podob. Stfedné té€zké poranéni — byva
ptitomna afazie, jeji prognoza je dobra. Tézky Graz hlavy — bezvédomi po dobu asi Sesti hodin
a dlouhodobé stavy bezvédomi — apalicky syndrom. Vznik chronicky ptetrvavajicich poruch
feCové komunikace na bazi poruch paméti, fatickych poruch ¢i motorickych fecovych poruch
zapticinuji predev§im mozkové zhmozdéni a krvéacivé stavy s tvorbou hematomil (Neubauer,

2007, s. 33).

Nadory CNS - zilezi na lokalizaci a typu mozkového tumoru. Poruchy funkci se zde
vétSinou neobjevuji nahle jako u cévnich onemocnéni mozku, ale spiSe pozvolna nastupujici
¢i skokoveé progredujici komplikace. Z této etiologie casto vychdzi vznik tzv. primarné

progresivni afdzie (Neubauer, 2007, s. 33).

Infekce CNS - pfedevSim pifi zanétu mozku (encefalitidé) se jedna vétSinou o akutné
probihajici onemocnéni. Postihuje nejen mozkovou tkan, ale soucasné i1 mozkové pleny
(meningoencefalitida). Pti komplikovaném pribéhu mohou zanechat rezidualni chronické

postizeni i v oblasti fecové komunikace a verbalni paméti.

Degenerativni onemocnéni CNS — mezi né fadime Alzheimerovu nemoc projevujici se
postupnou deterioraci kognitivnich funkci a poruSenim adaptace pacienta na socidlni
prostiedi. Jeji soucasti mize byt i afazie, kterd ma kolisavy pritbé¢h. B€éhem nemoci muze
dochézet k obdobim progrese a regrese ptiznakii fatické poruchy. VétSinou zacind poruchami
paméti a kon¢i zavaznym postizenim kognitivnich funkci. Pickova nemoc je charakterizovana
jako rozvoj demence s atrofii mozkovych lalokt. Pficiny v§eobecné nejsou znamy, domnénky
jsou takové, ze degeneraci nejspiSe vyvolava metabolicka odchylka, kterd je ¢asto podminéna

dédicné.
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Intoxikace mozku — v posledni dobé se objevuje vétsi vyskyt poskozeni mozku v souvislosti
s nardstem pozivani drog a vyssi konzumace alkoholu. Objevuji se poskozeni vlivem otravy
centralniho nervového systému jedovatymi plyny (nejvice oxidem uhelnatym). Vlivem

intoxikace dochazi nejen k poruchdm komunikace, ale i k deterioraci celé osobnosti clovéka.

Afazie u déti — s afazii se miZzeme setkat i v détském veéku, ale neni ¢astym jevem. Vznika
jako nahlé preruseni a poskozeni dosud normalné se vyvijejici centralni nervové soustavy. Jeji
pfi€iny jsou podobné jako u dospélych — tUrazy hlavy a mozku, epilepsie, zanétliva
onemocnéni mozku, intoxikace mozku, mozkové abscesy, nadorové onemocnéni. U déti
nebyva pfi¢inou cévni mozkova piihoda (vyjimkou jsou cévni malformace — prasklé
aneurysma muze zpusobit krvaceni do subarachnoideéalniho prostoru). Afazie u déti postihuje
vyvijejici se fe€. Objevuji se deficity v oblasti porozuméni teci, nalézani vhodnych slov,
v sluchové kratkodobé paméti. Dit¢ mize komunikovat, porucha se mize projevit ve forme
Skolnich obtizi. Objevuje se afazie motorickd, senzorickd, globélni (Klenkova, 2006, s. 87).
Jedna-li se o afazii senzorickou, pak se omezuje rozvoj fec¢i a hlavné slovné abstraktni
mySleni. U takového ditéte se komunikacni zamér realizuje pomoci nejriznéjSich typi
nonverbalni komunikace, gest, posunkii. Nutno dodat, ze komunikaci spiSe uplatiiuje
u vrstevnikl, dospélych se spiSe strani. Pokud se jedna o senzorickou afézii, i zde si mtze dité
vedlejSimi cestami rozvijet abstraktni mysSleni. U détské afazie je ale prokazéna lepsi
reverzibilita organismu. Pfi vhodn€ zvolené reedukaci je progndza ptizniva. Nezafixované
funkce teci se v nekterych ptipadech mizou ptemistit do druhé mozkové hemisféry. Velmi

také zalezi na celkové a rozumové vyspélosti ditcte.

1.2.2 SYMPTOMATOLOGIE AFAZIE

Ptiznaky afazie se projevuji v ruznych kombinacich, mnozstvi a kvalité¢. Dilezitym
ptiznakem je, zda je teC fluentni (plynuld) nebo nonfluentni, zda je naruSena receptivni
¢i expresivni slozka feci (Klenkova, 2006, s. 80). NejcastejSimi specifickymi symptomy této

poruchy dle Neubauera jsou dysnomie a parafrazie.
Dysnomie — obtize v pojmenovani ur¢itého pojmu na zakladé obtizi ve vybéru ze sémantické
jazykové sité, nikoli primarné na zékladé amnestického syndromu. Nejde o ztratu pamétoveé

informace, ale o obtize v jejim vybavovani (Neubauer, 2007, s. 53).
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Parafrazie — nahrady urcitého pojmu na zadkladé obtizi a poruch ve vybavovani pojmu
z jazykového systému. Existuji fonematické parafrdzie — zamény fonémi (dim — dym),
a séemanticke parafrdzie — zamény v pojmovém okruhu (zidle — stolicka). Slovni bezesmysIné
tvary €i novotvary jsou oznacovany jako neologismy, Casto vSak jde spiSe o nesrozumitelné

zameény — slovni parafrazie (Neubauer, 2007, s. 53).

Klenkova cituje Cehackovou (2006, s. 80), ktera uvadi nejéastéjsi symptomy afazie, a to:

Parafazie — deformace slov riizného typu a stupné. Parafazie se d¢li na:

o fonemické — slovni tvar je deformovany, ale obsahuje nékteré spravné prvky daného slova,
Ize tedy rozumét vyznamu. Casto se vyskytuji pouze zamény fonému (papir — patir, kocka
— kecke, dvere — dveika);

o zargonové — t&€zka slovni deformace, slovo je zménéné a nelze porozumét produkované
feCi (zduchla — zidle);

o sémantické — nemlzZe si vzpomenout na slovo, nahrazuje je vyznamové podobnym
nebo opiSe vyznam pojmu, napiiklad slovo ,kli¢*“ nahradi parafazii (To mam doma,
to mam taky doma. To je to, ¢im se odemyka.)

Parafrazie — znamena snizenou schopnost az nemoznost vétného vyjadieni. Je

charakteristicka pro expresivni typ afazie. (misto véty Budu muset odejit — fekne Ja tam.).
Perseverace - afatik ulpiva na pfedchozim podnétu i pfi dalSich odpovédich, kdy dany podnét

uz neptisobi. Napft. nejprve pii pojmenovani mésicll v roce, potom pii pojmenovani ¢asti téla

je afatik oznacuje jako mésice.

Logorhea — projevuje se jako piekotnd mluva se sniZenou srozumitelnosti pro ¢asty vyskyt

zargonovych parafazii. VétSinou se vyskytuje u afazii percepcniho typu.

Anomie — porucha pojmenovani. Afatik neni schopen oznacit urcity pfedmét adekvatnim

slovem. Byva soucasti amnestické afazie.

Neologismy — afatik tvoii slova, ktera jsou gramaticky chybné, zaménuje hlasky, slabiky,

slova jsou nesrozumitelnd, vznikaji nesmyslné sdéleni.

Poruchy rozuméni — nékdy nejsou patrny pii prvnim kontaktu s afatikem. Casto vykona

ptikaz spravné, i kdyz se u né€ho vyskytuji poruchy porozuméni, nebot’ vyrozumi, pochopi
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protoze mu nerozumi nebo si ho nezapamatuje.

Symptomy vyskytujici se pfi poruchach kortikalnich funkei:

Agrafie je ztrata schopnosti psat i pfes zachovanou motorickou funkci ruky. Nemocny miize
mit potiZze s vybavovanim a néslednou realizaci pismen a ¢isel. Afazie a s ni spojend agrafie
vznikaji pifi 1ézi dominantni hemisféry (ve vétsiné ptipadl levé), a proto mnoho nemocnych
maé poruchu dominantni ruky (pravé). Agrafie totalni — Gplnd ztrata schopnosti psat. Agrafie
disociovana — charakteristicky je zanik jen nékterych vykonti psané feci, jiné mohou zistat
neporusené (napf. u senzorické afdzie mize byt poruseno psani pouze diktatd, ale schopnost
spontanniho psani je zachovana). Agrafie amnestickd — jedna se o poruchu nebo ztratu
vybavovani pismen ¢i slov (nemocny pfi psani slov vynechava pismena). Paragrafie je chybna
zamena slabik, jejimZ néasledkem je deformace slov. Grafickd perseverace je opakovani,
ulpivani u téhoz grafického znaku, nemocny uzivd spojeni pismen, kterd nedavaji smysl,
nebo komoli zkratky svého jména apod. Agrafie konstrukéni je neschopnost napsat, nakreslit

pfimku nebo kiivku a zvolit spravny smér, nebo jej zménit.

Alexie je totalni nebo ¢astecné vyjadiena ztrata schopnosti Cist nebo rozumét psané feci.

Agnozie je dle Neubauera (1997) ztrita nebo porucha poznavani objektivni reality.
Agnozie optickd — ztrdta nebo porucha schopnosti pojmenovat pfedméty, obliceje, barvy
a dé¢je vnimané zrakem a to pfi zachovaném optickém vnimani. Nemocny poznd skute¢nost
objektivni reality jinymi smysly. (Napf. klice nepoznd zrakem, ale podle sluchového vjemu).
Mibze byt mnoho druhii agnozie — agnozie pfedmétli, objektli, nebo agnozie barev
a napf. prosopagnozie je ztrata schopnosti poznavat oblieje Clenli rodiny, zndmych osob.
Agnozie akusticka, auditivni — je porucha poznavani slozitych akustickych vjemu pti alespon

¢aste¢né zachovaném sluchovém vnimani.

Apraxie je ztrdta nebo porucha schopnosti provaddét nacvicené pohybové vykony

nebo napodobovat pohyby, které predvadi druha osoba.
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1.2.3 KLASIFIKACE AFAZIE

Nézorova nejednotnost v definovani afazie se promitd i do roviny jejiho tfidéni. Afazii
klasifikuji afaziologové dle ri’lzn)'Ich medicinsk)'/ch, psychologickych, lingvistickych hledisek.
a Wernicke. V logopedické praxi je Casté uziti nejelementérnéjéiho déleni, tj. d€leni afazii
na senzorickou (receptivni, Wernickeho), motorickou (expresivni, Brocova) totalni (globalni).

V soucasné dob¢ je nejrozsitenéjsi Bostonska klasifikace. Bostonska klasifikace se opira
o hodnoceni spontdnniho projevu a jeho plynulosti, nebo neplynulosti. Dal§sim vyznamnym
kritériem je opakovani mluvené fe€i, hodnoti se pojmenovani vidéného a rozuméni
mluvenému a vySetfuje se grafie. V Bostonské klasifikaci prevldda lingvisticky aspekt,

nevysetiuje se gnozie, praxie, pravo-leva orientace, orientace v prostoru apod. Bostonska

klasifikace akceptuje lokalizaci dané mozkové 1éze viz obr. €. 14:

Typ afaz:é - Misto podkozeni mozkové kury T

Brocova (motoricka) afame frontalné vievo, tzv. Brocova oblast - Brodmano—
- va area 44-45 a je;i okoli '

Wernickeova (percepcni) afazie temporainé v{evo tzv. Wf:rmckeova oblast '

- Brodmanova area 22 a jeji okoli

globélni afazie (smigen4 transkortikalni afazie) okoli Sylviovy ryhy, rozséhlé léze s frontalnim
' : : - i temporalnim loZiskem, rozsahlé iéze v povodi
levé arteria cerebri & carotis interna

; ko_ﬁduk&ni afazie : ' gyrus supramarginalis, sluchova kura vievo

transkortikalni motoricka afazie _ okoli Brocovy oblasti i jejf éast smérem k moto-
rické oblasti mozkové kiiry .

transkortikalni senzorické afazie okoli Wernickeovy oblasti, iéze zadnich Casti
' =l : spankového laloku zasahujici do tylniho laloku

anomicka af4zie ' diive bylo udévano temporo-parieto-okeipitalni
rozhrani, dnes neni lokalizacni hodnota tohoto
typu afazie uznavana

Obrazek 14 - Mista poSkozeni mozkové kiry u jednotlivych typi afizie (Neubauer, 2007, s. 54)
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Bostonska klasifikace zahrnuje tyto typy aféazii:

Brocova (motorickd) afazie — dominantni je porucha v plynulosti a v expresivni slozce feci.
Objevuje se naruseni fecové produkce s relativné dobie zachovanym porozuménim. PostiZzeny
mluvi maélo, se zna¢nym usilim, ale s jasnym komunikacnim zdmérem a sdélenim informace.
Jsou pfitomné fonematické parafrazie a agramatismy. Opakovani a pojmenovani je postiZzeno,
nékdy s lepSim vykonem neZ u spontanni fe¢i. Neplynulost feci zpiisobuje také to, ze pacienti
maji potize pfi vyhleddvani slova z mentdlniho slovniku. Alexie a agrafie se u pacientl
s Brocovou afazii vyskytuji velmi €asto. V pribéhu vyvoje ptiznakil postizeni ¢asto prechéazi

do transkortikalni, konduk¢ni nebo anomické afazie.

Wernickeova (senzorickd) afizie — u pacienti byvda dominantni Spatné rozuméni,
pojmenovani a opakovani, verbalni parafrdzie, neuvédoméni vlastni poruchy feci, dobra
fluence (plynulost) feCového projevu. Neéktefi produkuji mnozstvi neologickych vyrazii
a parafrazii s vyrazné akcelerovanym projevem. To vytvaii dojem inkoherentni, nepiilé¢havé
mluvy a obtize téchto osob byvaji také nc¢kdy mylné diagnostikovany jako psychiatrické
onemocnéni (zmatenost pii demenci a deliriu, logorhea pfi psychotické atace), zvlasté¢ pokud
si pacienti svou poruchu neuvédomuji. Obsah informace v feCové produkci je nizky, protoze
se v teci Casto vyskytuji tzv. prazdna slova (jakoby to, no teda). Pfi snaze o zopakovani
1 kratké véty pacienti nahrazuji nékterd slova jinymi. Lexie pacientli s Wernickeho afézii je

vyrazng narusena.

Globalni (totalni) afazie — velmi tézka porucha s postizenim vsSech fatickych funkci.
Plynulost projevu je Spatnd, pacient neni schopen sdélit jakoukoli obsahovou informaci,
porozumeéni verbalnimu projevu je vyznamné naruseno. Slovni produkce je zcela znemoznéna
¢i omezena na opakovani jedné slovni trosky, stereotypnich spojeni, Casto expresivnich
nadavek. Stav mize pfetrvavat nebo se upravovat do obrazu motorické afizie (Neubauer,
2007, s. 55). Pii komunikaci se nemohou opfit o témét Zadnou efektivni strategii, casto

selhava 1 snaha o dorozumivani se kresbou ¢i psanim.
Kondukéni (centrdlni) afazie — vyznacuje se Spatnym opakovanim a fonematickymi

parafraziemi, ale relativné dobrou urovni plynulosti a porozuméni verbalnimu projevu.

Pacienti si jsou védomi svého deficitu do té miry, nakolik je jejich sluchova zpétna vazba
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intaktni. Tento typ afdzie ma dobrou progndzu, uprava mize byt kompletni nebo pietrvavaji

anomicka rezidua.

Transkortikalni senzoricka afazie — osoba ma fluentni feCovy projev s dobrym opakovéanim,
ale poruSenym rozuménim. Komunikaéni hodnota je nizka kvili mnozstvi parafazii, nékdy
az nesrozumitelné fe€i (zargon). Pacienti jsou schopni reprodukovat obcas i delSi véty,
aniz by rozuméli jejich vyznamu. Prognodza vyvoje pfiznakli byva dobrd, casto se zcela

upravuji nebo prechazeji v anomické potize.

Transkortikalni motoricka afazie — poruchy fe€ové iniciace zplisobuji, Ze osoba velmi malo
spontanné hovofi, fe¢ je chuda s maloslovnymi odpovéd’'mi na otdzky, Casto chybi ptisudek.
Opakovani se dafi na Grovni slov a kratkych viceslovnych obratti, rozuméni je relativné dobie
zachovano. Spontanni fe¢ova produkce je minimdlni, v feci pacientl se Casto vyskytuji slova,

kterd zaznéla v otazce komunikacniho partnera, coz dava feci echolalicky charakter.

Transkortikalni smiSena afizie — tato porucha byva také nazyvand syndrom izolace
fecovych zon. Jeji klinicky obraz je podobny globalni afazii s vyjimkou reprodukce slov
Ci frazi. Je charakterizovana nonfluentnim projevem s feCovymi stereotypy, t€Zce poruSenym

rozuménim a zachovanym opakovanim slov.

Anomicka amnesticka afazie — postizeny méa plynulou mluvu, kterd je preruSovéna
tzv. anomickymi pauzami. Nejvyraznéj$im piiznakem je porucha vyhleddvani slov
v mentalnim slovniku, u pojmenovéani pfedméti a Cinnosti. Rozuméni a pojmenovani byva
dobré. Tento lingvisticky fenomén je Casty u vSech typil afdzie a Casto se vyskytuje jako
reziduum po nékterych ptfedchozim typu afézie.

(Neubauer, 2007, s. 54-56. Cséfalvay, 2007, s. 18-24)

1.2.4 DIAGNOSTIKA AFAZIE

Pro planovani terapie pacienta s afazii je vySetfeni klicovym ukolem. Je k dispozici fada
diagnostickych postupii (metodik, testil), pomoci nichZz mlze logoped zmapovat vSechny
aspekty afazie. Detailni mapovani klinického obrazu pomahéa popsat predpokladany deficit

a vnitini mechanismus poruchy. Pfi diagnostice afizie miZeme sledovat riizné cile:
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e Zhodnotit, je-li anebo neni-li v klinickém obraze pfitomna afazie (screening afézie),
diagnostikovat afazii v akutnim stadiu onemocnéni,

e urcit typ a stupen afazie, zjistit mechanismus naruSeni (kvantitativné a kvalitativné
orientované testy afazie),

e zmapovat uroven kazdodenni komunikace pacienta pfi existujicim naruSeni
(diagnostikovat tzv. funkéni komunikaci pacientt s afézif),

e analyzovat nékteré specifické symptomy afazie (pojmenovani podstatnych jmen
a sloves) nebo vysetfit specifickou populaci (bilingvni pacienti).

(Cséfalvay, 2007, s. 34)

Orientacni vySetieni afazie mohou realizovat lékaii (nejcastéji neurologové), detailni
a komplexni vySetfeni afazie patii do kompetence klinického logopeda. Diagnostikovani feci
afatika se ma soustiedit na vySetfeni a hodnoceni spontanni feci, porozumeéni feci, opakovani
a pojmenovani. Hodnoceni je komplexni tehdy, neomezi-li se pouze na mluvenou fec,
ale zahrne-l1i také psanou formu feci.

V akutnim stadiu onemocnéni je cilem diagnostiky v kratké dobé zmapovat charakter
a miru afazie. Stupen afazie je v prvnich dnech neziidka velmi tézky, mnozi pacienti nejsou
schopni pfi vySetieni spolupracovat déle, ¢asto jen nékolik minut. Ve vétsiné existujicich testl
pro akutni afazii se hodnoti spontdnni fe¢ova produkce pacienta a jeho schopnost porozumeét
mluvené feci. Mezi nejznaméjsi screeningové testy afédzie, které se pouzivaji predevSim
ve vyspélych statech Evropy a v Severni Americe, patii napt. Frenchay Aphasia Screening
Test — FAST (Enderby a kol., 1987), Bedside Evaluation Screening Test — BEST-2 (West
a kol., 1998), Sklar Aphasia Scale (Revised) — SAS (Sklar, 1983). Standardizovanym testem
zhodnoceni afazie je Aphasie Schnell Test — AST (Kroker, 2006). K rychlé¢ diagnostice
v akutnim stadiu poruch fatickych funkci je test Mississippi Aphasia Screening Test — MAST
(Nakase — Tompson, 2004). Dva sceeriningové testy byly adaptovany také na nase podminky.
Slovenskou pracovni adaptaci AST (Cséfalvay, 2006). V Ceské republice je pouzivana
experimentalni verze Aphasia Sceening Test (Preiss a kol., 1999).

U pacientil v subakutnim a v chronickém stadiu onemocnéni je mozné pouzit komplexnéjsi
diagnostické testy afazie. Klinicky obraz afazie se viceméné ustali a pacienti jsou jiz schopni
spolupracovat déle. NejpouzivanéjsSimi diagnostickymi postupy jsou standardizované testové
baterie afazie, v nichz se kromé afazie hodnoti nejen lexie a grafie, ale také praxie i kalkulie.

Jsou to napt. MTDDA (Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia), PICA (Porch
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Index of Communication Ability), BDAE (Boston Diagnostic Aphasia Examination), WAB
(Western Aphasia Battery), AAT (Aachener Aphasia Test). U nas se setkavame

s modifikacemi Token testu, ktery slouzi ke kvantifikaci poruch receptivni slozky feci

(porozuméni feci) a kratkodobé paméti afatiki.

Western Aphasia Battery
~WAB (Kertesz, 1982)

Lurijovo
neuropsychologické
vySetieni
(Christensenova; ceska
verze 1977)

Psycholinguistic
Assessment of Language
Processing in Aphasia
- PALPA (Kay, Lesser
a Coltheart, 1992)

Conversation Analysis
Profile of People with
Aphasia - CAPPA
(Withworth, Perkins
a Lesser, 1997)

Communicative Activities
in Daily Living - CADL-2
(Holland, Frattali
a Fromm, 1999)

Viysetieni fatickych
funkei - VFF (Cséfalvay,
Kostalova a Klimesova,
2003)

Vysetieni ziskanych
neurogennich poruch
fedové komunikace
- VZNPRK
(Neubauer, 2007)

a porozuméni fedi, souhrnem je kvocient afazie - AQ), psana re¢ (&teni
a psani, souhrnem je kvocient jazykového narugeni - LQ), praxie,
konstrukéni, vizuoprostorové a kalkulické schopnasti (souhrnem je
CQ-kvocient kortikalniho narugent).

Kuvalitativni vySetieni jazykovych schopnosti (impresivni a expresivni re¢,
lexie, grafie), gnozie, praxie, kalkulie, mnestické a intelektové funkce.
Identifikuje se patologicky mechanismus poruchy, ktery stoji v pozadi
rozpadu raznych funkei.

Kvalitativni vySetreni afazie, alexie a agrafie vychazejici z kognitivné-
-neuropsychologické koncepce jazykovych procestl. Zjistuji se intaktni
a narusené moduly v rdmci modelu jazykovych procesti (60 subtestd,
lingvisticky kontrolovatelné polozky, napr. délka a frekvence slov).

Vysetieni vychazejici z teorie konverzaéni analyzy. Kromé analyzy
transkriptu desetiminutové konverzace pacienta s afazii a jeho
konverzacniho partnera se realizuje i interview zamérené na zjisténi
premorbidniho a souc¢asného interakéniho stylu a konverzaénich
prilezZitosti.

Standardizovany test mapujici komunika&ni schopnost pacientu

s mozkovym poskozenim v kazdodennich Zivotnich situacich. Hodnoceni
funkéni komunikace umoziuje i kvantifikaci vykont.

Komplexni vySetreni afazie, alexie a agrafie vychazejici ze specifik
ceskeého jazyka, opirajici se o kognitivhé-neuropsychologickou teorii (na
trovni slov). Vysetieni je doplnéno o hodnoceni produkce a porozuméni
komplexnéjsim celkim (véty, souvisly text). Nékteré subtesty umoZzriuji
kvantifikaci vykona.

Vysetieni fatickych funkci, lexie, grafie, kalkulie, praxie horni konéetiny

a oralni praxie, motorickych poruch Feci, kognitivné-komunikacnich
poruch. VySetieni slouZi k diferencialni diagnostice neurogennich poruch
komunikace, odhaleni koexistujicich poruch.

Obrazek 15 - Charakteristika komplexnich testii afazie (Csefalvay, 2007, s. 38)

1.2.5 TERAPIE AFAZIE

Terapie afazie je velmi individudlni zalezitost. Pacienti s afazii vyzaduji vhodné zvolenou
a komplexni terapii, sestavajici z lékarské, fyzioterapeutické, psychologické i1 logopedické
terapie. Lécba by méla zahrnovat somatickou, kognitivni a socialni rahabilitaci, na které se
podili cely multidisciplindrni tym - neurochirurg, neurolog, klinicky logoped, fyzioterapeut,

klinicky psycholog, socialni pracovnik a v neposledni fad€ zdravotni sestry a oSetfovatelky.
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Velmi dualezité je zacit s terapii co nejdiive. Terapie se d¢li z vice hledisek na terapii akutni
a chronickou, dale na terapii individudlni a skupinovou. Skupinova terapie je velmi dulezitou
soucasti, kde individualné ziskané dovednosti lze ve skupiné zautomatizovat, a zatadit je tak
do spontanniho fe€ového projevu. Je dulezitd taktéz z hlediska motivace k lepSimu feovému
projevu. Dfive byl kladen diraz predev§im na postizeni samotné jako na nemoc, kterou je
nutno co nejrychleji a nejefektivnéji odstranit (feCovy deficit, dezitegrace psychickych sfér),
dnes jsou akcentovany i psychosocidlni rozméry afazie. Jednd se predevsim o zhodnoceni
kvality zivota osoby s afazii a moznosti jejiho pozitivniho ovlivnéni (Klenkova, 2006, s. 85).

D¢leni terapie podle tzv. IDH klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dle
této IDH klasifikace (I — impairment, angl. poskozeni, naruSeni; D — disability, angl. naruSena
schopnost; H —handicap, angl. postizeni) se mtize terapie rozd¢lit do tii rovin:

e Terapie, kterd je zam¢fena na obnoveni narusené funkce, soustfedéni se na urcité
izolované funkce, napf. pojmenovani, Cteni, psani, porozuméni fe¢i. Takovym
ptistupem je kupiikladu kognitivné — neuropsychologicky pfistup k terapii afézie,
alexie, agrafie.

e Terapie zaméfend na narusenou komunikacni schopnost, postupy jsou orientovany
vice komplexnéji. Pfedmétem je podpotfeni kompenzacnich mechanismi, navzdory
tomu, Ze n€které izolované funkce zlstanou naruSeny. Piikladem miize byt pouZzivani
kresby jako komunika¢niho nastroje, trénink konverzace osoby s afazii a jeho
partnerem, tréning multimodalni komunikace (mluvend fe¢ doplnéna a podpotfena
psanim, gesty, kresbou atd.).

e Terapie zaméfend na maximalni zmirnéni psychosocialnich dasledkii afazie a socidlni
izolace. Piikladem miize byt skupinova terapie. Je dilezité afatika co nejdiive zaradit
do fungovani spole¢nosti, poskytnout mu adekvatni moznost komunikace a ucinit ho
sobéstacnym.

(Cséfalvay, 2007, s. 54)

Uspésnost dlouhodobého terapeutického procesu je vyrazné ovlivnéna motivaci a snahou
pacienta, podporou rodiny a osob pecujicich o n¢j. Také v odpovidajicim ptistupu k pacienovi
a vhodném zplsobu dorozumivani, eventualné¢ zavedeni nahradni formy komunikace blize
viz kapitola 1.1.6 Augmentativni a alternativni zplsoby komunikace. VSeobecné plati,
ze kazdy teCove postizeny pacient by mél mit okolo sebe stimulujici prostfedi vybizejici
ke komunikaci, které ovSem respektuje zdravotni stav a celkové rozpoloZeni pacienta.

Je dillezité, abychom takto postizené¢ho ¢lovéka neizolovali od okoli. Tito lidé jsou vyrazné
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omezeni ve svych spolecenskych aktivitich, mnohé z toho je ddno netolerantnim piistupem
zdravé populace.

V pocatku terapie je nezbytné navéazat s pacientem kladny a produktivni vztah. Pecujici
osoby by mély pozitivné reagovat i na sebemensi snahu pacienta a podpofit jeho pozitivni
mySleni. Velmi dilezitym faktorem je i modifikovany piistup oSetfujiciho 1ékate, logopeda,
psychologa a dalSich ¢lenti osSetiujiciho personalu. Nevhodné jednani, bez ucty k jedinecnosti
¢lovéka, bez vhodného projevu empatie je pro afatika velmi traumatizujici, naopak empaticky

ptistup mize byt pro n¢ho urcitou ,,hnaci silou”.
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2 EMPIRICKA CAST



2.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro zpracovavani empirické casti bakalafské prace jsem si stanovila pét cili a k tomu

odpovidajici pracovni hypotézy.

CiL 1:
Hypotéza 1:

Hypotéza 2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

CIiL 2:

Hypotéza 5:

Hypotéza 6:

Hypotéza 7:

CIiL 3:

Hypotéza 8:

CIiL 4:

Hypotéza 9:

Zjistit aroven vzdélani zdravotnického personalu v oblasti komunikace
Predpokladam, ze vice jak 50 % zdravotnikli je alespoil minimélné¢ vzdélana
v oblasti komunikace s pacientem.

Predpokladam, ze alespont 25% respondentli povazuje vzdélani v komunikaci
s pacientem za dostate¢né.

Predpokladam, Ze minimalné 25 % respondentli bude uvadét nedostatek
teoretickych, ¢i praktickych dovednosti v oblasti komunikace s pacientem.
Predpokladam, ze délka praxe pozitivné ovlivni nedostatky v komunikaci
s pacientem.

Zjistit uroven komunikace zdravotniki s pacientem se smyslovou
poruchou

Predpokladam, Ze vice jak polovina (tj. vice nez 50%) respondentti se za dobu
své praxe setkala s pacientem se smyslovou poruchou.

Predpokladam, ze maximalné pro 25% respondenti bude komunikace
s pacientem se smyslovou poruchou obtizna.

Predpokladam, Ze alespont 75% zdravotnikli uvede, Ze na svém oddéleni maji

potiebné pomicky ke komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou.

Zjistit uroven komunikace zdravotnikii s pacientem s afazii.
Predpokladam, Ze vice jak polovina (tj. vice jak 50%) respondentli se setkala

pacientem s afézii a tuto komunikaci zvladla.

Zjistit zda-li jsou vybrana oddéleni schopna zajistit afatikiim komplexni
péci v oblasti komunikace.

Ptredpokladam, ze alespont 50% oslovenych respondentli uvede, Zze maji
na svém oddéleni postupy a pomilcky usnadnujici komunikaci s afatikem

a tyto pomticky vyuzivaji.
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Hypotéza 10: Ptredpokladdm, Ze méné jak polovina (tj. mén¢ jak 50%) respondentli by uméla
pacientovi nebo jeho pfibuznym doporudit dalsi postup kompenzace a 1écby
afazie

Hypotéza 11: Piedpokladam, Zze 50% oslovenych respondentli uvede, Ze jejich oddéleni

spolupracuje s klinickym logopedem u zji§téné afazie.

CiL 5: Vytvorit edukaéni material pro zdravotnické pracovniky v pristupu

a komunikaci s pacientem s afazii.

2.2 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Pracovala jsem metodou triangulace, tj. kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Formu
kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila kazuistiku u pacienta postizeného afazii navic
s potrazovou poruchou sluchu. Jako zakladni ndstroj kvantitativniho vyzkumu, pomoci
kterého jsem ziskavala a shromazd’ovala informace ke zkoumanému tématu, jsem zvolila
anonymni dotaznik, ktery jsem sestavila sama po prostudovani pfislusné problematiky.
Dotaznik vychédzi ptfedev§im z mého kvalitativniho vyzkumu - kazuistiky. Téma je
zpracovano na zdkladé informaci z odborné literatury a dat ziskanych z vyplnénych
dotaznikli. Ziskana data jsou zpracovéna ve formé tabulek s absolutni a relativni Cetnosti
z celkového statistického souboru, doplnéné grafy. Pfi zpracovani celé prace jsem
respektovala zakon €. 101/2000 sb., ktery upravuje ochranu osobnich udaji.

Dotaznik obsahuje 28 polozek, pfiCemz jsem zvolila otazky uzaviené dichotomické
a polytomické. Polytomické otazky jsou s vybérem jedné alternativy odpovédi is vybérem
nékolika alternativ odpovédi. Otazky ¢. 1 — 5 jsou informativni, ke zjisténi demografickych
skutecnosti. Otazky ¢. 6 — 27 se zamétuji na konkrétni zkoumanou problematiku a otazka

¢. 28 je polooteviena, doplitujiciho charakteru. PIné znéni dotazniku viz pfiloha €. 2 str. 108.

2.3 VYZKUMNY VZOREK

Analytickou jednotkou kvalitativniho vyzkumu byl dospély pacient, ktery v roce 2004
utrpél vazny uraz mozku. Nésledkem tohoto Urazu je postizen afdzii s kombinaci ziskané
poruchy sluchu. V potirazovém obdobi hospitalizovan v nemocnici v Ceské Lipg.

Zkoumanym vzorkem kvantitativniho vyzkumu byli zdravotnici, ktefi pracuji

na vybranych oddélenich nemocnice v Ceské Lipé€ viz nize. Jednalo se o zdravotniky riizného
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véku, vzdélani i pracovniho zafazeni. Jediné kritérium bylo, ochota vyplnit dotaznik. Vyzkum
probihal v nemocnici s poliklinikou (dale jen NsP) v Ceské Lipé na tfech oddélenich
chirurgie, vCetné¢ jednotky intenzivni péce. Na neurologickém oddé€leni, véetné jednotky
intenzivni péce a na tfech odd¢lenich nasledné péce dlouhodobé nemocnych. Oddéleni byla
vybrana zamérn¢, z divodu vétsi pravdépodobnosti hospitalizaci dospélych pacientl s afazii

a zdravotnici se na vySe uvedenych oddélenich pfi své praci setkavaji s afatickymi pacienty.

2.4 REALIZACE VYZKUMU

Kazuistiku jsem vytvofila studiem lékaiskych zprav pacienta, rozhovorem s pacientem
a jeho rodinou.

U kvantitativniho vyzkumu jsem provedla pfedvyzkum na malé skupiné zdravotnikl
a nasledn¢ preformulovala nékteré polozky v dotazniku tak, aby byly otazky i odpovédi
srozumitelné a jednoznaéné. Dne 6.10. 2009 jsem pozadala hlavni sestru NsP Ceska Lipa
o povoleni k distribuci dotaznikl, této Zzadosti bylo nasledné vyhovéno, viz piiloha 4. str.
Samotné vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikti probéhlo v dobé od 2.11. 2009 do 30.11. 2009.
Na vySe jmenovana oddéleni jsem celkem rozdala 100 dotaznikli, vybrano zpét bylo 68
dotaznikli. Navratnost tedy je 68%. Z vybranych 68 dotazniki, jsem vyfadila 16 nespravné
vyplnénych nebo nevyplnénych ve vSech bodech. Celkovy pocet pouzitelnych dotaznika

k mému Setfeni bylo tedy 52. Toto mnoZzstvi bylo pii zpracovani brano za 100% vzorek.

2.5 PRIPADOVA STUDIE - KAZUISTIKA

Pan Lukas R., narozen 1978, svobodny, bezdétny, vyucen, pravak.
RA: bezvyznamna
OA: vazngji nestonal, prodélal béZzna onemocnéni, 1x zlomenina kli¢ni kosti vlevo, 1é¢eno

konzervativné. Nekurak.

25. 5. 2003 byl srazen osobnim automobilem, utrpél t&zké kraniocerebralni poranéni.
Hospitalizovan na ARO Ceska Lipa, poté pielozen do Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem a na zadost rodiny pievezen do UVN Praha StieSovice. Pacient utrpél mnohocetné
zlomeniny kosti lebky, lebe¢ni spodiny a obou celisti. Loziskové poskozeni mozku v oblasti

spankového laloku vlevo, subdurdlni hematom tempordln€ vlevo s nutnosti intervence
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neurochirurga a evakuace hematomu. Traumaticky difusni edém mozku s nutnosti provedeni
dekompresivni kraniotomie. Klinicky vedlo poSkozeni mozku k sedmitydennimu stavu
bezvédomi, s potfebou prechodné tracheostomie k umélé plicni ventilaci a perkutanni
gastrostomie. Opakované rozvoj septického stavu, 17. 6. 2003 zahdjena hyperbaricka
oxygenoterapie, celkem 9 expozic.

V nésledujicim obdobi byl nemocny postupné pieveden na spontanni ventilaci,
v neurologickém obraze pfetrvaval psychomotoricky neklid, pravostrannd hemiparéza,
zrakem fixoval, adekvatni kontakt byl vSak nenavoditelny. Intenzivné rehabilitoval,
posazovan do kiesla.

Po domluvé pielozen na ARO NsP Ceska Lipa a poté na chirurgické oddéleni tamtéz. Zde byl
pan Lukas R., hospitalizovan k doléceni a intenzivni rehabilitaci, od 30. 7. 2003 do 1.9. 2003.
Z neurologické zpravy z 31. 7. 2003 — neurologicky nyni vigilni stav, centralné stfedné tézka
pravostrannd hemiparéza s rozvinutou spasticitou, rozvoj flek¢nich kontraktur. Dalsi vyvoj
tézko odhadnout.

Pacient byl na jednolizkovém pokoji, bez stalého dohledu zdravotnikii, ¢ili pfevdznou ¢ast
dne bez jakychkoli vnéjsich stimull. Pro pacientovu bezpecnost, dle rodiny i pro nedostatek
Casu a zajmu zdravotnikli, zajiStén kurty. Pro poskytnuti maximalni péce si rodina pana
Lukéase R zajistila moznost 24 hodinovych navstév u lizka nemocného. Snahou rodinnych
ptislusnikti a fyzioterapeutl, nastalo zlepSeni stavu pacienta, ale ani po dekanylaci
tracheostomie nedoslo k navozeni spontanni mluvy. Logopedem byla diagnostikovana tézka
kombinovana afazie s doporu¢enim logopedické péce.

Pan Lukas R. byl propustén do doméciho oSetfovani 1.9.2003, kde pokracoval v intenzivni
rehabilitaci, pomoci rodiny a agentury domaci péce. Byla mu zajiSténa soukroma logopedicka
péce a zaroven pravidelné navstévoval klinického logopeda. Logoped po vstupnim vySetieni
diagnostikoval tézkou motorickou afazii s projevy tézké feCové dyspraxie a mirnou dyspraxii
mluvidel. Individudlni logopedicka terapie byla zaméfena predev§im na zlepsSeni artikulace,
porozumeéni, cilené pojmenovani, opis ¢inapsani slov a pozdéji ke zvySeni uspéSnosti
komunikace s okolim, mluvé, cteni a psani. K reedukaci vyuziva logoped, mimo jiné, také
pocitatovy vyukovy program Mentio ke stimulaci zpétné zvukové vazby a pro rozvoj vétného
vyjadieni. Program Mentio, rodina pacienta pofidila domd, pro kazdodenni procvi¢ovani.

S postupem casu bylo u pacienta zjisténo i t€zké postizeni sluchu, dle audio vysetieni se
jedna o senzorineuralni postiZzeni s centralni slozkou a prodlouZzenym vedenim kmenem. Toto
sluchové postizeni, 1 kdyz ¢astecné kompenzovano naslouchadly, vyrazné limituje reedukaci

feci.
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V domécim prostfedi, kde ma pacient dobré zdzemi, se plivodné velmi t€zky neurologicky
deficit pozvolna regreduje, pietrvava ale nadale vyznamnou mérou postizeni feci, méné
v senzorické slozce, vyrazngji v expresivni slozce. Béhem domaci péfe bylo dosazeno
celkového zlepSeni ve vSech oblastech. Jiz od prvnich mésicli po navratu z nemocnice pacient
zvladl zakladni hygienické navyky, samostatné dochédzel na toaletu, Cistil si zuby, holil se,
samostatné se oblékal, bez probléml se obsluhoval a najedl levou rukou. Nyngjsi stav
pacienta, je takovy, ze zvlada bézné denni Cinnosti sebeobsluhy, v ramci rodiny komunikuje
jednoduchymi vétami a snazi se aktivné zapojit do komunikace 1 mimo domov. Je v dobré
psychické kondici, zajima se o déni kolem sebe, zaClenuje se do aktivniho Zivota.

Z logopedického vySetteni vr. 2009: pretrvavajici stfedn¢ zdvaznd motorickd afazie
s koexistujici téZkou nedoslychavosti, kompenzovanou binaurdlnimi zavésnymi sluchadly.
Mluvi v kratkych obratech s frekventovanymi dysgramatismy a obtiznym piekondvanim
fecové dyspraxie. Mluvni projev zpomaluji ¢etné autokorekce pfi piekondvani projevi fecové
dyspraxie v pocatcich slov a autokorekce dysgramatismi. Tyto projevy jsou ovSem z hlediska
dalsi prognoézy spiSe nadéjné a dokazuji zlepSeni urovné sebekontroly vlastniho feCového
projevu.

Pan Lukas R. byl od urazu roku 2003 opakované hospitalizovan v nemocnici v Ceské Lipé,
hospitalizace probéhla vzdy s doprovodem rodinného piislusnika, nebot’ afdzie byla
nepiekonatelnou bariérou v komunikaci se zdravotniky. Pacient diky svému kombinovanému
postizeni feci a sluchu nerozumél pokyniim, vyzvam a informacim zdravotniki. Zdravotnici
na druhou stranu nepfizplsobili komunikaci pacientovi se specifickou potiebou, nevyuzili
zadnou pomticku usnadiiujici komunikaci s témito pacienty. Nejvétsi chybou, dle pana
Lukase R. a jeho rodiny, byla rychlost mluvy, uzivani odbornych termini, neochota vénovat
delsi Cas pacientovi s afazii. Pro ného bylo nejvice traumatizujici to, Ze zdravotnici ve snaze
lepsi srozumitelnosti, nepfiméfené zvySovali hlas, coz pacient chapal jako slovni Gitok na jeho
osobu a potfebnému stejné nerozumél, vyzvé nevyhovél a mylné€ byl pokladan za mentalné
postizen¢ho. Nakonec vzdy skoncila komunikace prostfednictvim doprovodu, rodinného
ptislusnika pana Lukase R.

Bylo by dobré, kdyby si zdravotnici uvédomili tyto, pro pacienta, traumatizujici situace

a profesionalnim pfistupem, alespont minimaln¢ potlacili komunikac¢ni bariéry s afatikem.
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2.6 ANALYZA VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

1. Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji:

tabulka 1 - Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji

CREEE el e z celk:?/(:;ﬁtozg:’%‘tlﬁ tcrl‘ilzgz‘;\j/;nwh
neurologické oddéleni 14 27
chirurgické oddéleni 17 33
oddéleni LDN 21 40
celkem 52 100

Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji

m Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

neurologické chirurgické oddéleni LDN
oddéleni oddéleni

graf 1 - Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych 14 zdravotniki, ¢ili 27%

pracuje na oddéleni neurologie, 17 zdravotnikl, ¢ili 33% na oddéleni chirurgie

a 21 zdravotnik, ¢ili 40% na oddéleni dlouhodobé nemocnych (déle jen LDN).
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2. Vék respondentii:

tabulka 2 - Vék dotazovanych

Vék Pocet zdravotnika celkzngltozg;%‘t’gtggzgz‘;g;nyeh
18 - 30 let 10 19,2
31-40 let 19 S0
41 - 50 let 17 ot
51 a vice 6 L

celkem 52 100

Vék dotazovanych

40,0
35,0

30,0
25,0
200 m Pocet zdravotnikd v % z
’ celkového poctu dotazovanych

15,0
10,0

5,0

0,0

18 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 a vice

graf 2 - Vék dotazovanych v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych zdravotniki je 10, ¢ili 19,2%

ve vékovém rozmezi od 18 — 30 let, 19 zdravotnika, ¢ili 36,5% ve vékovém rozmezi od 31 —
40 let, 17 zdravotniku, ¢ili 32,7% v rozmezi od 41 — 50 let a 6 zdravotnikd, ¢ili 11,5%

ve véku 51 a vice let.
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3. Praxe v oboru:

tabulka 3 - Délka praxe v oboru

Pocet zdravotnikil v %

Délka praxe v oboru: Pocet zdravotniku .., 0 eno poétu dotazovanych

0-10let 15 28,8
11 - 20 let 18 34,6
21 -30 let 15 28,8
31 a vice let 4 7.7
celkem 52 100

Délka praxe v oboru

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

m Pocet zdravotnikd v % z
celkového poctu dotazovanych

0-10let 11 - 20 let 21-30 let 31 a vice let

graf 3 - Délka praxe v oboru v %

Komentar:
Z Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 52 dotazovanych ma 15 zdravotniki, ¢ili 28,8%

praxi v oboru v rozmezi od 0 — 10 let, 18 zdravotnikd, Cili 34,6% ma praxi v rozmezi od 11 —
20 let, 15 zdravotnikd, ¢ili 28,8% ma praxi v oboru v rozmezi od 21 — 30 let a 31 a vice let

praxe v oboru maji 4 zdravotnici, ¢ili 7,69%.
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4. Nejvyssi ukonéené vzdélani v oboru:

tabulka 4 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

pee s potetzdravotniki z celkizzflt:g;?t,s t:ﬂ:gz‘;;/;nych
bez vzdélani v oboru 5 9,6
stfedni odborné 6 11,5
stfedni odborné s maturitou 25 48,1
stredni odborné se specializaci 10 19,2
vysSi odborné 4 7.7
vysokoskolské 2 3,8
celkem 52 100

Nejvyssi ukoncené vzdélani

60,0
50,0
40,0 . —
300 m Podet zdravotnikl v % z
’ celkového poctu dotazovanych
20,0
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o] > ;a

graf 4 - Nejvyssi ukoncené vzdélani v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych je 5 zdravotniki, ¢ili 9,6%

bez vzdélani v oboru, 6 zdravotnikt, cili 11,5% mé& odborné vzdélani bez maturity,
25 zdravotniki, ¢ili 48,1% ma ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, 10 zdravotnik,
¢ili 19,2% ma uplné stfedni odborné vzdélani se specializaci. Z Setfeni dale vyplynulo, Ze 4
zdravotnici z celkového poctu dotazovanych, €ili 7,7% jsou absolventi vyssi odborné Skoly

a 2 zdravotnici, ¢ili 3,8% maji vysokoskolské vzdélani.
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5. Vzdélani v oblasti komunikace s pacientem:

tabulka 5 - Vzdélani v oblasti komunikace

= T o O
Vzdélani v oblasti komunikace Pocet odpovédi chet OdP ovadiv % .
z celkového poctu dotazovanych
ne 2 3,8
ano 50 96,2
na SZS, V$§ 28 53,8
samostudiem 6 11,5
na seminarich, odbornych akcich, jiné 26 50

Vzdélani v oblasti komunikace

120
100
80

60 @ Pocet odpovédiv % z celkového

poctu dotazovanych
40
20
0 [ -

na SZS, VS samostudiem na
seminarich,
odbornych
akcich, jiné

graf 5 - Vzdélani v oblasti komunikace v %

Komentar:

Na otazku, zda byli zdravotnici vzdélani v komunikaci s pacientem, mi z celkového poctu

52 dotazovanych odpovédéli 2 zdravotnici, €ili 3,8%, Ze nebyli nikdy vzdélani v oblasti

komunikace s pacientem a 50 zdravotniki tj. 96,2%, Ze vzdélani byli. Z moznosti vybéru vice

odpovédi, mélo 28 zdravotnikd, Cili 53,8% vzdélani na stfedni zdravotnické Skole (SZg) nebo

na vysoké skole (VS), 6 zdravotnikd, ¢ili 11,5% se vzdélavalo pouze samostudiem a 26

zdravotniki, ¢ili 50% se zucastnilo vzdélani na seminafich, odbornych kurzech a jinych

akcich. Z Setteni vyplynulo i to, Ze n€ktefi zdravotnici absolvovali vice forem vzdélavani.
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6. Dostateéna aroven vzdélani v oblasti komunikace

tabulka 6 — Dostate¢na turoven vzdélani v oblasti komunikace

Pocet zdravotniki v %

o e TERE il ) z celkového poctu dotazovanych

Ano 24 46,2
Ne 28 53,8
celkem 52 100

Dostatecna uroven vzdélani v oblasti komunikace
56
54
52
50 m Pocet zdravotniktd v % z

celkového poctu
48 dotazovanych
46 -
44 -
42 -
Ano Ne

graf 6 - Dostate¢na uroven vzdélani v oblasti komunikace v %

Komentar:
Na otdzku, zda dotazovani povazuji své vzdélani v oblasti komunikace s pacientem

za dostate¢né, mi z celkového poctu 52 dotazovanych odpovédélo 24 zdravotniki, Cili 46,2%,

a 28 zdravotnik, ¢ili 53,8% povazuje své vzdélani za nedostatecné.
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7. Teoretické, ¢i praktické nedostatky v komunikaci s pacientem

tabulka 7 - Pocit teoretickych, ¢i praktickych nedostatki ve vztahu k délce praxe

. C . - g Pocet zdravotnikt v %
Teoretické, praktické nedostatky Pocet zdravotnikt z celkového po&tu dotazovanych
obcéas 34,6

celkem 100
Pocit
nedostatkil Délka praxe v oboru
v komunikaci

Pocit teoretickych, ¢i praktickych nedostatki ve vztahu k délce
praxe

60,0
50,0
40,0

O ne

30,0 H obcas

0O ano

20,0
10,0

0,0

0-10letv % 11-20letv % 21-30letv% 31aviceletv % celkem

graf 7 - Pocit teoretickych, ¢i praktickych nedostatki ve vztahu k délce praxe v %
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Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych 27 zdravotnikd, ¢ili 51,9%

nepocituji zadné teoretické ani praktické nedostatky v komunikaci s pacientem,
18 zdravotnikii, ¢ili 34,6% obcas pocituji nedostatky a 7 zdravotnikii, ¢ili 13,5% ma
teoretické, ¢i praktické nedostatky v komunikaci s pacientem.

Dale jsem porovnala vztah délky praxe s teoretickymi, ¢i praktickymi nedostatky v oblasti
komunikace zdravotnik. Nejméné nedostatkd pocit'uji zdravotnici s délkou praxe od 0 — 10
let a to 19,2% z celkového poctu 52 respondentli a zdravotnici s praxi od 21 — 30 let a to
15,4%. Obcasné nedostatky pocit'uji nejcastéji zdravotnici s praxi trvajici od 11 — 20 let a to
v 17.3% a zdravotnici s praxi od 21 — 30 let a to v 11,5%. Nejvice z respondentii pocituje
nedostatky a to v 5,8% z celkového poctu, skupina od 11 — 20 let praxe. Zdravotnici s praxi
31 let a vice byli pouze 4, ale 3 znich nepocituji nedostatky v oblasti komunikace

s pacientem.
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8. Znalost onemocnéni afazie

tabulka 8 - Znalost onemocnéni Afazie

Znalost onemocnéni Afazie Pocet zdravotnikt Pocet zdravotnika v %
z celkového poctu dotazovanych
ne 1 1,9
nevim presné 11 21,2
ano 40 76,9
celkem 52 100

Znalost onemocnéni Afazie

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 -

B Pocet zdrawtnikl v % z
celkového poctu dotazovanych

ne nevim pfesné ano

graf 8 - Znalost onemocnéni Afazie v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych 1 zdravotnik, ¢ili 1,9% nevi,

co je to onemocnéni afazie a jaké jsou jeji formy, 11 zdravotniki, tedy 21,2% uz tento termin

slySelo, ale nevi pfesné a 40 zdravotnikd, tedy 76,9% vi, co je afazie a zna jeji formy.
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9. Kontakt s pacientem se smyslovou poruchou

tabulka 9 - Kontakt s pacientem se smyslovou poruchou

Kontakt s pacientem Pocet zdravotnik( v %
P Pocet zdravotnikt z celkového poctu
se smyslovou poruchou z
dotazovanych
ne 1 1,9
ano 51 98,1
celkem 52 100

Kontakt s pacientem se smyslovou poruchou

120,0

100,0

80,0

B Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

60,0

40,0

20,0

0,0
ne ano

graf 9 - Kontakt s pacientem se smyslovou poruchou v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych se 1 zdravotnik, ¢ili 1,9% se

za dobu své praxe nikdy nesetkal s pacientem se smyslovou poruchou a 51 zdravotnikd,

tedy 98,1% mélo za dobu své praxe jiz kontakt s pacientem se smyslovou poruchou.
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10. Kontakt s pacientem s konkrétni smyslovou poruchou

tabulka 10 - Kontakt s pacientem s konkrétni smyslovou poruchou

Pocet odpovédi z Pocet odpovédi v %

STEIEE PETETE celkového poctu dotazovanych z celkového poctu dotazovanych

zrakova porucha 34 65,4
sluchova porucha 38 73,1
smiSena porucha 10 19,2

nesetkal/a 1 1,9

Kontakt s pacientem s konkrétni smyslovou poruchou

80,0
70,0
60,0

50,0
40,0

poctu dotazovanych

@ Pocet odpovédiv % z celkového

30,0
20,0
10,0

0,0

zrakova porucha sluchova smi§ena porucha nesetkal/a
porucha

graf 10 - Kontakt s pacientem s konkrétni smyslovou poruchou v %

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, 7¢ vét§ina zdravotnikdi se setkala, b&hem své praxe, s vicero
smyslovymi poruchami u pacientii. Respondenti mohli vybirat z vice odpovédi. Nejvice 38
respondentll se setkalo s pacienty s poruchou sluchu, a to 73,1% z celkového poctu 52
dotazovanych. 34 zdravotnikii se setkalo se zrakovou poruchou, tedy 65,4%. Se smiSenou

poruchou 10 zdravotnikl, tj.19,2% a1l zdravotnik se nesetkal szaddnym pacientem

postizenym smyslovou poruchou.
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11. Uroven komunikace s pacientem se smyslovou poruchou

tabulka 11 - Uroveii komunikace s pacientem se smyslovou poruchou

; Pocet zdravotnikli v % z
Uroven komunikace Pocet zdravotnikt celkového poctu
dotazovanych
zadna, nemozna 0 0,0
zadna, komunikace byla
prostiednictvim doprovodu 1 1,9
(tlumocnika)
velmi obtizna 24 46,2
obtizna 22 42,3
normalni 3 5,8
jina 1 1,9
nemam zkusenost 1 1,9
celkem 52 100

Urovei komunikace
50,0
45,0
40,0
35,0
ggg m Podet zdrawotnikt v % z
20:0 celkového poctu dotazovanych
15,0
10,0
O No] = -+
T 5 5 s E 8
o = = © C
& E e 5 £.2
N2 £ = g2
S N
(0]
>

graf 11 — Uroveii komunikace s pacientem se smyslovou poruchou v %

Komentar:
Na otazku, jakd byla komunikace s pacientem se smyslovou poruchou, mi odpovédélo

z celkového poctu 52 dotazovanych tak, Ze pro 24 zdravotnikd, ¢ili 46,2% byla komunikace
velmi obtiznd, pro 22 zdravotnikl, ¢ili 42,3% obtizna, pro 3 zdravotniky, tedy 5,8% byla
komunikace normalni. Komunikaci prostfednictvim doprovodu uvadi 1 zdravotnik, ¢ili 1,9%
z celkového poctu dotazovanych, 1 zdravotnik, tedy také 1,9% povazuje komunikaci za jinou,
1 zdravotnik, ¢ili 1,9% nemda zkuSenost s komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou

a za4dny zdravotnik nepovazoval komunikaci za nemoznou.
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12. Pomiicky usnadiiujici komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou
na oddéleni

tabulka 12 - Vybaveni pomiickami na oddéleni

= e
Pomucky na oddéleni Pocet zdravotnikii Poget zdravvotnlku i .
z celkového poétu dotazovanych
ne, nikdy jsme neméli 17 32,7
ano, minimalni 29 55,8
ano, jsme dobre vybaveni 6 11,5
celkem 52 100

Vybaveni pomtickami na oddéleni

60,0

50,0
40,0

30,0 -
20,0
10,0 -

0,0 -

ne, nikdy jsme
neméli

B Pocet zdravotnikd v % z
celkového poctu
dotazovanych

ano, minimalni ano, jsme dobfe
vybaveni

graf 12 - Vybaveni pomiickami na oddéleni v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych nemélo 17 zdravotnikd,

¢ili 32,7% na svém odd¢€leni pomiicky usnadiiujici komunikaci, 29 zdravotnikd, tedy 55,8%

ma alespoit minimalni vybaveni a 6 zdravotniki, tedy 11,5% uvedlo, Ze jsou dobie vybaveni

pomuckami, které usnadnuji komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou.
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13. Doporucujici postupy v komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou

na oddéleni

tabulka 13 - Pritomnost doporucujicich postupt na oddélenich

Piitomnost Pocet zdravotniki v %
doporucujicich Pocet zdravotnikt Z celkového poctu
postupti na oddélenich dotazovanych
ne 13 25
nezjiStoval/a jsem to 18 34,6
ano 21 40,4
celkem 52 100

Pritomnost doporucujicich postupi na oddéleni

45
40
35
30
25
20
15
10

m Pocet zdravotnikQi v % z
celkového poctu
dotazovanych

ne nezjistoval/a jsem ano
to

graf 13 - Pfitomnost doporucujicich postupt na oddélenich v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, z celkového poctu 52 dotazovanych uvadi 13 zdravotnikd, tj. 25%

respondent, Ze nemaji na oddéleni doporucujici postupy ke komunikaci s pacientem trpicim
smyslovou poruchou, 18 zdravotnikd, c¢ili 34,6% uvedlo, ze pfitomnost postupli na oddéleni
nezjistovalo a nejvice tedy 21 zdravotnikd, tj. 40,4% uvedlo, Ze maji urcité doporucujici

postupy.
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14. Vzdélani v komunikaci s pacientem s poruchou reci

tabulka 14 - Vzdélani v komunikaci s pacientem s poruchou feci

Vzdélani v komunikaci Pocet odpovédi zdravotniki
- . .. Pocet odpovédi zdravotnik v % z celkového
s pacientem s poruchou reci . .
pocétu dotazovanych

ne, nikdy 10 19,2
ano, na SZS§, VS 20 38,5
ano, samostudiem 7 13,5
seminare, odborné akce, jiné 22 42,3

SO NNWWA N

Vzdélani v komunikaci s pacientem s poruchou reci

5,0
0,0
5,0
28 B Pocet odpovédi zdravotnikd v %
00 z celkového poctu
5:0 dotazovanych
0,0
50
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C © n 2
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graf 14 - Vzdélani v komunikaci s pacientem s poruchou fe¢iv %

Komentar:

Na otazku, zda byli zdravotnici vzdélani v komunikaci s pacientem s poruchou feci, mi

z celkového poctu 52 dotazovanych odpoveédélo 10 zdravotnikd, €ili 19,2%, ze nebyli nikdy

vzdélani v této oblasti komunikace. Z moznosti vybéru vice odpovédi, ma 20 zdravotnik, ¢ili

38,5% vzdélani na stfedni zdravotnické $kole (SZS) nebo na vysoké gkole (VS),

7 zdravotnikt, ¢ili 13,5% se vzdélalo samostudiem a 22 zdravotniki, Cili 42,3% se zOcCastnili

vzdélani na semindfich, odbornych kurzech a jinych akcich. Z Setfeni vyplynulo i to,

7e nékteri zdravotnici absolvovali vice forem vzdélavani.
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15. Kontakt s pacientem s afazii

tabulka 15 - Kontakt s pacientem s afazii

Kontakt s pacientem s o 2L
pac Pocet zdravotnikt Vv % z celkového poctu
afazii .
dotazovanych
ne, nikdy 1 1,9
ano, ale
nekomunikovali jsme 2 3,8
spolu
ano 49 94,2
celkem 52 100
Kontakt s pacientem s afazii
100,0
90,0
80,0
70,0
288 W Pocet zdrawtnikli v % z
400 celkového poctu dotazovanych
30,0
20,0
10,0
0,0 e
ne, nikdy ano, ale ano
nekomunikovali
jsme spolu

graf 15 - Kontakt s pacientem s afazii v %

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poétu 52 dotazovanych se 1 zdravotnik, tedy 1,9%

nikdy nesetkal s osobou trpici afazii, 2 zdravotnici, ¢ili 3,8% se jiz setkali s afatikem,

ale nekomunikovali spolu a 49 zdravotnikt, tedy 94,2% se s afatikem setkalo.
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16. Pocit obavy, nejistoty ze setkani s pacientem s afazii

tabulka 16 - Pocit obavy, nejistoty ze setkani s pacientem s afazii

ze St::’tza('it iosb:ZZi,er::jeismtostifézii el el z celkzzgﬁgzg;%‘tls t(ri‘iligz‘:)\‘;/;nych
ne 33 63,5
castecné 16 30,8
ano & 5,8
celkem 52 100

Pocit obavy, nejistoty ze setkani s pacientem s afazii

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

m Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

10,0 ~
0,0 -

ano

graf 16 - Pocit obavy, nejistoty ze setkani s pacientem s afazii v %

Komentar:
Na otazku, zda-li dotazovani pocitili obavu, ¢i nejistotu setkat se s pacientem s afazii,

mi z celkového poctu 52 dotazovanych odpovédélo 33 zdravotnikl, tedy 63,5%, ktefi
nepocitili obavu a nejistotu ze setkani, 16 zdravotnikt, ¢ili 30,8% pocitilo ¢astecnou obavu

a 3 zdravotnici, ¢ili 5,8% mélo obavu a nejistotu se setkat s afatikem.
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17. Uroven dorozuméni zdravotniku s afatikem

tabulka 17 - Uroveii dorozuméni s afatikem

Uroven dorozuméni s afatikem Poéet zdravotnik( 2 celklz(\,/g?ltozg;?tlﬁtgg:gz‘;;/;ny ch
viibec ne 2 3,8
ano, ale velmi obtizné 27 51,9
ano 22 42,3
snadno 0 0,0
nemam zkusenost 1 1,9
celkem 52 100

Uroven dorozuméni s afatikem
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 - [
wvibec ne ano, ale velmi ano shadno nemam
obtizné zkuSenost
B Pocet zdravotnikd v % z celkového poctu dotazovanych

graf 17 - Uroveii dorozuméni s afatikem v %

Komentar:
Na otazku, zda se dotazovani dorozuméli s afatikem, mi zcelkového poctu 52

dotazovanych odpovédéli 2 zdravotnici, €ili 3,8%, Ze se viibec nedorozuméli, 27 zdravotnikil,
t).51,9% s velkymi obtizemi. Dorozumélo se 22 zdravotnikid, tedy 42,3%, snadno se
nedorozumél zaddny respondent a 1 zdravotnik, tedy 1,9% z celkového poctu dotazovanych

nema zkusenost s pacientem trpicim afézii.
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18. Pocit zvladnuti komunikace s afatikem

tabulka 18 - Pocit zvladnuti komunikace a afatikem

Pocit zvladnuti

komunikace s afatikem

nezvladl/a

nemam zkusenost

normalné

shadno

celkem

Pocet zdravotnikt

10

32

9

52

Pocet zdravotnikii v %
z celkového poctu dotazovanych

19,2
61,5
17,3

1,9

100

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Pocit zvladnuti komunikace a afatikem

B Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

nezvadl/a

normalné snadno nemam
zkuSenost

graf 18 - Pocit zvladnuti komunikace s afatikem v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych mélo 10 zdravotnikd,

¢ili 19,2% pocit, ze komunikace s afatikem nezvladlo, 32 zdravotnikd, ¢ili 61,5% mélo pocit,

7e komunikaci

7e komunikaci zvladli snadno a 1 zdravotnik zkuSenost nema.

s afatikem zvladlo normdln¢ a 9 zdravotnikd, Ccilil7,3% si mysli,
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19. Potieba dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem

tabulka 19 - Poti‘eba dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem

" komunikaci s afatikem  POCEtZATavOtnikE (ot dotazovanyih
ne 14 26,9
ano 20 38,5
nevim 18 34,6
celkem 52 100

Potreba dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0 1
10,0 ~

5,0 -

0,0 -

m Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

ne ano nevim

graf 19 - Potieba dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem v %

Komentar:
Vysledky mého Setfeni ukazaly, ze z celkového poctu 52 dotazovanych 14 zdravotniki,

tj. 26,9% nema potiebu dal§iho vzdélavani v oblasti komunikace s afatikem. Na druhou stranu
20 zdravotnikd, tj. 38,5% ma potiebu dalSiho vzdélavani a 18 zdravotnikl, tj. 34,6%

nevédelo, zda-li ma pottebu dalsiho vzdélavani v komunikaci a afatikem.
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20. Preferovana forma dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem

tabulka 20 - Preferovana forma dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem

Forma dalSiho vzdélani Pocet zdravotnikii ceIkzc\,/z‘:\t)zg;%‘t’stgci::gz‘é;/;nych
samostudium 5 9,6
seminare 36 69,2
praxe 11 21,2
jiné 0 0,0
celkem 52 100

Preferovana forma dalsiho vzdélani v komunikaci s afatikem

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 .
10,0
oo |

samostudium  seminafe praxe jiné

B Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

graf 20 - Preferovana forma dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovych, vétSina zdravotnikll v poctu

36, tedy 69,2% by preferovala dalsi vzdélavani formou seminati, 11 zdravotnikd, tedy 21,2%
by davalo prednost praktickému vzdélavani a 5 zdravotniki, tj. 9,6% by dalo ptednost

samostudiu.
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21. Doporucujici postupy komunikace s afatikem na oddélenich

tabulka 21 - Pfitomnost doporucujicich postupii komunikace s afatikem na oddélenich

Pritomnost

doporucujicich Neurol. Chirurg. Odd.
postuptli na oddéleni oddéleni LDN
oddélenich
ne 2 8 2
nezjist'ovalla
jsem to g e 3
ano 9 3 16
celkem 14 17 21

neurol.

odd. v
%

3,8
5,8
17,3

26,9

chir. odd.
odd. v LDN v
% %
15,4 3,8
11,5 5,8
5,8 30,8
32,7 40,4

celkem

231
231
53,8

100,0

na odd.

Pritomnost doporucujicich postupti komunikace s afatikem

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0
10,0

O neurol. odd. v%
M chir. odd. v%
@ odd. LDN v %

5,0

0,0
ne nezjiStoval/a jsem to

ano

graf 21 - Pfitomnost doporucujicich postupi komunikace s afatikem na oddélenich v %

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poétu 52 dotazovanych, nema 23,1% na svych

oddélenich doporucujici postupy komunikace

s afatikem anebo pfitomnost postupli

dotazovani nezjistovalo. Pfitomnost doporucujicich postupii na oddélenich oznacilo 53,8%

dotazovanych. Z Setfeni dale vyplyva, Ze konkrétn€ na oddéleni chirurgie 15,4% respondentt

uvedlo, Ze nema doporucujici postupy, kdezto na oddéleni LDN uvedlo 30,8% respondentt,

ze na svém oddéleni ma doporucujici postupy ke komunikaci s afatikem.
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22. Pomiicky, ¢i programy usnadiiujici komunikaci s afatikem na oddélenich

tabulka 22 - Pfitomnost pomicek, programu usnadiiujici komunikaci s afatikem na odd.

. . neurol. chir. odd.
Pomiucky, Neuvrol.' Chlrvurg.’ Odd. odd. v odd. v LDNv  celkem
programy oddéleni oddéleni LDN o o o
%o %o %o
ne 2 10 7 3,8 19,2 13,5 36,5
nezjiStovall/a jsem 0 6 3 0,0 11,5 5,8 17,3
nedostacujici 10 1 7 19,2 1,9 13,5 34,6
mame dostatec¢né
a kvalitni vybaveni 2 0 4 3.8 0.0 .7 i
celkem 14 17 21 26,9 32,7 40,4 100,0

Pomiucky, programy usnadnujici komunikaci s afatikem
na odd.
25,0
20,0
o,
15.0 O neurol. odd. v %
10.0 W chir. odd. v%
’ @ odd. LDN v%
5,0 - }
0,0
ne nezjistoval/a nedostacujici mame
jsem dostate¢né a
kvalitni wbaveni

graf 22 - Pfitomnost pomiicek, programii usnadiiujici komunikaci s afatikem na odd. v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych uvedlo 36,5% zdravotniki,

Ze na svém oddéleni nema programy, ¢i pomucky usnadiujici komunikaci s afatikem, 17,3%
zdravotniki nezjiStovalo, zda maji na oddé€leni pomicky ¢i programy, 34,6% ma
nedostacujici vybaveni a pouze 11,5% uvedlo, Ze na svém odd¢€leni méa dostate¢né a kvalitni
vybaveni usnadiiujici komunikaci s afatikem. Z Setfeni dale vyplyva, Ze odd¢leni chirurgie je
nejmén¢ vybavené, nebo respondenti pracujici na chirurgii toto nezjistovali. Nedostacujici
vybaveni pocituji zdravotnici pracujici na neurologickém odd¢leni a dostate¢né vybaveni

spattuji v 7,7% z celkového poctu pracovnici LDN.
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23. Praktické vyuziti pomiicek

tabulka 23 - Praktické vyuZiti pomucek

Uziti pomlicek Pocet zdravotnikt
ne 21
vyjimecné 2
ano 1

celkem 24

Pocet zdravotnikii v %
z celkového poctu dotazovanych

87,5
8,3
4,2

100

Praktické uziti pomlicek

100,0
90,0

80,0 -

70,0
60,0

50,0 -

W Pocet zdravotnikd v %

40,0
30,0

20,0 -
10,0
0,0

ne

wjimeéné

ano

graf 23 - Praktické vyuZiti pomucek v %

Komentar:

Z ptedchoziho bodu €. 22 jsem Setfenim zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych ma

na svém odd¢leni celkem 24 zdravotnikli pomiicky usnadiujici komunikaci s afatikem (viz

bod 22) toto mnoZstvi bylo brano jako 100% vzorek. Zjistila jsem, Ze prakticky pomtcky

uziva pouhy 1 zdravotnik, tedy 4,2% z tohoto mnozstvi. Vyjime¢né uziti pomicek uvadi 2

zdravotnici, tedy 8,3% a naprosta vétsina 21 zdravotnikd, tedy 87,5% nepouzivd pomuicky

usnadiujici komunikaci 1 kdyZ uvadi, Ze tyto pomicky na svém oddéleni ma.
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24. Znalost specializovanych pracovist’ na kompenzaci a 1écbu afazie

tabulka 24 - Znalost specializovaného pracovisté ke kompenzaci a 1é¢bé afazie

Znalost specializovaného . g Pocet zdravotnikli v %
pracovisté o e TERRE il ) z celkového poctu dotazovanych
ne 43 82,7
ano 9 17,3
celkem 52 100

Znalost specializovaného pracovisté ke kompenzaci
a léché afazie

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 -

B Pocet zdrawtnikl v % z
celkového poctu dotazovanych

-

ne ano

graf 24 - Znalost specializovaného pracovisté ke kompenzaci a 1écbé afazie v %

Komentar:
Na otazku, zda — li zdravotnici slySeli, ¢i znaji n&jaké pracovisté Gzce se specializujici

na kompenzaci a lécbu afazie, zcelkového poctu 52 dotazovanych odpovédélo 43

zdravotnikd, tj. 82,7% negativné a pouhych 9 zdravotnikd, tj.17,3% pozitivné.
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25. Spoluprice s klinickym logopedem podle oddéleni

tabulka 25 - Spoluprice s klinickym logopedem dle oddéleni

Spoluprace . neurol. chir. odd.
s Klinickym Neurol. - Chirurg. — 0dd. /"' 44y DNV celkem
oddéleni oddéleni LDN o o o
logopedem %o %o %o
ne 0 12 1 0,0 23,1 1,9 25,0
vyjimecné 0 3 3 0,0 5,8 5,8 11,5
ano 10 2 16 19,2 3,8 30,8 53,8
casto 4 0 1 7,7 0,0 1,9 9,6
celkem 14 17 21 26,9 32,7 40,4 100,0
Spoluprace s klinickym logopedem na oddéleni
35,0
30,0
25,0
20,0 O neurol. odd. v%
B chir. odd. v%
150 O odd. LDN v %
10,0
0.0 1
ne wijimecné ano Casto

graf 25 - Spoluprice s klinickym logopedem dle odd. v %

Komentar:

Z mého Setfeni vyplyva, Zze zcelkového poctu 52 dotazovanych, uvedlo 53,8%
respondenttl, ze jejich oddéleni spolupracuje v ptipadé potieby s klinickym logopedem, a to
nejvice na oddéleni LDN v 30,8%. Ve 25% odpovédeli zdravotnici, Ze nespolupracuji
s klinickym logopedem, a to nejvice oddéleni chirurgie ve 23,1%.Vyjimecnou spolupraci

uvedlo 11,5% zdravotnikli a Castou spolupraci s klinickym logopedem uvedlo 9,6%, z toho

7,7% nalezi oddéleni neurologie.
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26. Schopnost zdravotniku doporudit postup kompenzace afazie

tabulka 26 - Schopnost zdravotnika doporucit postup kompenzace afazie

e s e Pocetzaravotniki , _ PoCe RO
ne 12 23,1
nevim, nejsem si jist/a 28 53,8
ano 12 23,1
celkem 52 100

Schopnost doporucit postup kompenzace afazie

60,0

50,0

40,0

m Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

30,0
20,0

10,0

0,0 -
ne nevim, nejsem si ano
jist/a

graf 26 - Schopnost zdravotnika doporucit postup kompenzace afazie v %

Komentar:
Z Setieni vyplyva, ze z celkového poctu 52 dotazovanych 12 zdravotniki, tedy 23,1% neni

schopno doporucit pacientim, nebo jejich pifibuznym postup, ktery by méli zvolit
ke kompenzaci a 1écb¢ afazie, 28 zdravotnikli, tedy 53,8% si neni jisto, zda — li by bylo
schopno doporucit a 12 zdravotniki, tj. 23,1% by dokazalo doporucit pacientim dalsi postup

ke kompenzaci a 1écbé.
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27. Nejvétsi problém zdravotniki v komunikaci s afatikem

tabulka 27 - Nejvétsi problém v komunikaci s afatikem

. Pocet odpovédi Pocet odpovédi zdravotniki v %
Problém g ; - .
zdravotniku z celkového poctu dotazovanych
neochota ke spolupraci
ze strany pacienta 19 308
neochota ke spolupraci 5 96
ze strany zdravotnika ’
nedostatek ¢asu
ze strany zdravotnika 37 7.2
neznalost
ze strany zdravotnika U 2z

Nejvétsi problém zdravotniki v komunikaci s afatikem

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10’0 .
00 - [
neochota ke neochota ke nedostatek neznalost ze
spolupraci ze spolupraci ze  Casu ze strany

strany strany strany zdrawtnika
pacienta zdravotnika  zdrawvotnika

| Pocet odpovédi zdravotnikd v %
z celkového poctu
dotazovanych

graf 27 - Nejvétsi problém v komunikaci s afatikem v %

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 dotazovanych, 16 zdravotniki, ¢ili 30,8%

vidi jako nejvétsi problém (piekdzku) v komunikaci s afatikem, neochotu ke spolupraci ze
strany pacienta, 5 zdravotnikl, ¢ili 9,6% v neochoté ke spolupraci ze strany zdravotnika.
Vétsina respondentli spatfuje problém, jako je nedostatek Casu ze strany zdravotnika a to 37
zdravotnikd, tedy 71,2%. Problém v neznalosti ze strany zdravotnika vidi 11 dotazovanych,
tedy 21,2% z celkového poctu. Z Setfeni vyplynulo i to, Ze n€ktefi zdravotnici vidi problém

ve vice z nabidnutych moZznosti.
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28. Doplitujici informace, ¢i namét dotazovanych

tabulka 28 - Dopliiujici informace, namét dotazovanych

Doplnuji informace,
namét dotazovanych

ne
ano

celkem

Pocet zdravotnikd v %

[HOEE Ze TERAE Al ) z celkového poctu dotazovanych

49 94,2
3 5,8
52 100,0

100,0

Doplnujici informace, namét dotazovanych

90,0 -
80,0 -
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 -
20,0
10,0

0,0 -

B Pocet zdrawtnikli v % z
celkového poctu dotazovanych

ne ano

graf 28 - Dopliiuji informace, namét dotazovanych v %

Komentar:

Doplityjici informace, ¢i namét nemélo 49 zdravotnikl, tj. 94,2% a 3 zdravotnici,

tedy 5,8% uvedlo konkrétné€, ze by bylo dobré zajistit vice persondlu na oddéleni a tim i vice

Casu na pacienty. Jeden respondent uvadi jako namét, pro zlepSeni pohody pacientd,

ptitomnost psychologa na oddé¢lenti.
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2.7 DISKUZE

Na zédklad¢ informaci ziskanych z vybranych dotaznikdi jsem zjistila nésledujici
skutecnosti, tykajici se urovné komunikace zdravotnického persondlu s afatickym pacientem.
Dotaznik byl uréen zdravotnickému personalu, v nemocnici s poliklinikou v Ceské Lipé,
pracujicich na oddéleni chirurgie, neurologie a LDN. Na oddé¢leni jsem celkem rozdala 100
dotaznikli, vraceno bylo 68 dotaznikli. Navratnost tedy je 68%. Z vybranych 68 dotaznikd,
jsem vyftadila 16 nespravné vyplnénych nebo nevyplnénych ve vSech bodech. Celkovy pocet
pouzitelnych dotaznikii k mému Setfeni bylo tedy 52. Toto mnoZzstvi bylo pfizpracovani
brano za 100% vzorek. K vyzkumnému Setfeni jsem si zvolila cile prace ak tomu
odpovidajici pracovni hypotézy.

Cil ¢. 1 byl, zjistit uroven vzdélani zdravotnického personalu v oblasti komunikace.
K tomuto cili se vztahuji 4 pracovni hypotézy a otazky v dotazniku ¢. 5 — 7.

V prvni hypotéze (Hypotéza 1) predpokladam, Ze vice jak 50% zdravotnikii je alespon
minimalné vzdélano v oblasti komunikace s pacientem. Otazkou ¢. 5: Byl/a jste vzdélan/a
v oblasti komunikace s pacientem, jsem zjistila, Ze z celkového poctu 52 respondentl
odpovédélo kladné 96,2% a zaporné pouhych 3,8% zdravotnikl (tabulka ¢. 5, graf ¢. 5).
Vzdélani nejéastéji ziskali na SZS nebo VS (53,8%). Hypotéza 1 se mi potvrdila.

Ve druhé hypotéze (Hypotéza 2) predpokladam, Ze alespoii 25% respondentii povaZuje
vzdélani v komunikaci s pacientem za dostateéné. K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 6
v dotazniku. Zjistila jsem, Ze své vzdélani povazuje 46,2% zdravotnikii za dostatecné
a za nedostate¢né 53,8% zdravotnikli (tabulka ¢. 6, graf €. 6). Z Setfeni tedy vyplyva,
7e hypotéza 2 se potvrdila.

Tteti pracovni hypotéza (Hypotéza 3): Predpokladim, Ze minimalné 25% respondenti
bude uvadét nedostatek teoretickych, ¢i praktickych dovednosti v oblasti komunikace
s pacientem. Pouhych 7 zdravotnikt tj. 13,5% uvedlo, Ze pocituji nedostatky v komunikaci
s pacientem (tabulka ¢. 7, graf €. 7). Timto byla Hypotéza 3 nepotvrzena.

Ve Ctvrté hypotéze (Hypotéza 4) predpokladam, Ze délka praxe v oboru pozitivné ovlivni
nedostatky v komunikaci s pacientem. ZjiSténim, Ze nejméné nedostatkli pocituji
zdravotnici s délkou praxe od 0 — 10 let 19,2% a zdravotnici s praxi od 21 — 30 let a to 15,4%.
Nejvice zdravotnikli pocit'ujici nedostatky jsou s praxi od 11 — 20 let (5,8%). Zdravotnici
s praxi 31 let a vice byli pouze 4, ale 3 z nich nepocit'uji nedostatky v oblasti komunikace

s pacientem. Hypotéza 4 se mi nepotvrdila.
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Ukaézalo se, e 53,8% zdravotniki maji vzdélani jiz ze SZS, & VS a celych 50% se dale
vzdélava formou seminafi, ¢iodbornych akei v ramci dal§iho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil. Setfeni dale ukézalo, Ze i ptes splnéni Hypotézy 2 viz vyse, vétsina zdravotnikt
(53,8%) povazuje svou urovenn vzdélani v komunikaci za nedostate€nou. Myslim si,
7e v dnes$ni dobé€ jsou na zdravotniky kladeny vyssi naroky a to nejen po odborné strance,
ale také na schopnost kvalitné komunikovat s pacientem a zdravotnici si této skute¢nosti jsou
dobie védomi. Domnivam se, Ze iz téchto diivodld 13,5% zdravotniki udavalo nedostatky
v komunikaci jak po teoretické, tak po praktické strdnce a 34,5% respondentli udavalo
obcasné nedostatky. Prekvapilo mé, ze zdravotnici s delsi praxi, a tim i1 s vétSimi zkuSenostmi,
pocitovali vice nedostatkll nez zdravotnici s praxi krat$i. Podarilo se mi zjistit droven
vzdélani zdravotniki v komunikaci s pacientem na vybranych oddélenich v NsP Ceska

Lipa, a tim byl Cil &. 1 splnén.

Cil ¢ 2 byl, zjistit urovein komunikace zdravotniku s pacientem se smyslovou
poruchou. K tomuto cili smétuji otazky z dotazniku €. 9 — 13 a ptislusné hypotézy 5,6 a 7.
V hypotéze 5 predpoklidam, Ze vice jak polovina (tj. vice neZ 50%) respondenti se
béhem své praxe setkala s pacientem se smyslovou poruchou. 98,1% zdravotnikli se jiz
setkalo s pacientem postizenym smyslovou poruchou (tabulka ¢. 9, graf ¢. 9), ptfiCemz
nejcastéji zdravotnici udavali poruchu sluchu a zrakovou poruchu (tabulka ¢. 10, graf ¢. 10).
Tato hypotéza se mi jednoznac¢né potvrdila.

Hypotéza 6 — predpokliadam, Ze maximalné pro 25% respondentii bude komunikace
s pacientem se smyslovou poruchou obtiZna. Tato hypotéza mi byla vyvracena a to tim,
ze pro 46,2% zdravotnikli byla komunikace velmi obtiznd a pro 22,3% respondentli byla
obtizna (tabulka ¢. 11, graf €. 11). Hypotéza 6 se mi nepotvrdila.

Hypotéza 7 — predpokladam, Ze alespont 75% zdravotnikii uvede, Ze na svém oddéleni
maji potiebné postupy a pomiicky ke komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou.
Souvisejici otazkou v dotazniku byla otazka €. 12, kde uvedlo pouze 11,5% zdravotnikti dobré
vybaveni pomickami. Prekvapivé minimalni vybaveni uvedlo 55,8% a Zadné vybaveni
pomutckami uvedlo 32,7% zdravotnikt (tabulka €. 12, graf €. 12). V otdzce €. 13 uvedlo pouze
40,4% zdravotnikli dostupnost doporucujicich postupii (tabulka ¢. 13, graf ¢. 13). Hypotéza 7
se nepotvrdila.

Zjistila jsem, ze 51 zdravotnikli z celkového poctu 52 se jiz za dobu své praxe setkalo
s pacientem postizenym smyslovou poruchou. Nej€astéji udavali zdravotnici poruchu sluchu.

S tim, Ze poruchy sluchu a zraku byly témét vyrovnané a se smiSenou poruchou se setkalo
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19,2% (graf ¢. 10). Je tedy patrné, Ze se zde zdravotnici setkavaji s takto postizenymi pacienty
a tudiz, by méla byt komunikace na dobré trovni, coz jsem i ptredpokladala v hypotéze 6.
Avsak ukézalo se, Ze pro vétSinu dotazovanych zdravotnikli byla obtizna az velmi obtizna
(graf €. 11). Nelze tedy konstatovat, ze komunikace zdravotnikli s pacienty se smyslovou
poruchou by byla na dobré urovni i ptes jejich vzdélani. Toto mi ic¢asteCné potvrzuje
Hypotéza 7 viz vySe, ktera se patrné nepotvrdila z divodu pomérné velkého procenta (30,6%)
zdravotnikil, ktefi ani nezjistovali, zda-li na svém oddé€leni maji doporucujici postupy
ke zvladnuti této specifické komunikace. Z toho lze vyvodit, ze tito pracovnici nemaji
potiebu, ¢i zajem o sniZeni bariér v komunikaci s pacientem se smyslovou poruchou. Rovnéz
vybaveni pomtickami usnadiiujici komunikaci bylo spiSe neuspokojivé, jelikoz se ukazalo
(graf ¢. 12) pfevazné minimdlni vybaveni na vybranych oddélenich. Cil 2 byl spInén, zjistila

jsem trovein komunikace zdravotnikii s pacientem se smyslovou poruchou.

Cil ¢&. 3 byl, zjistit uroven komunikace zdravotniki s pacientem s afazii. K tomuto cili
nalezi hypotéza 8 a odpovidajici otazky v dotazniku ¢ 8, 14 —20 a ¢. 27.
Hypotéza 8, ve které predpokladam, Ze vice jak polovina (tj. vice jak 50%) respondentii
se setkalo s pacientem s afazii a tuto komunikaci zvladlo. Otazkou ¢. 8 v dotazniku jsem se
snazila zjistit, zda-li zdravotnici znaji onemocnéni afazie, ukazalo se, ze 76,9% dotazovanych,
vi co je to afdzie a zna jeji formy, ptesto 21,2% zdravotnikli nevédé€lo presné, co tento termin
znamena (tabulka €. 8, graf ¢. 8). Co se tykd bliz§iho vzdélani v komunikaci s pacientem
trpicim poruchou feci, bylo nejvice respondentit 42,3% vzdé€lano, ¢i pouceno na seminatich
nebo jinych odbornych akcich a 38,5% jiz na SZS, & VS (tabulka &. 14, graf & 14).
Zdravotnici se ve velkém poctu (94,2%) jiz setkali s pacientem afatikem (tabulka €. 15, graf ¢.
15) a 63,5% z tohoto setkani nemélo Zadné pocity obav, ¢i nejistoty (tabulka €. 16, graf €. 16).
Otazkou €. 17 jsem se snaZzila zmapovat troven dorozuméni s afatikem, 42,3% zdravotniki se
dorozumélo, ale 51,9% s velkymi obtizemi a 3,8% se viibec nedorozumélo (tabulka ¢. 17, graf
¢. 17). Dale jsem se zdravotnikll dotazovala v otazce ¢. 18, jak tuto komunikaci zvladli.
Z celkového poctu 52 dotazovanych mélo 61,5% pocit zvladnuti, 17,3% tuto komunikaci
zvladlo snadno a 19,2% m¢élo pocit, Ze komunikaci s afatikem nezvladlo (tabulka €. 18, graf
¢. 18). Jako nejvétsi problém, piekazku (otdzka v dotazniku €. 27) v komunikaci s pacientem
postizenym afazii vidi zdravotnici v 71,2% nedostatek ¢asu ze strany zdravotnika a v 30,8%
neochotu spoluprdce ze strany pacienta. Neznalost ze strany zdravotnika udalo 21,2%
dotazovanych (tabulka €. 27, graf ¢. 27). Otazkou ¢. 19 jsem zjistila, ze zdravotnici pocit'uji

nedokonalost své komunikace a maji potfebu dal§iho vzdélavani v této oblasti v 38,5%.
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34,6% neveédé€lo, zda maji ¢i nemaji tuto potfebu a 26,9% dotazovanych nepocituje
nedokonalost své komunikace, a tudiz nema ani potiebu dal§itho vzdélavani (tabulka ¢. 19,
graf ¢. 19). Zajimalo mé, jakou formu eventuelniho vzdélavani by zdravotnici preferovali
a jednoznacné 69,2% dotazovanych odpovédélo, ze by davalo prednost seminafim pted praxi
a samostudiem (tabulka ¢. 20, graf ¢. 20). Hypotéza 8 se mi potvrdila.

Ptevazna vétsSina zdravotnikli znd toto onemocnéni véetné jejich forem (graf €. 8), patrné
k tomu piispiva fakt, Ze jsou zdravotnici vzdélavani kontinualné jiz od SZS a toto vzdélani
nékteti dale prohlubuji ve svém vlastnim z4jmu samostudiem. Naprosta vétSina dotazovanych
se jiz setkala s afatikem (graf ¢. 15) a pouze 5,8% z celkového poctu mélo obavu se s timto
pacientem setkat (graf ¢. 16). Déle trovenn komunikace doklada graf ¢. 18, kde je patrné,
ze zdravotnici zvladli komunikaci s afatikem normalné, tedy bez vétSich problému az snadno.
Hodnoceni zdravotniki jejich komunikace je ovSem velmi subjektivni a bylo by velmi
zajimavé konfrontovat tyto vysledky s nazorem pacientl afatikli napf. formou kazuistik.
Srovnavat s kazuistikou popsanou vyse viz str. 48, by nepfineslo relevantni vysledek. Nekteti
zdravotnici ovSem méli pottebu dalsiho vzdélavani pro pocit nedokonalosti své komunikace
(graf ¢. 19). Patrné z toho divodu, Ze vysoké procento dotazovanych uvedlo, Ze se s afatikem
dorozumélo, ale velmi obtizn€ (graf ¢. 17). Za nejvétsi problém v této oblasti komunikace
pokladaji zdravotnici nedostatek Casu pro praci s takto postizenymi pacienty. Zjistila jsem,
e komunikace zdravotniki s afatikem je na vybranych oddélenich v NsP Ceska Lipa

vcelku na dobré drovni. Cil €. 3 byl splnén.

Cil ¢. 4 byl zjistit, zda-li jsou vybrana oddéleni schopna zajistit afatikiim komplexni
péci v oblasti komunikace. Zaroven jsem si i1 zde stanovila 3 hypotézy. K tomuto cili nalezi
otazky €. 21 — 26 v mém dotazniku.

V devaté hypotéze (Hypotéza 9) predpokladam, Ze alespon 50% oslovenych respondenti
uvede, Ze maji na svém oddéleni postupy a pomiicky usnadiiujici komunikaci s afatikem
a tyto pomiicky vyuzivaji. Hypotéza se potvrdila ¢aste¢né a to pouze otazkou €. 21, ve které
jsem se dotazovala, zda jsou na vybranych oddélenich vytvoreny standardy ¢i doporucujici
postupy ke komunikaci s pacientem s afazii. Odpovédi jsem vyhodnotila dle konkrétniho
oddéleni, na kterém dotazovani pracuji. Pfitomnost doporucujicich postupli na svém odd¢leni
uvedlo 53,8% zdravotnikill. Z toho nejvice respondentii (30,8%) pracujicich na oddéleni LDN
andsledné¢ 17,3% pracujicich na neurologickém oddéleni. Ostatni zdravotnici uvedli,
7e postupy bud’to nemaji nebo toto nezjistovali. Zejména na chirurgickém oddéleni, kde

uvedlo 15,4% zdravotnikl zde pracujicich, nepfitomnost postupi a 11,5% vibec nezjistovalo
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jejich pritomnost (tabulka ¢. 21, graf €. 21). Dalsi otdzka, kterd se k hypotéze vztahuje je
¢. 22, jejiz pomoci jsem se snazila zjistit dostupnost pomiicek nebo programi usnadnujici
komunikaci s afatikem. Opét jsem odpovédi vyhodnotila i dle konkrétniho oddéleni. Zjistila
jsem, Ze dostate¢né a kvalitni vybaveni uvedlo celkem 11,5% zdravotniki a to pouze
zdravotnici pracujici na LDN (7,7%) a na oddé€leni neurologie (3,8%). Nedostacujici vybaveni
oznacili zdravotnici celkem ve 34,6%, zejména na oddéleni neurologie (19,2%) a oddéleni
LDN (13,5%). Nejhtie vybavené je oddéleni chirurgie, kde pouze jeden zdravotnik (1,9%)
uvedl, Ze maji pomilcky ke komunikaci s afatikem, i kdyz nedostacujici. Ostatni dotazovani
pracovnici na chirurgii uvedli, Ze pomticky nemaji nebo to nezjiStovali (tabulka ¢. 22, graf
C. 22). Posledni otazka, nalezici k této hypotéze je ¢. 23, kde se snazim zjistit, zda-li tyto
pomicky zdravotnici prakticky vyuZzivaji v komunikaci s afatikem. Jelikoz, pfitomnost
pomicek potvrdilo pouze 24 zdravotnikli, bylo toto mnozstvi brano ve vyhodnoceni jako
100% vzorek. Z Setfeni vyplynulo, Ze 87,5% z mnoZstvi 24 respondentli nevyuziva pomuicky
k usnadnéni komunikace, i kdyz je na svém odd¢€leni mé (tabulka ¢. 23, graf ¢. 23). Hypotéza
9 se potvrdila ¢aste¢né.
Hypotéza 10: Pfedpokladam, Ze méné jak polovina (tj. méné jak 50%) respondentii by
uméla pacientovi nebo jeho pribuznym doporudit dal§i postup kompenzace a 1é¢by
afazie. V pfisluSné otazce ¢. 24 jsem se dotazovala, jestli respondenti slySeli nebo vi
o né¢jakém zafizeni Gzce se specializujici na kompenzaci potizi a 1écbu afdzie. Z celkového
poctu 52 dotazovanych odpovédélo negativné 82,7% zdravotnikl (tabulka ¢. 24, graf ¢. 24).
Dotazovani zdravotnici, by byli schopni doporucit postup kompenzace afazie (otdzka €. 26)
pouze ve 23,1%. S kvalitnim doporucenim si nebylo jisto a nevédélo 53,8% zdravotnikl
(tabulka €. 26, graf €. 26). Hypotéza 10 se potvrdila.
V posledni hypotéze ¢. 11 (Hypotéza 11) predpokladam, Ze S0% oslovenych respondentii
uvede, Ze jejich oddéleni spolupracuje s klinickym logopedem. K tomu se vztahuje otazka
v dotazniku €. 25, zde jsem také odpovédi vyhodnotila dle oddéleni. Z Setfeni vyplynulo,
ze celkem 53,8% zdravotniki uvadi spolupraci s logopedem, zvlasté na oddéleni LDN
(30,8%) a 9,6% uvadi castou spoluprici a to nejvice na odde¢leni neurologie (7,7%).
Z oddéleni chirurgie odpovédélo 23,1% zde pracujicich zdravotnikii, negativné (tabulka €. 25,
graf €. 25). Hypotéza 11 se potvrdila.

Z mého Setieni je tedy ziejmé, ze z vybranych oddé¢leni nejlépe zajistit komplexni péci
pacientim s afdzii v oblasti komunikace, je oddéleni LDN. Patrné€ z toho diivodu, Ze jsou zde
pacienti hospitalizovani dlouhodobé¢. Tudiz se 1écba nezamétuje na zvladnuti akutnich obtizi.

Je zde moZné poznat pacienta blize a navodit individudlni pfistup, na rozdil od chirurgického
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a neurologického oddéleni, kde pacienti lezi pouze po nejnutngj$i dobu. Ptestoze, oddéleni
LDN dopadlo v mém vyzkumu nejlépe z vybranych oddéleni NsP v Ceské Lipé, nelze
usoudit, ze vybaveni je odpovidajici k potfebam afatického pacienta. Jsou zde podstatné
rezervy a je jeSt¢ mnohé co zlepSovat. Pracovnici na oddéleni neurologie maji spiSe
nedostate¢né vybaveni a na chirurgickém oddéleni neni v podstaté Zadné vybaveni. Mnohé
ovliviluje 1 pfistup zdravotnikii. Zjistila jsem, ze pomicky nevyuzivd vysoké procento
dotazovanych, i kdyz nékteré pomiicky maji k dispozici. Spolupraci s logopedem udava
53,8% zdravotniki na konkrétnich oddéleni. Dale jsem zjistila, Ze zdravotnici nedokézi
edukovat pacienta afatika a jeho rodinu v postupu kompenzace a ptipadné 1écby afazie.

Zjistila jsem, %e vybrana oddéleni v NsP Ceska Lipa, maji velké rezervy zajistit

afatikiim komplexni péci v pristupu a komunikaci. Cil 4 byl splnén.

Cil ¢ 5 vytvorit edukaéni material pro zdravotnické pracovniky v pristupu
a komunikaci s pacientem postiZenym afazii. Vytvofila jsem eduka¢ni material (viz ptiloha
¢. 1), ktery by mél byt zaroven i jako strucné doporuceni zdravotnikim ke komunikaci
v praxi. Pro vytvoreni eduka¢niho materidlu jsem Cerpala z odborné literatury a z dostupnych
internetovych zdroji. Snazila jsem se zpracovat informace do struéné a piehledné formy,
kterd by mohla odpovidat nejbéznéjSim pozadavkim v komunikaci pecujicich osob
s afatikem. Uvadim zde, ¢eho by se méli zdravotnici vyvarovat a naopak co je podstatné
které mohou zdravotnici v nemocnici doporucit pacientim afatikim nebo jeho roding.
A v neposledni fad¢, jsem zde zatadila i obrazky z afatického slovniku. Zadmérné¢ jsem vybrala
pouze ty, které se tykaji oSetfovani, véetn¢ nékterych pomuicek k tomu potiebnych. Cil €. 5
byl splnén.
VSechny vytycené cile prace byly splnény.
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ZAVER

Bakalaiskd prace méa nazev komunikace s pacientem s afézii. Analyzuji zde termin
komunikace, kterd nejobecnéji slouzi k tomu, abychom se vzijemné dorozuméli. Je jednou
vyznam a dilezitost pro zivot lidi nelze dostate¢né ocenit. Proto naruSeni ¢i ztrata
komunikacnich schopnosti je jednim z nejhorSich postizeni, s kterym se mizZe ¢lovek setkat.
Tato situace je narocnd, jak pro samotného postizeného, tak i pro jeho okoli. V disledku
komunikacnich bariér jsou tito lidé vyrazn€ omezeni ve svych spolecenskych aktivitach,
mnohé z toho je ddno netolerantnim piistupem zdravé populace. Je dulezité, abychom
postizeného Cloveéka neizolovali od okoli.

Mezi druhy naruSené komunikacni schopnosti patii afazie, kterd je také predmétem mé
bakalaiské prace. Jednd se o slozitou systémovou poruchu, kdy dochazi k naruSeni nejen
téchto schopnosti, ale celé psychické, emocialni a volni sféry postizené¢ho ¢lovéka. Vymezila
jsem jeji pficiny a ptiznaky. V klasifikaci zahrnuji Bostonskou klasifikaci, ktera je klasickou
typologii aféazii, jejiz zaklady polozili Broca a Wernicke jiz v 19. stoleti. V praci jsem
nastinila nejznaméjsi sceeningové testy afazie pouzivané k jeji diagnostice. Ve vétSiné
existujicich testll se hodnoti spontanni fecova produkce pacienta a jeho schopnost porozumeét
mluvené feci. Terapie afazie je velmi individudlni zaleZitost, kterd by se dala shrnout do tfi
rovin a méla by byt zahdjena co nejdiive.

Snazila jsem se popsat afdzii jako naruSenou schopnost komunikace a zaroven zdiraznit,
ze nejde o sniZeni intelektu, coz si mnozi z nas neuvédomuji. Zdravotnici jsou obvykle jako
prvni, ktefi pfichazi do kontaktu s pacientem pfi vzniku tohoto postizeni. Méli bychom tedy
umét nalést vhodny zplsob dorozuméni, navodit pocit bezpeci a duvéry. Nezvladnutd
komunikace zdravotnika s afatikem totiz piisobi naprosto devalvacné a tito pacienti ztraceji
ochotu a snahu dal$i komunikace. Je zndmo, Ze v oSetfovatelstvi je pravé komunikace velice
dilezitou soucasti. Nelze tedy s pacientem nekomunikovat i kdyz vyzaduje vétsi usili,
trpélivost a tim 1 delsi Cas strdveny u jeho lUzka. Jsou, ale mezi nami i sestry, které se snazi pro
tyto klienty délat maximum. Je podstatné stanovit si priority v péci o tyto pacienty. Asi nikomu
standardd. Pro né je mnohem dulezitéjsi lidskost, trpélivost a porozuméni. Zde se nabizi moznost
vyuziti alternativni a augmentativni komunikace, o které se rovnéZ zminuji ve své praci.

Zaroven bychom méli mit v podvédomi, ze kazdy pacient ma jiny druh afazie a jiny stupén
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tohoto postiZzeni, coZ vyZaduje zcela individualni pfistup. Nekdy se setkdvame i s afatiky,
ktefi maji své, jiz tak zavazné postizeni, komplikované smyslovou poruchou. TudiZ je
dorozuméni jesté o to obtiznéjsi, proto jsem veénovala pozornost i pacientiim vyzadujici
specifické potieby v této oblasti.

Empirickéd ¢ast prace obsahuje pfipadovou studii u pacienta po autonehodé¢ postizeného
afazii, komplikovanou témét naprostou hluchotou. Popisuji postupnou reedukaci jeho
komunikaénich obtizi a navraceni pacienta do bézné¢ho Zivota. Dale stru¢né popisuji ptistup
zdravotnikii a pacientovu zpétnou odezvu. Také diky této studii jsem si v empirické ¢asti
prace stanovila cile, které mély zjistit, zda jsou zdravotnici vzdélani v komunikaci obecné,
uroveit komunikace s pacientem se smyslovou poruchou, troven komunikace s afatikem
a schopnost zajistit komplexni péci v komunikaci s afatikem. Jako ndvod, ¢i doporuceni pro
praxi jsem vytvofila edukacni materidl (viz ptiloha €. 1), ktery byl zaroven i poslednim cilem
mé prace. Cile prace byly splnény.

Svou bakaléiskou praci, véetné edukacniho materidlu vyuziji pro praxi, vydanim edukacni
brozury, napsanim ¢lanku do odborného €asopisu, vystoupenim na konferencich a odbornych

seminarich.

87



ANOTACE

Autor: Renata Razickova

Instituce: Ustav socialniho Iékatstvi LF UK v Hradci Kralové
Oddé¢leni oSetiovatelstvi

Nazev prace:  Komunikace s pacientem s afazii

Vedouci prace: doc. PhDr.Jana Kutnohorska, CSc.

Pocet stran: 96

Pocet priloh: 4

Rok obhajoby: 2010

Kli¢ova slova: afazie, komunikace, narusend komunikace, pacient, smyslova porucha

Bakalaiska prace pojednavd o komunikaci s pacientem postizenym afézii. Prvni kapitola
teoretické Casti se zaméfuje na vymezeni pojmil verbalni a neverbalni komunikace,
komunikace v oSetfovatelském procesu, narusend komunikacni schopnost. Dale se préace
zabyva problematikou komunikace s pacienty se specifickymi potfebami, augmentativni
a alternativni komunikaci. Obsahem druhé kapitoly je samotna afazie. Objasiiuje jeji ptiiny
vzniku, popisuje symptomatologii, klasifikaci, zadkladni diagnostiku a terapii.

Nedilnou soucasti bakalarské prace je kvantitativni vyzkumné Setfeni zamétené hlavné
na rovenn komunikace zdravotnik s afatikem. Zkoumanym vzorkem jsou zdravotnici
pracujici na vybranych oddéleni v severoceském okresnim zdravotnickém zafizeni. V této
praci jsou stanoveny hypotézy a je proveden rozbor jejich vysledkl. Soucasné byla popsana
ptipadova studie u afatika se sluchovou poruchou, zaméfena na zvladnuti jeho komunikace.

Na zakladé€ Setieni jsou shrnuty poznatky a vytvofen edukacni material pro zdravotniky.

The Bachelor thesis deals with communication with patient affected by aphasia. The first
chapter of the theoretical part focuses on definitions of verbal and nonverbal communication,
on communication in the nursing process and communication disorder. Then the thesis deals
with communication problems with patients with special needs, augmentative and alternative
communication. The content of the second chapter is aphasia solely. It explains the causes,
describing symptomatology, classification, basic diagnostics and therapy.

An integral part of the Bachelor thesis is a quantitative investigative research focused on the

level of communication between health professionals and aphatic clients mainly.
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The examined samples are paramedics working in the selected departments of a North
Bohemia district health care facility. The hypothesis are set and analysis of their results are
performed in this thesis. It was also described a case study for the hearing impaired aphatic
client focused on solving his communication. Pursuant to the survey here are summarized

evidences and the educational material for health professionals was developed.
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PRILOHY

priloha 1 - Eduka¢ni material

Doporudéeni pro praxi vhimdm jako doporuéeni pro pecujici:

Pamatujte na vysokou miru unavitelnosti osob s afazii — jakdkoli feCova aktivita
(rozuméni i produkce) si vyzaduje zvySenou namahu. Hovoftte i cvicte radéji kratce.

Z pocatku se vyvarujte ruSivych vjemu pii komunikaci — vypnéte televizi, radio, mluvte
po jednom.

Mluvte na osobu s afazii v kratkych, jasné strukturovanych vétach, uzivejte spiSe
konkrétni vyrazy.

Vyuzivejte vSech vstupl pro komunikaci — ukazte to, o ¢em mluvite. Napsané slovo miize,
ale nemusi pomoci.

Vyuzivejte uzaviené otdzky (na které lze odpoveédét ano — ne), ale pamatujte, Ze osoby
s afazii (zejména v pocatecnich fazich) mohou mit obtize s odliSenim ,,ano" od ,,ne"
(tabulka se spojenim slov i symbold vam miize pomoci). ANO (+) NE ( -).

Dbejte, abyste osobu s afazii nezahltili — pamatujte, Ze vnimani i rozuméni je pomalejsi
a (zpoc¢atku) velmi namahavé. Pokladejte otazky konkrétni, pokud davate na vybér, pak
max. ze dvou moznosti - ukazte to, o ¢em mluvite. Otazka ,,chce$ ¢aj nebo kafe nebo ten
dzus od vcerejska nebo co?" je naprosto matouci, vhodné&jsi je vzit krabicku s ¢ajem
a zeptat se: ,,Chces ¢aj?" atd.

Dejte afatikovi dostatek ¢asu, aby mohl na va$ podnét reagovat.

Situa¢ni chédpani neznamena neporusené rozumeéni feci.

Pro afézii jsou typické zdmény slov — pamatujte, Ze pokud pacient fika ,,bryle", nemusi se
vzdy jednat o bryle. Casté je i opakovani stejného slova na riizné podnéty (pacient chce
bryle, fekne bryle, pak chce napit, fekne opéct bryle, chce kapesnik, ale produkuje opét
bryle) — neopakujte nezadouci slovo, pokud je to mozné, zaméite pozornost jinam.
Pamatujte, Ze takové nezadouci opakovani je pro vaseho blizkého s afazii obvykle vice
ubijejici nez pro vas — nikdy se nejedné o schvalnost!

Ne kazda produkce je zadouci, pokud zacne afatik stereotypné opakovat jedno slovo,
slovni spojeni, resp. nesmyslny shluk slabik na vétSinu podnétii, bud’'te opatrni, takovou
slovni produkci nepodporujte. Obrat'te pozornost na posilovani porozuméni, vyhledejte

pomoc logopeda.
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Zpocatku mize byt pacient lehce desorientovan, v chronické fazi vSak vzdy pamatujte,
ze afdzie sama o sob€ neznamend naruseni mentalnich schopnosti.

Postizeny mohou byt v rizné mife vSechny komunikacni kandly (porozuméni — mluvent,
Cteni — psani, gesta, kresba...). Proto je vSechny tieba stimulovat.

Nevyuzivejte pii cvi¢eni détskych materiali.

Pomahejte osobé, kterd trpi afazii s jeho problémy pii vyjadfovani se ukazovanim,
gestikulaci, kresbou nebo psanim a ptejte se, zda mize ukazovat, gestikulovat, néco kreslit
nebo psat.

VyuZijte pifi rozhovoru komunikaéni pomticky.

Spoluprace s klinickym logopedem je nutnd. V podstaté kazdy pacient trpici afazii je

pacientem pro logopeda.

Doporuéeni pro pacienty:

e Je tfeba vyhledat odbornou péci klinického logopeda, ktery stanovi pfesnou diagnézu
a konkrétni postup terapie,

e logopedicka péce je mozna jiz nékolik dni po vzniku afazie, kdyz jsou stabilizovany
vitalni funkce, tedy jest€ v nemocnici,

e v prvnich dnech, tydnech, mésicich Casto dochézi ke spontanni tprave stavu k lepSimu
— v této dobé je dobré zapocit s logopedickou péci, obnovovaci schopnost je nejvetsi,

e cvicit je tfeba po kratkych chvilkach, nékolikrat za den,

e pokud je to mozné, pokraovat v béznych ¢innostech (napt. vecefe s rodinou, prateli,
jit ven atd.) Neni dobr¢ se izolovat od rodiny nebo pratel,

e neignorujte skupinovou terapii, pokud je Vam nabizena,

e muzete vyuzit moznosti pobytu v laznich (s logopedickou péci) a rekondi¢nich

pobyta.

Rekondi¢ni pobyty:

1. Klinika rehabilitacniho Iékaistvi — Praha 2, Albertov 7, tel: +420 224 968 521 97

2. Rehabilitacni klinika Malvazinky — Praha 5, U Malvazinky 5, tel: +420 251 116 602 109
3. Hamzova odborna lé¢ebna — Luze — KoSumberk 80, tel: +420 469 648 111 98

4. Vojensky rehabilitacni ustav — Slapy n. Vltavou, tel: +420 257 750 071 118

5. Rehabilitacni ustav Kladruby — Kladruby u Vlasimi 30

([Online]. [cit. 2010 — 03 — 17]. Dostupné z < >http.//www.klubafasie.com/)

98



Logopedicka péce:

Kraj Liberecky
Okres Ceska Lipa
NsP Ceska Lipa — poliklinika, Purkyiova 1849, Ceska Lipa 470 01
Mgr. LUCIE VOSALOVA, lucie.vosalova@centrum.cz , tel. 487 954 927
NZZ — klinicka logopedie — PaedDr. Karel Neubauer, Jiriskova 657/26, Ceska Lipa 470 01
PaedDr. KAREL NEUBAUER, Ph.D. karel.neubauer@tiscali.cz, tel. 487874169

Okres Jablonec nad Nisou
Logopedicka ambulance, Na Sumavé 48, Jablonec nad Nisou 466 01
Mgr. MILENA FLEISMANOVA, jirkapr.123@volny.cz, tel. 483319106

Nemocnice Jablonec nad Nisou, Nemocnicni 15, Jablonec nad Nisou 466 60
Mgr. ANNA BERANOVA, tel. 483345631
PaedDr. MARIA JANCIKOVA, jancikovam@seznam.cz
Okres Liberec

Jedlickav ustav pro télesné postizené déti a mladez, Luzické 7, Liberec 460 06
PaedDr. MARIA JANCIKOVA, jancikovam@seznam.cz, tel. 485218147

Klinick4 logopedie — Mgr. Katefina Mlc¢kovska, Letna 134/33, Liberec 460 01
Mgr. KATERINA MLCKOVSKA, mickovska k@seznam.cz, tel. 485122402

Logopedicka ambulance — Nemocnice Liberec, Husova 10, Liberec 460 01

Mgr. JANA ROSSMANOVA, rossmanovajana@seznam.cz, tel. 485312600

Logopedicka ambulance — Mgr. Zdenka Janouskova, Masarykova 9, Liberec 1 460 01
Mgr. ZDENKA JANOUSKOVA, Igpd@volny.cz, tel. 485223232

Okres Semily
Détské centrum Jilemnice, Sidlisté, Jilemnice 514 01

PaedDr. LIBUSE SAFROVA, libasafrova@quick.cz, tel. 481544208

Masarykova méstska nemocnice Jilemnice — Logopedicka ambulance, Jilemnice 514 01
Mgr. Nad’a Pilafova, pilarova.logo@seznam.cz, tel. 481 551 116
PaedDr. LIBUSE SAFROVA, libasafrova@quick.cz, tel. 481551111
Mgr. et Be. KATERINA SfROVA, sirova.logo@centrum.cz, tel. 481551116
Klinické logopedie — PaedDr. Jana Voboftilova, A. Dvotaka 303, Turnov 511 01
PaedDr. JANA VOBORILOVA, jana.voborilova@worldonline.cz, tel. 481325993
([Online]. [cit. 2010 — 3 — 17]. Dostupné z<>http://www.logopedonline.cz/)
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Poskytovani sluzeb a poradenstvi lidem s naruSenou schopnosti komunikace:
http://www.slunko.eu

Kontaktni udaje:

Dr. E. Benese 2871/5, 787 01 Sumperk

Telefon WORK: +420 583 311 215

Mobil CELL: +420 602 761 989

Dulezité odkazy:

http://www klubafasie.com/

http://www.alternativnikomunikace.cz/

http://www.ictus.cz/

http://home.tiscali.cz/oszare/index.htm

http://sdruzenicmp.cz/cz/

http://www.logopedonline.cz/

http://www.slunko.eu/

Afaticky slovnik:

Ukéazka obrazkii z afatického slovniku, tykajici se oSetfovani pacienta a pomuicek k tomu

pottebnych.

-&;:

MERI TLAK PICHA
meri tlak picha
meri tlak pichd
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http://sdruzenicmp.cz/cz/
http://www.logopedonline.cz/
http://www.logopedonline.cz/
http://www.slunko.eu/
http://www.slunko.eu/
http://www.slunko.eu/
http://www.slunko.eu/

REHABILITUJE
rehabilituje
rebabilituje

BOJI SE
boji se
boji se

BOLI
boli

boli

CISTI SI ZUBY
Cisti si zuby
cisti si zuby
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MYIJE SE
myje se
myje se

CESE
Cese se
cese se

HOLI SE
holi se
holi se

PREMYSLI
premysli
premysit

102



TUZKA
tuzka
tuzka
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ZACHOD UMYVADLO
zachod umyvadlo

zdchod temyveldio

—

TOALETNI PAPIR MOBIL
toaletni papir mobil
tocletint papir mobil
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PYZAMO KARTACEK NA ZUB
pyZamo kartacek na zuby
pyZamo | kartacek na zuby
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HREBEN
hreben
hieben

mydlo
mydlo

Iy \
i

RUCNIK SPRCHA
rucnik sprcha
rucnik sprcha
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SAMPON ZRCADLO
Sampon zrcadlo
Sampon zreadlo

KAPESNIK
kapesnik
kapesiik
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priloha 2 - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Renata Razickova a jsem studentkou Lékarské fakulty Karlovy univerzity
v Hradci Kralové, 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru VsSeobecna sestra. Pro svou
bakalafskou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se urovni komunikace s pacientem,
komunikace s pacientem s afazii ze strany zdravotnikli. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku (nejde o védomostni test), jehoz vysledky budou zpracovany zcela
anonymng a pouZzity pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Velmi Vam dekuji za spolupréci
a Vase upifimné odpovédi. Na kazdou otdzku prosim odpovézte vybérem z mozZnosti a tu
zakrouzkujte. Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 20 minut.
Dé&kuji Renata Ruzickova

1. Oddéleni, na kterém pracujete:
a) chirurgické odd.
b) oddéleni LDN
c) neurologické odd.
d) jiné

2. Uved’te vas vék:
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51 avice

3. Praxe v oboru (jak dlouho):
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 avice

4. Vase Gplné nejvyssi dosazené vzdélani v oboru:
a) nemam vzdélani v oboru
b) stiedni odborné
c) stfedni odborné s maturitou
d) stfedni odborné se specializaci
e) vyssi odborné
f) vysokoskolské

5. Byl/a jste vzdélan/a v oblasti komunikace s pacientem:
a) ne, nikdy
b) ano, a to na SZS, VS
¢) ano, samostudiem
d) ano, seminare, odborné akce, jiné
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6. PovaZujete vzdélani za dostatecné:
a) ne
b) ano

7. Pocit'ujete néjaké teoretické, ¢i praktické nedostatky v komunikaci s pacientem:
a) ne
b) obcas
c) ano

8. Vite co je to AFAZIE, a jaké jsou jeji formy:
a) ne
b) uz jsem to slysel/a, ale nevim presné
C) ano

b

Setkali jste se ve své praxi nebo jinde s pacientem se smyslovou poruchou:
a) ne, nikdy
b) ano

10. S jakou poruchou:
a) zrakovou
b) sluchovou
c) smiSenou poruchou
d) nesetkal/a jsem se

11. Komunikace s pacientem se smyslovou poruchou byla:
a) zadna nebo nemozna
b) zadna, komunikace byla prostfednictvim doprovodu (tlumocnika)
c) velmi obtizna
d) obtizna
€) normalni
f) jina
g) nemdm zkuSenost

12. Mite na svém oddéleni vhodné pomiicky, které usnadiuji komunikaci s timto
pacientem:
a) ne, nikdy jsme neméli
b) ano, minimalni
c) ano, jsme dobfe vybaveni

13. Mate na svém oddéleni urcité doporucujici postupy na komunikaci s pacientem
se smyslovou poruchou:
a) ne
b) nezjistoval/a jsem to
c) ano
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Byl/a jste poucena, ¢i bliZze vzdélan/a jak komunikovat s pacientem s poruchou
feci (neschopnosti mluvit nebo chiapat mluvenou rec):

a) ne, nikdy

b) ano, a to na SZS, VS

¢) ano, samostudiem

d) seminéafe, odborné akce, jiné

Setkal/a jste se nékdy s ¢lovékem trpicim touto poruchou — afazii:
a) ne, nikdy
b) ano, ale nekomunikovali jsme spolu
C) ano

Pocitil/a jste obavu/nejistotu se s takto postiZenym pacientem setkat:
a) ne
b) cCastecné
c) ano

Dorozuméli jste se:
a) vubec ne
b) ano, ale velmi obtizné
C) ano
d) snadno
€) nemam zkuSenost

Jak jste komunikaci a afatikem zvladl/a:
a) nezvladl/a
b) normalné
¢) snadno
d) nemam zkuSenost

Pocit'ujete nedokonalost své komunikace a potiebu dalSiho vzdélavani v této
oblasti:

a) ne

b) ano

c) nevim

Jakou formu dalSiho vzdélani v komunikaci s afatikem byste zvolil/a :
a) samostudium
b) seminaie
C) praxe
d) jiné

Jsou na Vasem oddéleni vytvoreny standardy ¢i doporucujici postupy
komunikace s pacientem s afazii:

a) ne

b) nezjistoval/a jsem to

C) ano
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mate na svém oddéleni pomiicky, ¢i programy které by usnadnovaly komunikaci
s pacientem trpici afazii:

a) ne

b) nezjistoval/a jsem to

¢) ano, ale nedostacujici

d) ano, mame dostate¢né a kvalitni vybaveni

Pokud tyto pomiicky na svém odd. mate, pouZivate je prakticky v komunikaci
s afatikem:

a) ne

b) vyjimecné

c) ano

SlySel/a nebo vite o néjakém zarizeni uzce se specializujici na kompenzaci potiZi
a lécbu afazie:

a) ne

b) ano

Spolupracuje VaSe oddéleni v pripadé potieby s klinickym logopedem:
a) ne
b) vyjimecné
c) ano
d) casto

Dokazal/a byste pacientovi s afazii nebo jeho pribuznym doporudit postup, ktery
by méli zvolit ke kompenzaci a 16¢bé tohoto postiZeni:

a) ne

b) nevim, nejsem si jist/a

C) ano

V ¢em vidite nejvétsi problém v komunikaci s takto postiZenym pacientem:
a) neochota ke spolupraci ze strany pacienta
b) neochota ke spolupréci ze strany zdravotnika
c) nedostatek ¢asu ze strany zdravotnika
d) neznalost ze strany zdravotnika

Mate néjaké dopliujici informace ¢i namét:

a) ne
b) ano (uvedte KOnKrétne)..........ooviiiiiiii i
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priloha 3 - Priivodni dopis k dotazniku

Milé kolegyné a kolegové,
obracim se na Vdas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti vyzkumu

k zavérecné bakalarskeé praci.

Timto vyzkumem sleduji:
1. uroven znalosti a dovednosti zdravotnického persondlu v komunikaci s pacientem
s poruchou feci.
2. dostupnost pomucek v naSi nemocnici, které by ndm méli usnadiovat komunikaci

a tim 1 péci o takto postizené lidi.
Vysledkem mého vyzkumu bude edukacni material, ktery bude obsahovat navod,

vvvvvv

Distribuce dotaznikii a vyzkum je schvdlen hlavni sestrou p. Caklovou, kterd bude

obeznamena s findlnim vysledkem.

Dale Vas zadam, aby dotaznik vyplnil cely oSetfujici nelékatfsky persondl na VaSem

oddéleni, pouze tim mohou byt vysledky objektivni.

Nezapomeiite vyplnit dotaznik ve vSech bodech.

Velice dékuji Renata Riizickova

zdravotni sestra ( CH3 —4716)
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piiloha 4 - Zadost o povoleni distribuce dotazniki

pi. L. Caklova
hlavni sestra
NsP Ceska Lipa
Purkynova 1849
47077 Ceska lipa

Vée: Zadost o povoleni k distribuci dotaznika

Jsem studentka 3. roéniku LFHK, bakalafsky program oSetfovatelstvi, obor vSeobecna
sestra a timto Vas #4dam o povoleni k provedeni vyzkumu ve formé dotaznikii v NsP Ceska
Lipa. Ziskana data pouziji vyhradné ke zpracovani bakalafské prace na téma: Komunikace
s pacientem s afézii. Dotazniky maji zjistit schopnost a Groveil komunikace zdravotnického

persondlu s pacientem se smyslovou poruchouy afazii.

Zaroveti Vas 74ddm o povoleni k pouZiti informaci vramci mé bakalafské prace,

k prezentaci vysledkt u statnich zkousek a k event.publikaci.
O vysledcich Vas budu rada informovat.
Vedouci mé prace je doc.PhDr. Jana KUTNOHORSKA CSc.
prednosta ustavu
Ustav spolegenskych a humanitnich véd
Lékaiska fakulta Univerzity Palackého
Olomouc

Piedem d&kuji za kladné vytizeni mé Zadosti.
Ptiloha: 1x dotaznik
V Novém Boru dne 6.10 2009 Renata Rdzickova

Rumb. hrdind 741
47301 Novy Bor
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