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se ziskanou narufenou komunika¢ni schopnosti. Cilem prace je charakterizovat
skupinovou formu logopedické terapie u osob s afdzii a u osob s Parkinsonovou nemoci
(déle jen PN). Charakteristika je zamé&fena pfedev§im na strukturu a obsah skupinového

terapeutického programu, sloZeni skupiny a prostfedi, kde skupinova terapie probiha.

Prvni &ast se zabyva obecnym vyuZitim skupinové terapie a nasledné
vyuZitim skupinové terapie v logopedii, jejimi vyhodami a nevyhodami. Své misto zde ma
i charakteristika logopedické terapie u osob v obdobi dospélosti a stati. Nasledné se prace
podrobngji zabyva teoretickymi poznatky o skupinové form& logopedické terapie u osob
s afazii a u osob s PN.
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therapy and its advantages and disadvantages. Further characteristic of speech therapy

for adults and old aged is presented there.

The practical part includes an analysis of group speech therapy for people with
Parkinson disease organized by citizen association Parkinson, and group therapy for people

with aphasia, organized by citizen association Afasie.

Keywords
aphasia, Parkinson disease, group therapy, group speech therapy, communicative disability



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci Skupinova forma logopedické terapie
u osob se ziskanou NKS vypracovala pod vedenim PaedDr. Blanky
Housarové, Ph.D. samostatn€ na zikladé vlastnich zjidténi a za pouZiti
prament uvedenych v seznamu.

Praha, 10.dubna 2009

.........................................................



Podékovani

Rada bych pod&kovala Mgr. Zuzan¢ Kontipkové a Mgr. Michaele Kramerové za umoZnéni
zO&astnéni se skupinovych terapii a za poskytnuti mnoha dileZitych informaci. Velky dik

patfi také vedouci mé prace, PaedDr. Blance Housarové, Ph.D. za jeji cenné rady.



VO ceveeenereronsesnessessossessessessssssossssnssnssssssnesnenes 8

1. SKupinova terapie....c..ccccceeecunecenicsnncosaecnccnnes 9
2. Skupinova logopedicka terapie.................. 13

2.1 Vyhody skupinové terapie v logopedické praxi..............o.coo........ 18

2. 2 Nevyhody skupinové terapie v logopedické praxi....................... 20
3. Specifika logopedické terapie u osob s NKS v dospélosti a staFi......22
4. Skupinova terapie u osob s afazii............ 25
5. Skupinova terapie u osob s dysartrii (Parkinsonovou nemoci)........ 30
6. Cil praktické €asti....ccccceevencruccucnencunnurnnae 34
7. Metody prizkumného Setfeni................ 34
8. Casovy harmonogram.............cceeeccececesuencsnaaes 34
9. Charakteristika pozorovaného souboru 34
10. Sbér a analyza dat.........cccccccevueeeneencee. 35

10.1 Skupina A- Skupinova terapie u lidi s PN ...........cccocooovirrnnnnin. 35

10.2 Skupina B-Skupinova terapie u osob s afézii.............................. 42
11. DISKUZE...cceveurerevenenencassssssssssasssssssssssssassse 49
Zaveér revesesesasnensnsneneneneasasnsnsnsnnas 53

y /1 ] 1) T3S R SR SR 55



Uvod

Dle Lechty (2003) je komunikaCni schopnost jednotlivce naruSena tehdy, kdyz
nekterd rovina (nebo nekolik rovin soutasn€) jeho jazykovych projevia pisobi
interferenén€ vzhledem k jeho komunika¢nimu zameéru. MiiZe jit o foneticko-fonologickou

syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni
b

mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

NaruSenéd komunikacni schopnost (dale jen NKS) &asto vyZaduje logopedickou

intervenci.

Zatimco individudlni terapie je povaZovana za zaklad vétSiny terapeutickych
programii pro osoby s NKS, skupinova terapie se teprve v nedavné dob& i u nas stala
soudasti komplexni pé¢e o tyto osoby. Zejména vyuZiti skupinové formy terapie u osob

v obdobi dospélosti a stafi je stale spiSe raritou nez b&Znou souéasti logopedické intervence.

Pravé z tohoto divodu jsem se rozhodla, Ze se ve své praci budu vénovat
specifikim skupinové terapie. Nejdfive v roving obecné, kde se zam&Hm na hlavni rysy
skupinové terapie, na roli skupinového terapeuta, &lend skupiny i podminky, které jsou
pro skupinovou terapii nezbytné. Nasledné se soustfedim na skupinovou terapii

v logopedické praxi. Pokusim se nastinit jeji kladné i stranky.

Své misto v této praci bude mit i charakteristika obdobi dospélosti a stafi

a specifika logopedické terapie (i logopedické terapie skupinové formy) u t&chto osob.

Nakonec bych se rdda vénovala skupinové formé& logopedické terapie u dvou
nejdast&jsich druhi ziskané NKS u osob v obdobi dospélosti nebo stafi u kterych je tato
forma terapie uZivana. Mam na mysli afézii a hypokinetickou formu dysartrie u osob

s Parkinsonovou nemoci.

V praktické &asti své prace se pak budu podrobnéji v&novat analyze logopedické
terapie provadéné skupinovou formou u lidi s afazii v rdmci o.s. Afasia, které v Praze
ptisobi. Druhou skupinovou terapii, kterou budu sledovat je terapie u osob s Parkinsonovou

nemoci. Ta je v Praze organizovéna o.s. Parkinson.

Pfi svém pozorovani se zaméfim na charakteristiku terapeutického programu,
na cilové zaméfeni terapeutickych ukold, ale i na pfistup logopedd, charakteristiku &lent

skupiny a popisu skupinového zazemi.



1. Skupinova terapie

Dle Kratochvila (in Neubauer 2006) je skupinova terapie postup, ktery vyuziva
k lé¢ebnym uUCelim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce, jak mezi <¢leny
a terapeutem, tak mezi ¢leny navzijem. ,,Skupinovou dynamiku pak chape jako souhrn
skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvafeji ji interpersonalni vztahy a interakce
osobnosti ¢lend skupiny se silami z vn&j$iho prostfedi.“ (Kratochvil in Neubauer 2006,

s.163)

,»Jsou to pravé individuélni rozdily a rozmanité charakteristiky p#islugnika skupiny,
které se stavaji soucasti skupinovych procesii a vytvéfeji ve skuping sloZité interakéni

a vztahové vzorce.“ (KoZnar 1992, s.25)

Pojem skupinova terapie je pro vétSinu lidi nejspise spojen zejména s psychoterapii.
Pravé skupinova dynamika je v psychoterapii vyuZivana k terapeutickym u&eltim. Terapeut

také vzdy v ramci terapie pracuje s pfenosem chovani a se socidlnim u&enim ve skuping.

Jist¢Ze nemlZeme srovnavat skupinovou terapii u osob zavislych na alkoholu
nebo jinych drogich s logopedickou skupinovou terapii u lidi s afazii. Pfesto miZeme
u skupiny lidi, ktera se setkdvd za UCelem price s jistym (stejnym nebo podobnym)
postizenim vZdy sledovat typické rysy ve skupinové dynamice. Vidy jsou zde uriité

oblasti, které jsou pro skupiny v ramci skupinové terapie shodné.

Podle KoZnara (1992) ma kaZda skupina svoji atmosféru, své normy (nepsana
pravidla a zasady), cile, strukturu (stavbu skupiny) a vidcovstvi skupiny, identitu,
interak&ni a komunikaéni procesy ve skupin€, kohezi a tenzi, projekci minulych zkusenosti
a vztahii do aktudlnich interakci, pozice a role ve skuping, tvorbu podskupin, Vyvoj
skupiny v &ase neboli fize skupinového vyvoje, druhy vyroki ve skupiné a jejich
interakéni smysl, nonverbalitu a jeji vyznam a také hlavné vlastni komunikadni sit.
Dle Kratochvila (in KoZnar 1992) se vySe vyjmenované stava soudasti skupinové
dynamiky.

Jednou z hlavnich vyhod skupinové terapie je, Ze skupina poskytuje pocit
vzajemnosti. Pfinasi klientim moZnost sdileni spoletného problému. Clenové skupiny
prichazeji, aby fesili sviij problém a sou¢asné se setkavaji s cizimi lidmi a jejich problémy,

které byvaji velmi podobné.



,»Skupinova terapie se zabyva Elovékem ve skuping, v rdmci skupiny, ale soutasné
i ¢lovékem:jako individuem. Ostatn€ ani individualni terapie se ned&je ryze ,,individualng,

protoZe probiha vétdinou v dyadé klient- terapeut.“ ( Rieger 1998, 5.27)

Skupinova terapie je indikovana pfi feSeni individudlnich problémi & poruch,
kde je vhodné zdlraznit, Ze problém individudlni je vlastng i problémem celé skupiny.
Jedna se zejména o problémy vyvolané poruchou v siti socidlnich vztahti, kde je narusena
komunikace s ostatnimi, problémy v socidlnim kontaktu, problémy, které je vhodné
konfrontovat s ostatnimi. ,,P¥i feSeni problémui, u nichZ miZeme indikovat skupinovou
terapii, je zdGrazn&na vztahovost, socidlni kontext, pfi némzZ roste vyznam spolutéasti vice
lidi a skupiny (vpsychoterapii zejména dynamiky transakéniho prostiedi

skupiny).“ (Rieger 1998, s. 31)

,»Vyznam zmény kaZzdého jedince ve skuping je souméfitelny vyznamu zmeény celé

skupiny.“ (Rieger1998, s.32)

Skupina je tvofena terapeutem a klienty (pacienty). Clent: skupiny by mélo byt tolik,
aby v ramci skupiny bylo pro vSechny dost prostoru. (KoZnar 1992) Na kazdého klienta
pisobi nejenom terapeut, ale i ostatni Elenové skupiny, ktefi vytvati specifické prostiedi

pro spole&né dosahovani stejnych cilt.

Ke skuping s prim&émym poctem 6-8 klientd jsou jako idealni podet udavani dva
terapeuti. Sezeni vede nejéastéji jeden z nich. Druhy vétSinou pasobi jako ko-terapeut,
ktery zamé&fuje svoji pozornost ke klientm, ktefi potfebuji nejvétsi podporu. (Neubauer
2006) ,,V ptipadé, kdy maji dva terapeuti pfed skupinou stejny status, je nutné, aby vZdy

bylo stanoveno ur&ité rozdéleni jejich roli a kompetenci.“ (KoZnar 1992, s. 77)

Osobnost terapeuta by méla spliiovat ne€kolik zékladnich pozadavki, aby mohl byt
terapeut pro skupinu pfinosnym prvkem. V prvé fad€ je to odbornost a potfebné vzd&lani,
které by odbornik (napf.: psychoterapeut nebo logoped) mél mit. Nezbytné jsou také
zkuSenosti a schopnosti organizitora. Terapeut skupiny by mé&l byt schopny tymové
spolupréce. DiileZita je dovednost udrZet si od €lent skupiny jisty odstup, utvofit si vlastni
hranice. Soudasné by mél poskytnout klientovi pocit rovnosti a pfitom udrZet jistou
asymetrii vztahu. ,,Vzdyt' i Clenové skupiny pfedpokladaji, Ze jejich vztah s terapeuty
nemiZe byt zcela rovnocenny-tak jako nemuiZe byt rovnocenny vztah mezi Iékafem
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a pacientem ¢&i ucitelem a Zakem. Za jasnost vztahu mezi terapeuty a &leny skupiny jsou
odpovédni terapeuti. Jasnost vztahu pfispiva k prohloubeni diivéry a pocitu bezpeti
ve skupiné.“ (Rieger 1998, 5.34)

Dle Riegera (1998) by terapeut mél umét aktivné zasahovat, kdyZ je potfeba
a nezasahovat (napfiklad pouze naslouchat), kdyZ je tato varianta pro klienta lepsi. Je nutné
si uvédomit, Ze nadmérné zasahovani terapeuta do déni ve skupin& miize zpiisobit pasivitu
jejich ¢lent.

Odbornik (logoped, psychoterapeut), ktery vede skupinovou terapii by mél byt
pro &leny soucasné radcem, ulitelem a pomocnikem. KoZnar (1992) také klade diiraz

na zna&nou frustraéni toleranci terapeuta a schopnost pracovat s pacientovymi negativnimi

emocemi, strachem, zdbranami ¢i vnitfnimi zmatky.

Terapeut by mél byt nejen velmi empaticky, ale mé&l by byt také autoritou.
»Autorita terapeuta je zakladni podminkou U¢innosti jeho piisobeni. Terapeut, ktery ma
autoritu, je pfijiman samoziejmé a s duvérou. UZ proto, Ze autorita je obhajcem vnitfnich
zdrojii &lovéka, z nichz sama Cerpa.“ (Rieger 1998, 5.29) Autorita vzbuzuje pocit bezpedi.
Pokud je terapeut pfirozenou autoritou, jeho aktivita podn&cuje aktivitu skupiny. Skryva-li

terapeut nedostatek autority za spektrum vlastni aktivity, skupina to pozna.

Zvlast na zatatku, kdy se Clenové skupiny je$t¢ neznaji, je jen na terapeutovi,
aby jednotlivym &lentim pomohl najit si své misto ve skuping. Je jen na nich, aby zapojili

opravdu celou skupinu. Oni udrzuji soudrZnost skupiny.

S roli vedouciho skupiny uzce souvisi styl vedeni skupiny. Dle Lewinovych studii
(in Koznar 1992) se rozliSuji €tyfi styly vedeni skupiny: autoritativni- na viidce zaméfeny,

demokraticky- na skupinu zaméfeny, zi€astnény- participujici a volny neboli liberalni.

Dle Kratochvila (1979) by €lenové skupiny méli byt ve skupiné dobrovoln& a méli
by mit chut’ ve skuping pracovat. MEli by byt motivovani ke zmgng. Casto je také uvadéno
(Cséfalvaye 1996, 2007, KoZnar 1992, Neubauer 2006...atd.), Ze je vhodné, aby &lenové

skupiny méli srovnatelné rozumové dispozice. Ne ve vSech ptipadech je ale mozné

zabezpedit konzistentnost skupiny.
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Clenové skupiny by méli byt pfedem seznimeni s programem skupinové
terapie. M&li by v&dét, jak Casto, kde a za jakych podminek se budou setkavat a co bude

pfedmétem jejich prace.

Dle Riegera (1998) maji byt prostory, uréené pro setkdvani skupiny, dostate&né
rozmémé a vzdudné. Clenové skupiny potfebuji dostatek mista k pohodlnému sezeni
(nejlépe v kruhu, na Zidlich nebo na me&kkych podlozkach), pro relaxaci a pro praci

v malych tymech. Mistnost by méla obsahovat vhodné pomticky.

DuleZité je také zazemi skupiny. Samoziejmosti je hygienicky prostor.
Vhodna je také kuchyiika a misto, kde mohou ¢&lenové skupiny odpoéivat, jist a pit.
,K zdzemi patfi také znalost sit€ mistnich zdravotnickych a psychosocialnich sluzeb
pro ptipad, Ze by u né¢koho ze skupiny doslo k ne€ekané dekompenzaci jeho stavu a bylo

by nutné volat rychlou pomoc (napt. lékafskou).” (Rieger 1998, 5.40)
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2. Skupinova logopedicka terapie

»Logopedicka terapie vyuZiva individuélnich i skupinovych forem prace, aby byl
umoZnén jak intenzivni individudlni trénink, tak uZiti nabytych schopnosti
ve skupiné.“ (Neubauer 2003, s.82)

Zatimco individudlni terapie, probihajici v duu terapeut a klient, zahrnuje
standardni osvédcené pfistupy logopedické péte a je zikladem vétSiny terapeutickych
programi pro osoby s poruchami fe€ové komunikace, skupinova logopedicka terapie,
probihajici v&tSinou v malé skupin€ 3-6 osob, se snaZi o upevnéni a uplatnéni dovednosti
a komunika¢nich a kompenzacnich strategii ziskanych pfi individudlni terapii. Skupinova
forma logopedické terapie pracuje pfedeviim s interak&nimi projevy v navozené socialni

situaci. (Neubauer 2003, 2007)

Cile na které se skupinova logopedicka terapie zaméfuje, miZzeme rozdélit do dvou
oblasti:

1) oblast reedukatni &innosti, lé¢ebné a terapeutické pisobeni na poruchu, cilena

naprava komunikaénich schopnosti

2) oblast navazani vztahG a kontaktl s ostatnimi &leny skupiny, oblast sdileni

spole&ného problému
(Rieger 1998)

Skupinova logopedicka terapie je vhodna tam, kde individualni prace s terapeutem
je povaZovana za mén& podnétnou a to zejména v oblasti tréninku a navazovani uspésné

komunikace v b&Zném prosttedi.

Neplati zde ale, Ze se individuélni a skupinovéa forma terapie vyluéuji navzijem.
V mnoha ptipadech je nejvhodn&j$im feSenim kombinace terapie individualni s terapii

skupinovou. Logoped by ale i béhem skupinové terapie nikdy nemé! slevit z individualniho
pfistupu.

Techniky vyuZivané pfi skupinové a individudlni terapii se neligi. Li§i se jejich
kontext, charakter aktivit a t€ZiSté terapie.

Skupinova terapie probiha tedy v kolektivu, jehoZ velikost zavisi na typu vady

klientd, na logopedovi, na charakteru skupinové terapie...atd.
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»Frekvence setkavani skupiny se pohybuje v zavislosti na provozu zafizeni

nej&astéji;jednou az dvakrat tydné&.* (Neubauer 2006, s.167)

Terapie miZe probihat formou terapeutickych cvi¢eni, her, rozhovorem

nebo nacvikem b&Znych &innosti a dovednosti.

Role terapeuta pii skupinové terapii je mnohostranna. Je zde v prvé fadé pro celou
skupinu a jeho zdsadnim ukolem je fidit ¢innost skupiny, poskytovat ji témata k rozhovoru,
podporovat spontdnni rozhovor mezi jednotlivymi €leny a sou¢asné dbat na to, aby nikdo
nebyl opomijen &i zanedbavan. Poskytuje skuping &innosti a snaZi se je motivovat

k riiznym tkoliim, ilohdm a hrdm, které poméhaji v reedukaci kognitivnich funkci klients.

Terapeut by mé&l mit pfipraven kratkodoby i dlouhodoby plan skupinové terapie
a mé&l by byt schopen zhodnotit vysledky logopedické terapie po uréitém &asovém obdobi.
Aby terapeut mohl v rdmci skupiny v€novat jednotlivym &lenGim dostatednou individualni
pédi, je potieba, aby znal vysledky podrobného vySetfeni klientd (ptipadné vysetfeni sam
provedl) a byl tak informovan o typu, rozsahu a zavazZnosti deficitu. Diky tomu si mtZe

utvoftit predstavu o pravdépodobné progndze Klienti.

I ptesto, Ze se jednd o terapii skupinovou nemél by byt opomijen fakt, Ze variabilita
pfiznakii je u kaZdého pacienta individudlni, a tak musime pfi terapii individualng
adaptovat kazdy typ tlohy. To se miZe zdat velmi néro¢né, zejména ve v&tsi skuping, nenf

to ale nemozné.

,V ramci skupinové terapie ma terapeut-logoped pfileZitost iniciovat piisobeni
daldich odbornik (pokud k nému je3t€ nedoSlo) a to napf.: vy3etfeni olnim lékafem
pHi stanoveni aktualni mozZnosti korekce o¢ni vady, aby neznemoziiovala obnovovani &teni
a psani, dale moZné pfidéleni sluchové protetiky foniatrem, pokud je stav komplikovan
sluchovym postizenim, navézat kontakt s fyzioterapeutem pro koordinaci rehabilitace

v oblasti somatického postiZeni a fe¢ové komunikace, hybnosti ruky a grafomotoriky, &teni

a psani.“ (Neubauer 2006, s.89)

Behem prace se skupinou slouZi terapeut mimo jiné i jako podpora jednotlivych
¢lent v jejich projevu. Terapeut se snaZi o ovlivnéni srozumitelnosti fe¢i klienta, 0 zmé&nu

ve schopnostech rozumét fe€i, psanému projevu a neverbalnimu projevu.
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Logoped by mél identifikovat efektivni a naopak neefektivni strategie komunikace
u kazdého ¢lena skupiny a v nekterych pfipadech je pfimo utit ty efektivni vyuzivat.
Logoped také usmériiuje jednotlivé osoby k uZivani vhodné kompenzalni strategie-
napiiklad uZivani neverbalnich prvki- gesta, psani..apod. MiZe vhodn& zasahovat do
projevu (napf. u pacientd s afazii terapeut mZe napovidat slova pfi dysnomiich pojmu,
dokon&ovat véty misto pacienta, pokladat pomocné nebo uptestiujici otazky), ale vzdy je
tfeba, aby terapeutova intervence byla nedirektivni. ,Je nutné, aby zde jesté predtim doglo
k autentickému navézani ,koalice* s klientem, a aby pacientem doslo k pfijeti pomoci
od terapeuta. Teprve potom muZe terapeut ¢lenovi skupiny nabidnout facilitaci
komunikace, napf.: uzit fonematické a rytmické napovédy po&atkt slov nebo dokon&ovat

potatky sd&leni, které chce tento €len skupiny sdélit ostatnim.“ (Neubauer 2006, s.164)

Facilitaci je, kdyZ se terapeut snaZi poskytnout klientovi individualni podporu
na zdklad& znalosti jeho specifickych problémi v komunikaci &i v jinych oblastech.
Napf. u pacienta, ktery nerozumi rozhovoru ostatnich, usnadnit porozuméni naptiklad
napsanim kli¢ovych slov nebo vé&t (ma-li pacient alespoti &aste¢n& zachovanou schopnost

&ist izolovana slova) nebo jejich schematickym znazornénim...atd.

Pro tyto pfipady je n€kdy velmi uZitetné, kdyZ terapeutovi-logopedovi pomaha
dal§i osoba- asistent terapeuta ¢i ko-terapeut (napf. student logopedie), kterd se mize
orientovat na pacienta s nejvétSimi problémy v komunikaci (napf. v jejim porozuméni).
Tento &lovék &asto sedi vedle osoby s nejvazn€jsimi komunikaénimi obtiZemi a v ptipadé

potieby ji poméha (napf. s pochopenim tématu, o kterém se zrovna hovofi).

Logopedicka terapie, a plati to i pro logopedickou terapii skupinovou, by méla vzdy
byt obohacena o psychoterapeutické prvky. Vztah mezi klientem a terapeutem by mél byt
zalozen na kladné emocni vazb€ a na pozitivnim lad€ni vzajemného kontaktu.
Jen za takovych podminek klient miZe bez obav b&hem terapie vyjadfit své pocity.
Logoped jako terapeut by mél klienta vyslechnout, poskytnout mu Gctu a ocenéni, a to vie
s jistou autenticitou v empatii, zdjmu a podpofe. Logoped by mél ke svym klientim vysilat
kladné verbalni i neverbalni signély, které mu napomohou s klientem navazat terapeuticky
vztah adiky tomu pro n&j bude snazsi vytvofeni motivace u cilenych terapeutickych

postupt, bude pro n&j snazsi organizovat a vést skupinové sezeni.
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Logoped ma diky pravidelnému kontaktu s klientem velkou moZnost pomoci
klientovi i v jinych oblastech neZ je komunika¢ni deficit. MaZe klienta posilit napfiklad
po psychické strance (pusobit proti reaktivni depresi, redukovat tizkost a strach, posilit
aktivni adaptaci na dany stav a provadeéni terapeutickych zadani). M4 také moZnost posilit
pocit sounaleZitosti s okolim a to zejména v oblasti skupiny. MtZe klientovi pomoci najit

pfedchozi psychickou rovnovahu, vyrovnat se s pfipadnou trvalou stigmatizaci vlastni fe&i.

Terapeut je také osobou, kterd by méla dokazat vytvofit ve skuping pozitivni
a pfijimajici naladéni.

»lerapeut by mél v3echny c&leny skupiny pfipravit na pfiméfena odekavani
ostatnich &lend. SnaZi se, aby vSichni vyuZivali jakékoli komunika&ni modality a zplsoby

k dorozumivani (psani, gesta aj.).“ (Cséfalvaye in Lechta 2005, 5.231)

»A& je pfi skupinové terapii kladen dirraz pravé na skupinovou dynamiku, miZzeme
predpokladat, Ze u skupiny osob s t€Z8imi deficity ve verbalni komunikaci, které jsou
odkazany na redukované sdéleni svych pociti a zaZitki a pomoc terapeuta, nebude
pravdépodobné skupinovd dynamika tak vyrazni. Diky obtizim v realizaci verbalni
komunikace s okolim se skupina miZe jevit jako malo aktivni a spie oCekavajici

direktivni vedeni terapeutem.“ (Neubauer 2006, s. 165)

Dle Cséfalvaye (in Lechta, 2005) by mél terapeut podporovat diskuse iniciované
&leny a povzbuzovat jejich vzdjemné informovani. V n&kterych ptipadech musi logoped
velmi pozorné sledovat zejména ty, ktefi by se s né¢im chtéli podélit, ale pottebuji k tomu

byt povzbuzovani.

Terapeut by mé&l povzbuzovat a podporovat viechny &leny skupiny. V pfipadé
potfeby by mél byt schopen poskytnout jim poradenstvi v oblastech, které jsou pro vétsinu
&lend skupiny podobné. To jsou dle Cséfalvaye (in Lechta 2005) otazky a problémy
tykajici se rodinnych vztahl- zmé&ny pivodni role v roding, zdravotni obtiZe, rehabilita&ni
pomiicky, nové stravovaci navyky &i pracovni mozZnosti...atd.

Soucasné se terapeut stard o materialni zazemi skupinové terapie. MiZe naptiklad
poskytnout pacientdm rizné podpirné pfedméty a pomicky, jez je mohou inspirovat
k rozhovoru & jim mohou pomoci ve chvilich, kdy nastane problém ve vyjadieni

informace (papir, propisky, mapu ¢&i kalendaf, vypsanou abecedu...atd.).
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Také pfi praci se skupinou dospélych osob musi terapeut dbat na pfimé&fenou
motivaci a vyhnout se pochopitelné uZivani postupi a materiali z oblasti prace s détmi,
¢imZ by mohlo dojit ke ztrat¢ zdjmu o terapii ze strany klienti. Vzdy je potieba,

aby &lenové skupiny citili jasné€ vyjadfenou perspektivu a redlny cil terapie.

Neubauer(2006) na zakladé vlastnich klinickych zku3enosti s vytvafenim
a fungovanim skupinovych forem terapie osob s afazii a diferencialnimi neurogennimi
poruchami fedové komunikace mluvi o dvou typech skupinovych aktivit a to

o Komunika&ni skupin& a Terapeutické relaxaéni skuping.

Program skupin je velmi podobny. Za¢ina se vzajemnym seznamenim, které
se vyuZiva k procvigeni schopnosti vzajemné se pfedstavit. ,, Terapeut by v této situaci
nemél] zistavat v pozici experta, ale mél by nabidnout také svoje zakladni osobni udaje a jit
ptikladem ve snaze opakovat to, co o sob& sdélili ostatni €lenové skupiny.“ (Neubauer
2006, s. 165) Déle je ¢lenim skupiny nabidnuto téma jejich aktualnich zazitka (podasi,
rodina, rehabilitace). Nasleduji techniky navazujici na individualni logopedickou terapii.
Clenové skupiny v nich vyuZivaji nabyté komunika¢ni strategie, &asto s pomoci terapeuta.
Mimo jiné miiZe jit o typy tkold v podobe her napf.: hledani slov na dané pismeno, hledani
tematicky podobnych slov, slovni kopan, popis obrazku...atd. Dle Neubauera(2006) jsou
zavére¢nou a velmi duleZitou soucasti sezeni relaxadni a imaginativni techniky,
kam muZeme zafadit pasivni muzikoterapii, prvky autogenniho tréninku &i Jacobsonovy
progresivni relaxace. Na uplny konec mé misto zavéredné slovo v podob& kratkého
podékovani &lenim skupiny za aktivitu a snahu, a umoZnéni &lentim skupiny se také
vyjadfit.

Skupinova terapie v logopedické praxi je v mnohém jist€ odli¥na od skupinové
terapie v psychoterapii, na druhé stran€ jsou nekteré zasady préce s klienty stejné. Jednou
z téchto zasad je, Ze terapeut musi dbat na to, aby nezistaly mezi &leny skupiny nevyiéené
problémy, nedofe3ené konflikty. I zde je potfeba dat vidy prostor pro sdéleni vsech.
Nejlépe na konci setkani terapeut miiZe vyzvat jednotlivé &leny, jestli necht&ji ostatnim
né&co fici. V opa¢ném pfipadé dle Neubauera (2003) miZe dochazet k tomu, Ze ventilace

téchto sd&leni bude probihat mimo skupinu a budou vznikat mensi koalice neboli

»podskupiny*.
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Rozdil mezi Komunika¢ni skupinou a Terapeutickou relaxadni a konverzadni
skupinou spocivd ve své podstaté v tom, Ze Komunikalni skupiny jsou sme&ovany
pro klienty s vaZn&$im naru$enim komunikaCnich schopnosti. ,Nejéast&ji jsou do ni
zafazovany osoby s t€Zkymi aféziemi, dysartriemi & kognitivn&-komunikaénimi
poruchami v potatku intenzivni rehabilitace po vzniku neurogenniho postiZeni nebo osoby
s chronicky pfetrvavajicimi t€Zkymi komunikagnimi deficity. Jde o klienty se zavazné
porusenou srozumitelnosti mluvy, vyrazn& redukovanou schopnosti se viceslovné vyjadfit,
¢i s obtizemi ve sd&lovani svych pociti.* (Neubauer 2006, s.164) Do Terapeuticko
relaxatni a konverzaCni skupiny jsou zafazovany osoby s mirn&j$imi deficity fecové
komunikace ¢&i s rezidudlnimi obtiZemi v feové komunikaci. Do terapeutické relaxadni
a konverzaéni skupiny jsou ¢asto zafazovani klienti, ktefi pfes jiz pom&rn& dobrou troveit
komunikaénich schopnosti, maji stile problémy v adaptaci na novou Zivotni situaci
a u nichZ pretrvava pocit nedostate¢nosti jejich projevu a ménécennosti. Tito klienti asto

povazuji svitj handicap za vetsi neZ tomu ve skute¢nosti je.

Realné zavaznosti obtizi klientd je také nasledn& ptizplisoben program skupiny

a jeho kone&na realna podoba.

2.1 Vyhody skupinové terapie v logopedické praxi

Dle Mensikové (in Lechta, 2005) je dileZitym faktorem skupinové terapie pocit
sounaleZitosti, ktery ¢lenové ziskavaji. Je pro n& dilezité vid&t, Ze i ostatni maji podobné
komunika¢ni problémy. Spoji je spole¢né feSeni problému. Soucasné& maji &lenové
moznost zpracovavat konstruktivn€ minulé zaZitky.

Klienti se pfi skupinové terapii navzdjem motivuji. MiZze zde byt (zejména u d&ti)
velmi dobfe vyuzit prvek sout&zivosti. Pro klienty je ale také velmi dilezité vid&t, ze n&kdo
se stejnou vadou dé&la pokroky, a Ze je tedy mozné cilenym tréninkem (nicvikem) zmirnit
nebo dokonce prekonat své komunika¢ni nedostatky. Diky tomu ziskavaji ptileZitost

k vytvofeni novych nadgji do budoucna.

Soudasné ma klient moZnost pomahat druhym lidem. Prostfednictvim toho si

piipada uZiteny a zvySuje se jeho sebevédomi.
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Velkym kladem skupinové terapie je také moZnost upeviiovini a automatizace
naudeného v prirozené komunikalni situaci. ,Skupina také poskytuje emocionalné
podpiirné prostiredi pro vyzkouSeni pfenosu dovednosti a pro udr¥eni celkové tirovng

dovednosti dosaZenych pfi individualni terapii.*’ (Perkins 1983, 5.76)

Je pochopitelné, Ze interakce s logopedem nikdy nemiZe byt tak pfirozena a
podobna b&Zné komunikalni situaci ;jako rozhovor s ostatnimi klienty. ,,Skupina vytvai
pfirozené prostiedi pro interpersondlni komunikaci. Konverza&ni dovednosti zahrnuji
stfidani se, vyhodnoceni zamé€ru mluveiho, vyuZiti informace p¥iméfené znalostem a
trovni schopnosti posluchadli, sebekontrola, uZiti a porozuméni gestikulace a intona&nich
schémat. Diky zpétné vazb& skupiny, vyrovnani se s tlakem okoli, pozorovani ostatnich
¢lendt skupiny, skupina spiSe neZ klinicky lékaf pfijme zodpov&dnost za nartstajici

pochopeni, tak i poskytnuti odmé&ny a podpory.* (Perkins 1983, s.117)?

Skupinova terapie také slouZi k nabyvani jistoty a sebevédomi klienti
pfi komunikaci. Poméhd jim odstraiiovat zabrany a bloky. ,,Nejistota je vyvolana nejéastéji
v socialnim kontextu, a tak musime shledat, Ze skupinova terapie slouzi jako prostiedek

pro podstatné sniZeni citlivosti pacienta vi€i spoletensko-konverzadnim stimultm.*>

(Perkins 1983, 5.76)

Zejména u skupinové terapie u déti je dilezity kontakt s vrstevniky. Konfrontace

a pochopeni v ramci skupiny byva pro dit€ obvykle pfijateln&jdi nez v interakei s dospélym.

Pii skupinové terapii je Casto kladen diraz na nacvik pragmatickych zru&nosti.
Klienti maji moZnost vyzkoudet si rizné role pfi hrach. V kolektivu je jim umoZnén

emod&ni a osobnostni rist. Maji moZnost se aktivné€ u¢it novym druhtim chovani.

Skupinova terapie je pro logopeda &asové méné naro¢na a proto je umoZnéno
terapeutovi setkdvat se s klienty &astéji, narozdil od individudlni terapie, kdy je

mezi jednotlivymi setkanimi del3i &asova prodleva.

! ,Groups also provide an emotionally supportive medium for practicing transfer of skills, and for
maintaining skill levels achieved in individual treatment.”

2 ,»Groups create a natural environment for interpersonal communication. Conversational skills include turn-
taking, evaluating the speaker’s intent, utilizing information appropriate to the knowledge and ability levels
of listeners, self-monitoring, and the use and comprehension of gestures and intonational patterns. Throught
group feedback, peer pressure, and observations of other group members, the group rather than the clinician,
accepts the responsibility for increasing insight as well as the provision of rewards and support.“

2. Lability is triggered more often in social contexts, and so we have found that group treatment can serve as
a medium for desensitizing the patient significantly to social conversational stimuli.*
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2. 2 Nevyhody skupinové terapie v logopedické praxi

Zatimco pfi individualni terapii se terapeut v&nuje a ptizpisobuje pouze :jednomu
jedinci, zde se jeho pozornost a pé¢e musi rozdélit mezi vice &lent skupiny. Diky tomu
dle Mensikové (in Lechta, 2005) nemiiZze byt komunikace tak divérna
jako pfi individudlni terapii. Verbalni kontakt s terapeutem je pro klienta vzacnégjsi.
Obzvlast€ malo dominantni klienti mohou byt upozadéni, nemusi se jim dostat
dostate&né pozornosti. Téme&f vzdy se najde né&jaky &len, ktery ma tendenci strhnout

veskerou terapeutovu pozornost na svou osobu a své starosti.

Béhem individudlni terapie si muZe klient spi§ sim vybrat &emu by se chtgl vénovat,
miZe sam navrhovat pravidla, ménit pofadi terapeutickych tkold...atd. P skupinové
terapii neni pro n&co takového misto. Neni zde dostatek prostoru pro zaméreni se
na specifické potieby klienta. Nedostdva se ¢asu na zmény pro klienta specifickych
symptomu.

Logoped ¢&asto ani nemd moZnost disledn&jsiho sledovani zmén u jednotlivych

klienta.

Ani na systematickou praci s rodinou klienta zde nezbyva &as. Casto terapeut
ani nemd mozZnost se s rodinou klienta sezndmit. Diky tomu se b&hem terapie tézko
zohlediiuji potieby rodiny klienta.

,, Dodavame, Ze v individudlni terapii se &ast&ji a snadn&ji uplatiiuji direktivni
postupy, zaloZené na vyvolavani Zadoucich odpovédi, na imitaci a ptimém posilovani,
coZ je pro logopeda (zejména zainajiciho) jednodussi. Negativem je mozné ignorovani
terapeutickych postupt rodi¢i (pokroky ditéte neodpovidaji vynaloZzenému Gsili terapeuta),

ale i v&t§i intervaly mezi setkanimi.* (Lechta 2002, s. 50)

Podle Mensikové (in Lechta 2002) se skupinova terapie také miZe ukazat jako
naroénéjSi na pripravu pro logopeda, a to zejména pro mozZnou komplikovanost

skloubeni skupinovych cilt s individualnimi terapeutickymi cily jednotlivych klienti.

Jako problém se také opakované ukazuje nesluditelnost nékterych klientd. Velmi
&asto je doporu€ovano zajistit homogennost ¢lentd skupiny. (Cséfalvaye 1996, Lechta 2002,
Neubauer 2003) A tak se stdva vyber ¢lenl do skupiny problematickym. Doporuduje se
(Lechta 2002), aby klienti ve skuping méli nejen stejnou diagnézu (stejny druh a stupeii

20



poruchy), ale aby byli ve stejném terapeutickém stadiu, aby jejich komunika&ni schopnosti
byly pfiblizné na stejné urovni, a také aby i terapeutickd prognéza byla obdobna.
U nékterych klientd se totiz miZeme setkat s nedostatkem pochopeni pro tiZe postizené
¢leny skupiny. N&kdy se jedna i o klienty, ktefi sami dfive trpéli velmi t&Zkymi poruchami
komunikace. ,, Tyto osoby pfedstavuji vyrazny problém pro fungovani skupiny, pfedev&im
pokud si uzurpuji prostor pro sebe a déavaji najevo prevahu nad ostatnimi Cleny
skupiny.“ (Neubauer 2006, s.166) ,,Problémem ale muiZe byt i zafazeni klienta, ktery je
velmi empaticky, se silnou slozkou pomahat a ktery ma mensi komunikadni deficit,
Nevyhodou je nizky pfinos terapie pro tohoto klienta, protoze takovy klient miZe
ve skupiné fungovat spiSe jako koterapeut. Na druhé stran& pro &lovéka s realistickym
vnimanim vlastnich obtizi, psychicky vyrovnaného a trpiciho spige chronicky
pretrvavajicim, mimym deficitem feCové komunikace méZe byt i tato uloha
psychoterapeuticky pfinosnd a rozvijet jeho aktivni adaptaci na vlastni Zivotni

situaci. (Neubauer 2006, s.166)

Neékdy je také zddraziiovano, Ze i rozumové pfedpoklady klientd v jedné skuping by
mély byt na podobné urovni. Neubauer (2007) napfiklad zmitiuje moné tendence nékolika
&lent vést vysoce intelektudlni a specializované debaty, které jsou pro ostatni &leny
skupiny nesrozumitelné ¢i snizuji jejich aktivitu.

Potieba homogennosti skupiny zalezi samozfejmé na typu diagnézy klient.
Ve vétsiné ptipadd ale neni moZné zajistit doopravdy homogenni skupinu. (Lechta
2002)

,Nevhodné je také zaClenit do skupiny depresivni & zkostlivé pacienty

nebo pacienty s nizkou mirou tolerance.* (Morrison a Ramage in Lechta 2002, 5.134)

,Mezi komplikace skupinové logopedické price se uvadi také mimo jiné

nepfitomnost nékterého &lena &i vice ¢lent skupiny na sezenich.* (Neubauer 2006, s.164)
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3. Specifika logopedické terapie u osob s NKS v dospélosti a staFi

Proces vyvoje a stdrnuti organismu pi#ina§i kromé jiného i vznik &i zhorSeni

nékterych nemoci &i poruch, mezi nimi i poruch komunika&nich.

Klinicky logoped pracuje s klienty nejen v détském ve&ku, ale piisobi i v oblasti
poruch komunikace, které vznikaji pozdé&ji nebo svym charakterem pfetrvavaji do vé€ku

dospélého.

,,Zavazné poruchy feové komunikace vznikaji v tomto obdobi pfedev§im na bazi
cévnich mozkovych pfihod, traumatického poSkozeni tkané& centrdlni nervové soustavy
(dale jen CNS), nadori a infekce CNS nebo degenerativniho onemocnéni CNS. Jde
ptedevsim o poruchy hybnosti mluvidel (dysartrie), poruchy fatickych funkci a vzniklé
poruchy vykonnosti verbalné¢ pamétovych funkci. Casto miiZe jit o kombinaci télesného,

kognitivniho a komunika¢niho postiZeni.“ (Neubauer in Skodova 2003, s. 76)

,Vzhledem k realit¢ t€Zkého onemocnéni &i traumatu CNS je nezbytné, aby byl
cely proces obnovovani, stimulace a stabilizace fe€ovych schopnosti prostoupen pouZitim
psychoterapeutického pfistupu a individualnich i skupinovych postuplt  podptirné
psychoterapie. Cilem je umoZnit optimélni vyuZiti psychického potencidlu osoby
s poruchou fefové komunikace a efektivni prici s reaktivnimi depresivnimi stavy
& neadaptibilnimi ~ formami  chovani.  Nutnost  propojeni  logopedickych,
psychoterapeutickych a kognitivnich postupii vyZaduje od terapeuta iniciativu a celoZivotni

roz&ifovani vlastni odborné kompetence.* (Neubauer 2006, s.125)

Zvlastni skupinou lidi vyhledavajicich logopedickou intervenci v dosp&lém véku
jsou lidé, jez napt. z diivodu profesniho uplatnéni (herci, ucitelé, moderatofi) pottebuiji
kultivovat sviij FeSovy projev. Mezi nejCast&j$i pozadavky téchto lidi pat¥i odstranéni

nepfesnosti v oblasti artikulace &i plynulosti a tempa mluvy.

Pokud jde ale o skupinu prvné zminénou a to skupinu klientd, jeZ ziskali zavaznou
poruchu feové komunikace na zdklad¢ irazu, onkologického & neurologického
onemocnéni, je otizka lé&by a nasledné reedukace velmi komplikovand. Je znamo,
%e u stargich osob je zhor§end schopnost organismu se plné regenerovat a uzdravit. Také

proto v dospé&lém v&ku vzrista pocet chronicky postiZenych osob.
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»Na druhou stranu ale faktory, které maji zfetelny a prokazany vliv na moZnosti
obnoveni funkei jsou velikost léze, jeji lokalizace, etiologie, asovy odstup od potatku léze
a potéte¢ni tize poruchy, zatimco vliv veku, vzdélani, laterality a pohlavi jsou faktory,
které hraji v procesu obnoveni postiZzenych komunikadnich funkci malo signifikantni

roli.* (Neubauer 2006, s. 119)

»Fyziologické starnuti pfinasi mimo jiné i percepni potiZe. V prvé rad& jsou to
ztraty na sluchu (tzv. stafecka nedoslychavost = presbyakuze), které vzdy nepfiznivé
ovlivni fe¢ovou komunikaci s okolim. Dals{ je zhorSeni zraku, které znemoiuje vyuziti
pisemné formy komunikace. Tyto faktory velmi negativng ovliviiuji ptipadnou
logopedickou intervenci, jelikoZ znemoZiuji uZiti mnoha terapii, které jsou zalozeny

na propojeni zrakové a sluchové zpé&tné vazby.* (Neubauer in Skodova 2003, s. 77)

StaFi je spojeno také se snizenim vykonnosti kognitivnich a duevnich schopnosti.
Ito zpasobuje zhorSovani komunikalnich dovednosti. ZvySuje se i riziko vzniku
komunikagnich poruch zplsobenych duSevnim onemocnénim, traumatem CNS

nebo syndromem demence.

,,» Fyziologické zmény v procesu starnuti ovliviiuji predeviim motorické fedové
schopnosti, dochazi k obtiZim zejména u respira¢nich funkci, pfi tvorb& hlasu a pfesnosti
artikulaéni &innosti z diivodu sniZeni rychlosti a sily svalové koordinace. Proto miZe byt
srozumitelnost mluvy stdrnoucich osob sniZena a pfi napf. traumatu CNS miZe dojit
k projevim t&xké poruchy srozumitelnosti fe¢ového projevu i za okolnosti, které

u mladgich osob nemivaji tak zavazné ¢i trvalé nasledky.* (Neubauer 2003, s. 77)

K &astym divodim NKS u dosp&lych osob nebo osob ve stati a dospélosti,
u kterych je provadéna logopedicka terapie skupinovou formou, patti afizie, dysartrie
(%asto se jedna o pacienty s Parkinsonovou chorobou), balbuties & demence.
Tyto logopedické skupiny existuji v ramci n&kterych logopedickych pracovidt a byvaji
vedeny logopedem. Cetnost jejich schiizek byva rizna, ¢asto jednou do tydne v rozsahu

jedné hodiny. Klienti za svou G¢ast ve skupin¢ vétinou musf platit.
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Se skupinovou terapii se setkdvdme i u tzv. komunikaénich skupin, které mohou

slouzit k aktivaci dospé&lych a stdrnoucich osob s porusenou ¢&i nedostateénou komunikaci
s okolim, izolovanych a trpicich nasledky dlouhodobého pobytu v instituciondlni péi.
Program je pak veétSinou orientovan na zlepSeni percepce, pozornosti, &teni, psani
a vyjadfovani jazykovymi verbalnimi prostfedky. ,,Tyto aktivity jsou ve vysp&lych statech
dileZitou souéésti aktivatnich programi pro osoby v pééi zdravotnickych & sociélnich
zafizeni. V naich podminkach je aktivni pée o zachovani a rozvoj fedové komunikace
uosob v péti léeben dlouhodob€ nemocnych, psychiatrickych lé&eben, ale i domovi
dichodct ¢i Ustavil socidlni pée na minimdlni Grovni a pfedstavuje jedno z nejméng

rozvinutych mist logopedické pée v CR.,, Neubauer in Skodova 2003, s. 79)

Na druhé strané dle Neubauera (2006) vzristajici prestiz klinickych logopedu
v zajidténi pée o osoby se zdvaZnymi vzniklymi poruchami fefové komunikace
na neurogennim podkladg, rozvoj forem doméci pé¢e o imobilni osoby po traumatech CNS
a rozsitujici se formy spolupréce se zafizenimi socidlni a charitativni pé&e jsou jasn&
zachytitelnym trendem v pomoci lidem se vzniklymi poruchami feové komunikace

v dospélosti a ve stafi.

Je velmi dilezité si uvédomit, Ze logopedicka intervence u dospélych klientd je
velmi rozdilna od intervence u malych déti. Omezené komunikaéni moZnosti klientd ¢asto

svadi okoli k tomu, Ze se k takto znevyhodnénym lidem chova s despektem a velmi &asto

doslova jako k malym détem.

Logoped ale musi mit na paméti, Ze pokud chce napfiklad dosp&lého klienta
motivovat ke spole¢né praci na odstranéni feové vady, nemiZe pouzit stejnych
motivadnich postup jako u déti. Pfi motivovani klienta v dosp&lém véku &i ve stafi
musime vzdy zohlednit jeho osobni povahové rysy, profesi a zajmy. Také pomiicky je
tfeba ptfizpdsobit- nejen druhu poskozeni komunikagnich schopnosti, ale i v&ku, typu

dosavadniho vzdélani, zajmim pacienta a dal3im okolnostem.
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4. Skupinovi terapie u osob s afazii

Afazie, ktera je charakteristicka ztrdtou exprese a porozumeéni fedi, patii mezi vyssi
kortikdlni poruchy a je tedy zpisobena ziskanym loZiskovym &i difuznim poskozenim
mozku. Mezi nejeast&jsi pfiCiny afazie patfi cévni mozkové ptihody, trazy a poran&ni
mozku, mozkové nadory, zanétlivd onemocnéni mozku, degenerativni nemocnéni CNS

&i intoxikace mozku. (Cechatkova 2007)

Charakteristika tohoto onemocnéni neni cilem mé prace. Vice informaci je moZno

ziskat v literarnich pracich autori jako je Cséfalvay (1996), Neubauer (2006) a dalsich.

L,V CR je rotn& uvedeno vice jak 1000 novych pacientd s pfetrvavajici

afazii.“ (Neubauer 2006, s.31)

Dle Cséfalvaye (in Lechta 2005) skuteny zajem o poskytnuti systematické pomoci
(terapie) lidem s afézii vznikl aZ po prvni a zejména druhé sv&tové valce z diivodu velkého
pottu pacientl (vojaki) s lokdlnim po3kozenim mozku. Mimofadny rozmach riznych
terapeutickych smérd nastal v poslednich tfech desetiletich 20. stoleti. O pacienty
se ztratou fedi pfi mozkovych poSkozenich se zajimali nejprve Iékafi (patologové
a neurologové), pozdg&ji psychologoveé, logopedi, jazykovédci aj. Dle Cséfalvaye (1996) je
terapie afazie ve v&t§ing pfipadii dlouhodoby rehabilitaéni proces, ktery by maze trvat
podle potieby aZ n&kolik let.

Podle Wenigera a Bertoniho (in Cséfalvaye, Traubner 1996) je kone&nym cilem
terapie osob s afézii dosaZeni optimalni urovn€ komunikace, ktera je pfi konkrétni 1ézi
mozkovych struktur moZnd. Tohoto cile je moZno dosdhnout tfemi zplisoby- funkéni

restituci, substituci nebo kompenzaci.

,,Centralni nervova soustava je dynamicky systém s moZnou plasticitou v pievzeti
funkce porusené &asti mozkové tkan€ alternativnimi strukturami. Toto ptevzeti probiha
v podob& biochemickych a mikrostrukturalnich zm&n.“ (Neubauer 2006, s.119) To je

jednou z hlavnich nadgji lidi s afézii.

Nechei se zde hloubgji zaobirat problematikou efektivnosti terapie. Ale je nutné
zminit, e pri hodnoceni efektivity terapie se krom& dokumentovani zmé&n
v kvantifikovatelnych testech (zména kvocientu afézie pted terapii a po ni apod.)

v soudasnosti pravem oGekavaji dikazy o pozitivni zm&n& hlavngé v redlnych
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komunikaénich situacich, tzv. funkciondlni vystup terapie. Z hlediska pacienta a jeho okoli
je totiZ nesporné diileZit&jsi, bude-li po terapii schopen zuZitkovat ziskané zru&nosti i mimo
»laboratorni“ podminky. Proto nyni vidime silici trend ,,vynést* terapii z ambulance
logopeda do prostiedi, které bude blizké pfirozenému prostredi lidi s afazii. Pochopitelné

tento posun plati pfedevsim pro pacienty s chronickou afazii. (Cséfalvay in Lechta 2005)

Je jiz veobecné znamy fakt, Ze mezi vysledky v testech a realnou schopnosti
komunikovat v bé&Znych podminkach, miZe byt podstatny rozdil. Podle Hollandové
(in Lechta 2005) se zlep3eni skére v testu je$t€¢ nemusi automaticky promitnout
do efektivn&j$iho dorozumivani s komunikaénim partnerem, a naopak minimalné zmé&né&na

hodnota ve standardizovanych testech afézie neznamena stejné nizkou usp&Snost

v kaZdodennim dorozumivani.

V soudasnosti miiZeme hovofit 0 dvou dominujicich trendech v terapii afizie.
V prvnim ptipadé se jednd o kognitivné-neuropsychologicky pfistup zaméfeny
na obnoveni nebo kompenzaci jazykovych procesti a procesti s nim spajenych.V druhém
ptipadé se jedna o pragmaticky orientované pfistupy, které vychézi z toho, Ze afézie ma
za nasledek neefektivni pouZivani jazykovych schopnosti v pfirozeném kontextu.
(Cséfalvay in Lechta 2005)

Pfi skupinové terapii u afatikil lze zajisté vyuZit skloubeni obou pfistupt. Vatsi
diiraz je ale pochopitelné kladen na pfistup pragmaticky. ,,Pragmaticky orientované terapie

se totiZ nejlépe realizuji ve skuping.* (Cséfalvay in Lechta 2005, 5.229)

V tomto pfistupu dochdzi ke zdirazn€ni v3eobecné komunikaéni schopnosti
(narozdil od klasickeé individudlni terapie).

Podle Hollandové (in Lechta 2005) se pfi systematickém sledovani komunikace
pacientt s afazii zjistilo, ze:

1) komunika¢ni kompetence u pacienti s afazii v porovndni s ostatnimi

jazykovymi komponentami je zasaZena nejméné

2) pti komunikaci jsou schopni wuZivat i relativn¢ uzky repertoar
komunikaénich strategii
3) navzdory vyraznym lingvistickym problémim jsou schopni (&asto

i spontdnn&) vyuZivat kompenza¢ni komunika¢ni strategie.
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»Oproti jinym jazykovym rovindm jsou pragmatické schopnosti pacientii s afazii
pomé&mé dobfe zachovany a to i v nejtéZSich ptipadech, tedy i u pacientli s globalni
afazii.“ (Cséfalvay in Lechta 2005, s.223) Pravé t&chto fakti lze b&hem skupinové formy

terapie vyuZit.

»Skupinova terapie afazie v souCasnosti proziva Sv0ji renesanci, v posledni dobg
muZeme pozorovat znatelny posun od individudlni terapie afézie k terapii

skupinové.“ (Cséfalvay in Lechta 2005, s. 228)

Je také nutné mit na paméti, Ze se skupinovou logopedickou terapii se stejné jako
s jakoukoliv jinou terapii miiZe zalit az ve chvili, kdy je pacient schopen aspoti jistou dobu
koncentrovat svoji pozornost a spolupracovat na jednotlivych terapeutickych ulohach.
Je pochopitelné, Ze skupinové terapie neni vhodna pro pacienta v akutnim stidiu

onemocnéni (a to zejména vzhledem ke stavu védomi, zvysené unavitelnosti...atd.).

Ag se &asto zmitiuje vyhodnost co nejhomogennéjii skupiny pacientt, tak vytvoteni
,homogenni“ skupiny afatikii je s ohledem na mimofadnou variabilitu symptomi afazie

(i v rimci téhoZ syndromu afézie) obtizng feSitelnym problémem.

Skupinova terapie u afatikii ma pro pacienta mnoho vyhod. Mtze si vyzkouset
riizné komunika¢ni situace s riznymi komunikaénimi partnery. I pro terapeuta (logopeda)
je jist& pinosné moci spatfit pacienta v béZné interakci s n€&kym jinym, protoze mu to

umozni hloubgji zhodnotit do té doby tfeba nepoviimnuté aspekty jeho komunikace.

Pozdgji je v8ak skupinova terapie pro ¢lovéka s afazii velmi dileZita také proto,
e ¢4steéné zmirtiuje jeden z negativnich nésledkil ztraty schopnosti komunikovat, a to
socialni izolaci do které se tito lidé Casto dostavaji. ,,Tato spoletenska izolace jim pFinasi
nedostatek komunika&nich pfileZitosti, moZnosti rozvijet existujici schopnosti a zru¢nosti.
Tim se vytvofi ,,zadarovany kruh®, ktery vyrazn& stigmatizuje Zivot kazdého pacienta

s afazii.“ (Cséfalvaye in Lechta 2005, 5.229)

Dle Elmanové (in Lechta 2005) mezi pozitiva skupinové terapie afazie patti,
Ze ptirozenym zpiisobem stimuluje interakce mezi jejimi ¢leny, a tim posiluje pragmatické
zruénosti, jako je napf.. vyména roli (produktor-recipient), iniciovani komunikace,

rozdifeni repertoaru riznych dorozumivacich funkci. Déle nabizi #ir$i okruh
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komunika&nich partnerli a pfirozenéj$i komunika&ni situace neZ béhem individualni terapie
(zvy$uje se tim pravdépodobnost generalizace a transferu nabytych na jiné komunika&ni
situace). V neposledni fad¢ také posiluje - pfimo i neptimo — psychosocidlni integraci
svych &lend tim, Ze nabizi takové podpirné prostfedi, v ném2 je vyrazn& posilovana

komunikace (rizné formy komunikace jsou modelovany &leny &i facilitatorem-terapeutem).

Casto je uvadéno, Ze skupinové terapie miZe pacientim s afazii pfinést do Zivota
n&kolik zasadnich zmén, které maji vliv na kvalitu jejich Zivota. Jednou z nich je,
Ze U pacientl uz b&¢hem terapie nastavaji pozitivni zmény v pfistupu ke konverzaci, hlavng
v komunikaci s neznamymi osobami. ,,Mnozi z nich po letech domaci izolace zacinaji
prajevovat zajem o G¢ast na riznych socialnich aktivitach. Z t&chto pfedb&Znych vysledka
je zfejmé, Ze skupinova terapie ma kladny vliv i na psychosocialni integritu

jednotlivch.“ (Cséfalvaye in Lechta 2005, 5.230)

Nesmime ani opomenout fakt, Ze skupinova terapie je pro osobu s afazii &asto také

ekonomicky vyhodna (jeden logoped je schopen se zde vénovat vice pacientim).

Skupinové aktivity, které se daji pouZit v ramci skupinové terapie u osob s afézii
jsou pestré. Terapeutické ukoly a skupinové aktivity, které jsou uZivané pfi skupinové
terapii jsou zaméfeny stejné jako pfi terapii individualni zejména na obnovovani
grafomotorickych dovednosti, techniky sémantické facilitace, terapeutické postupy

pti poruchach produkce Fei, pfi alexii, pfi poruchach porozuméni mluvené fe&i...atd.

V literatufe byva jako &asty terapeuticky ukol zmifiovano hrani roli a simulace
realnych situaci. Diky komunika¢nimu deficitu je pro osoby s afazii &asto velice stresujici
dostat se do b&nych situaci, ve kterych maji n€co zafidit & obstarat. Maze se jednat
o nakup, prevzeti diichodu na posté, navitévu lékafe...atd. Situaci, které si mohou klienti
takto dopredu vyzkouset »nanelisto® je urtit€ bezpodet. ,,Cilem této skupinové aktivity je
zejména sniZit uzkost a obavy z komunikace v téchto situacich a také nalézt vhodné
komunikaéni strategie, které osoba s afazii muZe v takové situaci pouZit. Modely Feeni

muiZe nabizet logoped, ale velice usp&$na jsou pfedevdim feSeni afatiki. (Cséfalvay
in Lechta 2005, s.232).

Zmifiovany byvaji také &asto ,,pamétniky”, dopliovany upominkovymi ptedméty
(fotografiemi, pohlednicemi..atd.), které jsou vhodné zejména pro osoby s t&Zkym stupn&m
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afdzie. Na jejich vyrob€ se velmi Casto podili i rodina pacienta (také proto, ze poruchy

v oblasti &teni a psani provazeji kazdy typ afazie). (Neubauer 2006)

Soudasti kazdé logopedické skupinové terapie byva diskuze na aktudlni téma
Vétsinou se jedna o aktudlni politické udalosti, svatky, nové véci, které se staly

jednotlivym ugastnikm.

Dle Cséfalvaye (in Lechta 2005) se v né€kterych pfipadech, predev§im u pacientd
s t¢Zkym stupném afézie, Casto vyuZivaji i upravené spoletenské hry, aby se jakymkoli
zpisobem posilovala komunikace. ,,Je znamo, Ze pacienti maji mensi obtiZe pfi vyjadreni
se, neni-li jejich pozornost vylu¢né soustfedéna na to, ,,jak“ to maji Fici. PHi spolefenskych
hrach se pozornost soustiedi na pravidla hry, na feSeni dané situace, a tim se nezfidka stava,
%e doprovodny verbalni projev je vyrazné lepSi. Plati to i pro pacienty, ktefi maji velmi

t&7ky stupeti afdzie.“ (Cséfalvaye in Lechta 2005, s. 233)

Dle Cséfalvaye(in Lechta 2005) byva pfi skupinové terapii velmi &asto pouZivana
technika PACE. V ptekladu zkratka znamena ,,Pomoc pacientiim s afazii zefektivnit jejich
komunikaci®. ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze i ve skupiné heterogennich pacienti
(napt.: pacienti s fluentni a nonfluentni afazii) 1ze pouZivat PACE jako vhodnou techniku
k facilitaci komunikace. Je velmi uZite¢né pokud jsou klienti pfistupni vyuzit i vice
komunika¢nich strategii sougasné (kresli, pisi, gestikuluji). Tato cesta jim miZe pomoci

prekonavat rizné komunika¢ni bloky.

Mezi dalsi vyuZitelné stimulatni a facilitalni terapeutické techniky patti
napt.: melodicko-intonacni terapie (MIT), terapie Wernickeho afizie (TWA), védoma

kontrola automatickych projevii (VICU), terapie perseveraci pii afdzii (TAP) a dalsi.

Kromé téchto skupin, které jsou vytvafeny pro osoby s afézii, jsou samoziejmé také
dulezité skupiny pro rodinné pfislusniky a tzv. podpiirné skupiny. ,Jejich cilem je
poskytnout pfibuznym informace o afézii a jejich psychosocidlnich nasledcich, naugit je

efektivne komunikovat s afatikem aj.* (Cséfalvaye in Lechta 2005, 5.233)
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S. Skupinova terapie u osob s dysartrii (Parkinsonovou nemoci)

»Dysartrie jsou poruchy motorické realizace fe¢i na zékladé organického poskozeni
nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje fadu typt ¢i syndromi fe€ovych poruch, které jsou
zplsobeny obtiZzemi ve svalové kontrole fe¢ovych mechanismii a fazeny do oblasti

motorickych Fe¢ovych poruch.” (Neubauer in Lechta 2002, 5.283)

,,Nahle vznikld porucha motorické realizace fe¢i na bazi traumatu & onemocnéni
CNS je u populace dospélych osob spojena pfedevim s CMP, tirazy hlavy, onkologickym
¢i infekénim onemocnénim mozkové tkan€. Takto vzniklé poruchy fedi se mohou
po ndhlém vzniku a téZkych projevech spontdnné upravovat, &astdji oviem vyZaduji
specializovanou logopedickou pé¢i a v n€kterych ptipadech mohou trvale znemoznit
obnoveni srozumitelného mluveného projevu - u takto trvale handicapovanych osob je

nutnosti rozvoj nahradniho komunika¢niho systému.“ (Neubauer in Lechta 2005, s. 302)

Nemoci, které jsou &asto spojeny se ziskanou a postupn& se zhorsujici dysartrii jsou
Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza a jina degenerativni onemocnéni CNS. Obecna
charakteristika dysartrie neni pfedmétem mé prace. Vice informaci o této nemoci je mozno

ziskat v knihach Neubauera (2006), Lechty (2005) a dal$ich.

Ve své praci jsem se zaméfila na osoby s Parkinsonovou nemoci (PN), které trpi
dysartrii extrapyramidovou neboli hypokinetickou. Ta vznikd v radmci hypokineticko-
hypertonického syndromu doprovazejiciho poruchy &innosti bazalnich ganglii. Dysartrie
hypokinetické miize byt zapfi¢inéna krom& Parkinsonovy nemoci také pisobenim 1€k,

ale i cévni mozkovou pfihodou.

Mezi motorické piiznaky Parkinsonovy choroby patii bradykinéza, jeZ kromé
zpomaleni chiize a vykonu vsech dennich Cinnosti, zplsobuje i zmenseni pisma
(mikrografii), zm&nu vyrazu obli¢eje (hypomimie, maskovitd tvaf), neschopnost dostatend

melodicky modulovat fe€ovy projev (dysprosodie).

Dysartrie spojend s Parkinsonovou nemoci je v mnohém odli¥na od jinych
syndromit dysartrii. V pogatcich nemoci si pacient nebyva védom problémd v oblasti
komunikace, ale aZ jeho pfatelé €i rodina jej zatnou upozortiovat na zti¥eni hlasu, ktery

zaroveli ztraci svou melodi¢nost a expresivitu. Vyrazn®jdi hypofonie (nedostatedna
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hlasitost fe¢ového projevu) a hypokineticka dysartrie (setfeld, ticha a mumlava artikulace)
tvofi spolu s tachyfemii (zrychlenim artikulace aZ k nesrozumitelnému mumlani), zarazy
vieti a palilalii (nutkavym opakovanim posledni slabiky nebo slova) poruchu fe¢i
typickou pro pokrocila stadia Parkinsonovy nemoci. To v§e byva &asto spojeno s poruchou

slinéni, poruchou polykani a dal$imi problémy. (Roth, RiZi¢ka 1998, 2000)

I ptesto, Ze onemocnéni Parkinsonovou nemoci na svém za&atku pacienta vyrazngji
neomezuje, je duleZité, aby pacient byl od zaGatku motivovan k aktivit®, prochazkam,
sportu, k pokracovani ve svych zalibach, k reZimovym opattenim, rehabilitaci, cviceni,
pohybové reedukaci a v neposledni fad€ také logopedické pé&i. Nesmim opomenout
ani lazetiské a rehabilitatni pobyty, jejichZ soudasti mimo jiné byva i skupinova
logopedicka terapie, a které mohou pfispét k vytvofeni kladn& aktivniho postoje

nemocného k dalsimu Zivotu s chorobou. (Roth, RiZicka 1998, 2000)

»Cilem t&chto postupl je aktivni potlatovani téch ptiznakdi, je? mohou byt
prekonény, uprava rezimu a tvorba nahradnich stereotypd pro ty funkce, jez se navzdory

1é&b& nepodati plné& obnovit. (Roth, RGZitka 1998, 5.45)

P#i praci s literaturou jsem méla moZnost zjistit, Ze logopedické skupinové terapii
u lidi s dysartrii neni v odbornych publikacich vénovan v podstaté Zadny prostor.
Skupinova logopedicka terapie je k dispozici jen tzké skuping osob s dysartrii a to
napt. lidem s Parkinsonovou chorobou. Ale ani o této problematice jsem nenasla ?adné
blizi informace o tom, jak by méla skupinova logopedickd terapie u lidi s touto
specifickou dysartrii vypadat.

,,Lé&ba Parkinsonovy nemoci zdaleka neznamena pouze farmakoterapii, i kdyz
mnozi pacienti i lékafi by toto feSeni uvitali. Ve skute¢nosti je nejudinngjsi takové lé&eni,
ve kterém se kombinuje 1é¢ba farmakologické s postupy nefarmakologickymi. Pedeviim
je nutno vyzdvihnout vyznam rehabilitace, cviCeni a pohybové reedukace, psychoterapie,

logopedie a v indikovanych pfipadech také funk&ni neurochirurgie* (RuZi¢ka, Roth 1998,

s.29)

. Tato skupina osob byla u nas z terapeutického hlediska opomijena jests v dobg,
kdy jiz byly k dispozici jiZ zna¢né rozséahlé informace o rozvoji terapeutickych programii
v zahrani&i.* (Raming in Lechta 2005, 5.302) KdyZ hovofim o situaci v CR, je nutné zminit
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zafazeni logopedické pé€e do programi lé¢ebné rehabilitace t&chto osob v rehabilitadnim
ustavu v Hrabyni, a také komplexni program rehabilitace zahrnujici logopedii v ramci
n&kterych odd€leni léCebné rehabilitace v nemocnicich. I zde je terapie vedena snahou
zpomalit &i zastavit rozvoj dysartrie, zvolit efektivni kompenzadni strategie. ,,Moznosti
zlepdeni jsou dany pfedevSim prib&hem onemocnéni a navozenim trvalé aktivizace

pacienta.” (Neubauer in Lechta 2005, s.302)

,Jednim z tradiéné uvadénych ryst PN je tendence k hypoaktivit&, depresivnimu
lad&ni k uzavirani se do sebe, okoli osoby s PN by naopak mé&lo vyhledavat pfileZitosti
k zapojeni pacienta do rodinnych a spolegenskych udalosti, atkoliv pfi nich tfeba bude hrat

zdanlivé pasivni dlohu.” (Roth, RuZi¢ka 1998, s. 46)
Pravé s témito problémy se snaZi terapeuti v ramci skupinové terapie pracovat.

,Dnes jiZz vime, Ze postup zaméfujici se pouze na hybnost mluvidel a artikulaci
nebude dostatetné efektivni pro pomoc osob& trpici touto formou ziskané
dysartrie.“ (Neubauer 2006, s.124) BohuzZel je kvalitni terapeuticka pomoc pro &ast osob

s poruchami fedové komunikace stéle obtiZzn¢ dosaZitelna.

Mezi metody, které mohou terapeuti pouZit v rdmci skupinové terapie u osob
s dysartrii, patfi napfiklad metody navozujici svalovou relaxaci a stabilizaci télesného tonu
v oblasti mluvidel. Casto jsou vyuZivany orofacidlni cviky pro obnovovani hybnosti
a svalové sily, kam miZeme zafadit cviCeni na zlepSeni funkce patrohltanového zavéru
pti hyperrhinofonii, aktivni cvi¢eni s vyuZitim sani, polykani a pomoc napéti patra pohyby
rukou a t&la. Zasadni vyznam maji pro tuto skupinu osob specifické formy dechovych
a fona¢nich cviGeni. Terapeut miZe vyuZit také rizna cviCeni artikulaéni pro obnovovéni
a stabilizaci motorickych feovych schopnosti & rytmizatni a intonadni postupy,
navozujici mluvni podnét spojeny s pohybem a uZitim technickych pomicek. V ptipadé
potfeby je mozZné u t&zkych pretrvavajicich poruch komunikace vyuZit i neverbalni
komunikace a komunikaénich pomiicek. (Neubauer 2006)

,,Skupinové terapie je ale idedlni zejména pro uZiti skupinovych postupi
zamé&fenych na socidlni skupinovou interakci a umoZiiyjici pfevod dovednosti

z individualni terapie do spontanniho fe¢oveého projevu.“ (Neubauer 2006, s.50)
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Dle Neubauera (2006) je moZno pfevzit z metodik zaméfenych na terapii afézie

postup zaméfeny na socidlni skupinovou interakei pro maximalizaci napodobeni skutetné

komunika¢ni situace, jako je napf.. PACE (Promoting Aphasics Communicative
Efectiveness). Tento postup v tomto pfipad€ slouZi k pfenosu dovednosti z individualni

terapie do mluvni interakce v malé skupin€ osob s obdobnymi obtiZemi.

Terapeut pracujici se skupinou lidi s Parkinsonovou nemoci by mé&l ve&dgt,
7e n&ktefi lidé s Parkinsonovou nemoci maji kromé& problémi s dysartrii kognitivng-

komunikaéni poruchy (napf. osoby s demenci na bdzi Parkinsonovy choroby). Jedna

o tzv. subkortikalni demenci, kdy dochézi u jedné osoby ke spojeni Parkinsonovy choroby
a syndromu demence. U t&hto osob je fe€ motoricky postiZena extrapyramidovymi
ptiznaky, jazykové schopnosti jsou poruSeny minimalng. Slaby dy$ny hlas je
charakteristicky abnormalni vySkou a zabarvenim. (Neubauer 2006) ,,I pro tyto osoby maji
klitovy vyznam nemedikativni terapeutické postupy. Bez aktivni terapeutické pomoci,
pfi ponechani v pasivit¢ a nefinnosti nepfind$i samotnd farmakoterapie otekavané
vysledky.*“ (Neubauer 2006, s. 62)

.. Do programu skupinové terapie by tedy méla byt zafazovana i terapie pamét'ovych
funkci v podobé kognitivniho remedidlniho tréninku. Pamé&tové funkce jsou trénovany
opakujicimi se ukoly, uZitim kompenzagnich pomiicek a postupl na podporu vybavovani

pamétovych stop, uceni se novym pamét'ovym stimulim.“ (Neubauer 2006, s.64)
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6. Cil praktické ¢asti

Cilem praktické Casti mé prace bylo charakterizovat skupinovou formu logopedické
terapie u osob s afézii a u osob s Parkinsonovou nemoci. Diléim cilem byl zejména
podrobng&j3i popis struktury a obsahu terapeutického programu, uZivaného pfi skupinovych
setkanich. Soudasné jsem struén€ charakterizovala samotnou skupinu (eji  sloZeni)

a prosttedi, kde skupinova terapie probiha.

7. Metody priizkumného SetfFeni
P#i realizaci prizkumného 3etieni bylo uZito t€chto metod:
- metoda pozorovani
- metoda analyzy pisemnych dokumenti

- metoda rozhovoru

8. Casovy harmonogram

V bteznu 2008 jsem si zvolila téma své prace. V té dobé jsem také zadala
s ptipravnou fazi, ktera sestavala zejména z Cetby a zpracovavani souvisejici literatury
i internetovych stranek. Nasledné jsem si také zjistila informace o skupinovych terapiich
fungujicich v Praze a okoli. Pripravnd faze skonéila pfiblizn€ v zaFi 2008, kdy jsem se
pustila do realizace prﬁzkumného Setfeni. To trvalo do ledna 2009. Od vinora 2009

do biezna 2009 jsem vyhodnocovala data ziskana b&hem vyzkumného Setieni.

9. Charakteristika pozorovaného souboru
Zkoumanym vzorkem byly dv& logopedické terapeutické skupiny plisobici v Praze.

Prvni z nich byla skupina lidi s afézii fungujicich v Praze pod ob&anskym
sdruzenim Klub Afasie. Jednalo se 0 skupinu 7 muZi starSich 60 let, ktefi se setkavaji
jednou tydn& na dobu 90 minut. Z druh@ afdzii diagnostikovanych klientim se zde

objevuje 3krat Brocova afdzie (jednou v kombinaci s t&€Zkou agrafii a alexii), 3krat
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