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Abstrakt

Aphasia is defined as a systemic speech disordehvidrcaused by organic brain
damage and on different levels it affects the aggion of speech. It is caused bz the
damage of the dominant hemisphere associated witiours, injuries, brain stroke,
haemorrhage, meningitis and the like. Aphasia cHeciapeople of all ages. The
communication with an aphasic patient is difficahd the demands required from
nurses are high. In my work | suggest alternatiay wf communication which would
facilitate and improve the communication of an agphaatient with other people.

My work is based on the methodological handboaktd@rams” written by Mgr.
Kubova. This book deals with using communicatioctysie system — pictograms — for
education and developement of social communicatkviés of children and adults with
either mental or multiple handicaps, and it is useshany western countries.

| decided to provide nurses and aphasic patierits thvese pictograms. The aim
was to help aphasic patients to express theimigeland needs. By using the pictograms
| tried to cover the basic human needs — the nédmbwel movement, the feeling of
thirst, pain, cold and so on. After about a threenth use of pictograms | asked the
nurses to complete a questionnaire and expressdpiion on using the pictograms
and on the pictograms benefit to the aphasic patidie research was quantitative. For
the data collection | chose the method of a questise. The data obtained are
processed in the form of tables and charts. Theareb group were the nurses who,
when working with aphasic patients, were using pretograms. The research was
carried out in the Hospital @feské Budjovice a.s., at the Nerve ward and the Follow-
up care ward. The Charity Nursing Service Gieské Budjovice also used the
pictograms in home nursing.

The best of results with the pictograms wererdliefiy reached in home nursing.
87,5 % of the nurses recommend using pictogramsenitling in the questionnaire
the nurses included not only their own experient@ising pictograms but also the
experience of the family members taking all-dayecaf their aphasic relatives. The
family members were able to say how well the piciaots served their purpose. The



pictograms are recommended to be used by 73 %eofdhses of the Nerve ward and
62,5 % of the nurses of the Follow-up care warde Tésults say that the pictograms
were best used in home nursing aphasic patients.

| believe that pictograms will become an impottpart of the communication
with an aphasic patient and that they will bedustectively even though their use is

time and patience demanding. The nurse’s rewatokeiter quality nursing care and

happier patients.
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Uvod

Afazie je definovana jako systémové narudeti, které vznika g organickych
poskozenich mozku a wanych Urovnich zasahuje organizégii. Nastdva nasledkem
poskozeni dominantni hemisféry mozkti padorech, drazech, nahlych mozkovych
piihodach, p krvaceni do mozku, zé&tech mozku apod. Aféazie e postihnout
pacienty vSechdkovych kategorii.

To, s jakymi problémy se pacient trpici afaziiysét @i pobytu v nemocnici a co
a jak vnima, ilustruji nasleduji¢adky. Jde o vypasd muze, ktery byl ve &ku 56 let
postizen &Zkou cévni mozkovouifhodou s kvadruparézou a expresivni afazii.

,KdyZ byl pan S. gemistn na neurologii, Sel na jeho misto pacient mladSi nez
ja. Mohl se pohybovat, mluvit, vSe, co jsem si takgl. Byl to vtipny a veselyglovek.

V té dok& mi uz také zrusili tracheostomii. RAna pomaluigtala a zé&inal jsem mluvit.
ZkouSel jsem nadgno mluvit — spravi huhlat, ale nij hlas byl slaby, asi nerozuin a
proto WtSinou lal, Ze neslySi. Mé mluveni opravdu nestalo zajeitjsem se zkouSel
n¢jak zapojit do hovoru. Sestrydhy radost, Ze maji na JIP pacienta, ktery zajinav
komunikuje, a pan bylasto teéem hovoru. Bylo to zajimavé poslouchat, ale o towmé
se hovilo na ostatni. Skoda. Tak rad bych se také #gpmhu do hovoru zapajil,
komunikace mi moc chyia. “

.,Neobyejné jsem touzil po komunikaci s ostatnimi. Mluvit jsgesg neuntl,
z&inal jsem trochu hutfat. Hybal jsem pravou rukou. Moc prisiki ke komunikaci
nezbyvalo. Napklad pi ndvsevach mi Zena ddkavala celou abecedu a ja jsem daval
znameni, které pismenko pebuji do utvéeni slova. Nebylo to zrovna jednoduché.
Kdo tika, Ze nez takovou slozitost, tak by dadnlcel, nemluvi pravdu. Ono it
nékolik dni Ize. Kdyz to ale trv&itmésice, pak uZlovek minéni meni.”

~Jednou nas se Zenou pozoroval student zdraskahy a isel se zlepSovakem,
ktery se nam velice osucil. Napsal na papir fixem abecedu a ja jsem mohkzsma
rychleji trochu pohyblivou rukou ukazovat postagismenka a slova, které jsemdaht
Zere sctlit. Ackoliv se tabulka nedikala vSeobecného uznani, pré ta byla ohromna

~ “

vece.



,V obdobi velkého huléni jsem jednoudto chtl po seste z jiného odéeni.
Nerozungla mi, coz by bylo mozné, ale ani se o to nesnaZ##o odpovdéla: , Pane,
my vam nerozumime, tak rgdnemluvte!* Trochu mne zlobilo, Ze nebyla ani baao
porozungni.”

.BYly sestry, které prosazovaly, aby n&wst trvaly kratce. Podle mne nevi, co
témi recmi ¢ini. Z dlouhych 24 hodin jednoho dne byla i tzwoutia nav&va jen malou
¢asti, po kterou jsem citil, Ze jsem opravdu meinii Pokud jsem nekomunikoval, byl
jsem ostatnéast dne totiz skoro stale sam.”

.Na vSechny pacienty velmi déd pisobilo, kdyZz sestry vchazely do pokoje
pacientt s isndvem na rtech. Vnimajici pacient, a taiie byt kazdy, je takovymto
piistupem sestry vzdy p&ten. A t@ uZz jenom mimo Usivu piidat trochu lid&tjSiho
piistupu kecloveéku — pacientovi. feba jen provashy ukon popsat, aby pacient slySel
sestru, jak mluvi jen kdmu a ne jenom oém jak o porouchaném stroji. To vSe stoji
jen malé usili, ale u mne jako nemluviciho se tdlao. Mluvici pacient se zeptd, ale
nemluvici to chce takyedét.”

,~JeSt jednou se vracim k mluveni, zejména na nemlu\dcigmty. Hlavou se mi
to¢i heslo, které jsem sitippobytu v nemocnici vytvidl. Totiz: ,Kdo nemluvi, nic
nechce!" Tak jsem to citil. JenZe pacient skoroyekgt néco chce, jen to netxe fict.
Prosim za ostatni, kiese ocithou v podobné situaci, jako jsem byl jédyz je to &¢zké
mluvit na rtkoho, kdo neodpovida: ,Sestry, mluvte na nemluetchejvic!”.

Vypowed pana E. T. davaipdstavu o tom, jak s#lovek postizeny afazii citi a
také jaké paeby mize mit. | na zaklad vySe uvedenych zkuSenosti se tato prace
zabyva moznostmi zlepSeni, zkvatith a usnadéni komunikace afatického pacienta se

svym okolim jak v nemocnici, tak i v domacim piesi.



1. Sowasny stav

1.1 Rek

Lidskare¢ je souborem specialnich zvukoartikulainich symbal, které dokazi
pienaset vniti informaci. Je charakterizovana individualitoaazializaci, ma vnihi
a vrgjSi strukturu, ma redundantni (nadliyteu) informaci, gramatiku a vyviji se.
Doposud neni jednotna definice. Kazdydec mize definovatre¢ ze svého hlediska,
nag. lingvistického, spokenského, medicinského apod., ihap

Novak: , Re¢ je zpisob chovanicloveka, které tento zivasny druh odliSuje od
jinych ziv@ichi. Je to biologicky systém specializovany preéenops vyznamnych
informaci pomoci jazykovych znigk

Erhart: , Rec je systém znak které slouzi na dorozuwmi v uritém etnickém
spole‘enstvi.”

Wundt: ,Re¢ je schopnost pouzivat vyrazovych pohybsklada se z hlasek a
jinych podobnych znak které vznikaji svalovodinnosti a vyjaduji vnit"ni stavy.”

Ret¢ ma z komunik&niho hlediska d¥ spojené stranky:
a) fe¢ produkujeme, vytvdme =expresivni slozka
78).

Hodnoceni kvality normalnfeci je velmi slozité. Neméh komplikované je
hodnoceni poruckeci. Zakladni pravidla tvorbyeci jsou trvald a opakuji se ve vSech
jazycich = segmentacéeci, tvoreni logickych fecovych fetzci, abstrakceiedi,
koktavost. Na charaktegeci ma vliv vék, vzdlani, inteligence, zkuSenost ¢eni, ale
také Unava, psychicky stav apod. Metody hodnodekidlyZ se drzi obeeénplatnych
pravidel a vicetsi méns presného srovnani gtéinovym projevem, vyhazeji hlayrze
subjektivniho posouzenRet je lidska schopnost i vlastnost. Neni individuakie je

vlastni celému druhu Homo Sapiens (Lejska, 200379).
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1.1.1 Biologické z&kladyeci

Prestoze mluvi kazdy zdrawjovek, detailni biologicko-anatomicky podklaeki
neni doposud fesré znam. Zakladnim piém schopnostietové komunikace je
nepochybt mozek.

Hodnoceni podilu mozku na tvérb feci vychazelo a doposud vychazi ze
sledovani patologickych projéweci u presré definovanych onemoéni mozku, nap
krvaceni do mozku, demyelinizace nervovych gagod.

Biologické z&kladyeti tvori:
A. Zaklady organické

1. Mozek

2. Sluch

3. Jemna motorika

B. Zaklady organické

1. VySSi nervovéinnost

2. Zpitna vazba akusticka

3. Zpstna vazba motoricka

A. Zaklady organicke
1. Mozekse podili na obou slozkaégsi (expresivni a receptivni). Je bezpochyby
PrestoZe je tato skuteost znadma jiz tisice let, nejsou dosud poznatédgtailnicinnosti
mozku g tvorbé feci kompletni. Dle lokalizacionistické teorie exidtuja struktie
mozku centra, jejichZz posSkozeni vede &tym typam poruchyredi:
- centrum motorické Brocovo — neschopnost ovladayponé stereotypy mluvidel
- centrum senzorické Wernickeovo — ukladéibvych obrazt
- centrum sluchové Henscheovo — rozpoznavani akystickvuki reci.
2. Sluchse podili na obou slozkaékei, ale vyznamgyjSi je v receptivni oblasti.

PoSkozeny sluch — nedoslychavost, hluchota, ktesynoziuje pijem re¢ovych signat,
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omezuje nebo dokonce vyluje spontanni tvorbieci. V expresivni oblasti se uplatje
pii akusticko-fon&ni zpitné vazi.

3. Jemna motorikge souhrnny nazev pro vesSkeré procesy awvjici schopnost
provadt nejpgresrgjSi a nejjemyjSi  motorické pohyby. Vzéjemné ugobeni
synchronnich a protiéldnych sil pohybové soustavy, jejich koordinace, aaeni,
fizeni a kontrolovani vyZadujggsnouc¢innost vSech ztastrénych oblasti. Cely tento

automaticky proces je ovlivnitelnyili a ma schopnost s€éenim zlepSovat.

B. Zaklady funéni

1. VySSi nervovdinnostje Pavlovem definovana jako schopnost CNS prévad
logické soudy a analyzyRetovy projev jefizen vy3Si nervovodinnosti nejenom ve
svém obsahu, ale v cal&oveé struktile. Bez této schopnosti s& rozpada.

2. Zptna vazba akustickdposkytuje mlugimu kontrolu vlastniho projevu ve
v3ech jeho satastech (tj.obsakecového sdleni, zpisobiecového sdleni, zdirazreni
jednotlivych souastiteci apod.). SlySi co a jakika a stale se kontroluje. Nedostatek
této schopnosti se projevuje omezeninmecovych prostedki, ztratou melodiky,
zplo$&nim obsahu, postizenim komunéka a sdlovaci kapacityeci vibec.

3. Zptn4 vazba motorickaPodobg jako jiné projevy jemné motoriky trvale
zpstné kontroluje motorické pochodyecového projevu, nap nagti svali, postaveni
mluvidel, koordinace jednotlivychasti atd. Postizeni této funkce vede k neschopnosti

vyslovovani utitych komponent nebo¢kdy i reci jako celku (Lejska, 2003, str. 80, 81).

1.1.2Ref a funkéni asymetrie mozkovych hemisfér

V n¢kterych funkcich se mozetoveka [ilis neliSi od mozku vysSich Zivizhi.
To plati napiklad o kontrole pohybu nebo analyze smyslovychildadsky mozek je
vSak jedinény ve dvou srrech - ¢lovék je schopen se néiti rozmanitym
specializovanym ¢innostem, které se zcela vymykaji moznostem fazvi
Nejdokonalejsim gikladem této schopnosti fe¢. Nikdo z lidi se nerodi se znalostfi,
ale kazdy se na&imluvit, psat &ist (pokud pomineme miniaédné pipady). Druhou
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zvlastnosti lidského mozku je jista fumk specializace obou mozkovych hemisfér,
z hlediska fun&niho je tedy mozek asymetricky (Kr&k, 2002, str. 193-194).

1.1.2.1 ModefFizenirecovych funkci

Mechanismy, které majifimy vztah kieci, tj. které umo#uji porozungt
mluvenému a tishému slovu a zarowievyjadit myslenky slovem a pismem jsou
lokalizovany ve dvou oblastech neokortexu. Prvidi ezadnic¢asti gyrus temporalis
superior mezi primarnim sluchovym centrem a gyroguéaris. Oznéuje se podle
svého objevitele jak@Vernickeho senzorické centruedi. Tato oblast jeizjmé nutna
pro pochopeni vyznamu slySené a psadé Druh& kltova oblast kontrolujicfecové
funkce lezi v krajis pars opercularis gyri frontalis interiér a ozuo@ se podle svého
objevitele jakoBrocovo motorické centruvieci. Tato oblast umaitlje slovni i pisemné
vyjadieni myslenek. #dpoklada se, Ze zakladni myslenkova strukturapktehceme
vyjadiit, a’ jiz slovem ¢i pismem, vznika ofi v oblasti Wernickeho pole. Tato
informace je potéignasena pro&dnictvim svazku nervovych viaken do Brocova pole.
Zde se sestavuje gramaticka struktura budoucioh aslgt. Jejich fonetickd podoba
zakddovana do ditého vzorce vzruchové aktivity je potéepadna do vykonné oblasti
motorického kortexu, kterd kontroluje fonaci a lartaci. Pokud jde o vyjaeni
mysSlenek pisemnou formoiedi, soudi se, Ze se vyuziva stejnychempsovych
informatnich cest s vyjimkou vykonnych oblasti motorickétwotexu (Kréltek, 2002,
str.194).

1.1.2.2 Funkni specializace mozkovych hemisfér

U wétSiny populace jsouecové funkce kontrolovany levou hemisférou mozku,
zatimco odpovidajici oblasti pravé hemisféry umupZz vnimani a interpretaci
neverbalnich je jako je hudba, emoce nebo slozii&kb slovy popsatelné vizualni
vzorce, jako jsou ndptvéae lidi. Lateralizace se ale netyka pote@vych funkci, jak
bylo uvedeno vySe. Dopatuje se proto pouZzivat nazvapecializace hemisfér

13



s uvedenim fisludné funkce. Jazykova specializace levé heryisfégtSiny populace
Uzce koreluje s preferénim pouzivanim prave ruky. U levaknohou byt verbalni
mechanismy lokalizovany v levé, ale i v obou nebaze v pravé hemisfé. (Kralicek,
2002, str. 195).

1.1.3 Podminky vyvojeeci

Ret se vyviji na zaklatlvnitinich zadénych faktofi a sluchovych, zrakovych a
hmatovych podéti jako slozity komplex podmémych reflexi. Souvisi s vyspivanim
nervoveé ¢innosti. Vyvoj fefi je spontanni proces, kterym se manifestuje vrpzen
komunikani instinkt.Re¢ jako nastroj komunikace a znamka vy3si nervongosti se
vyviji nezavisle na i@ni & vuli jedince. Re¢ se vyvine vzdy, pokud jsou sphmy
z&kladni podminky vyvojéeci - dostatény sluch, neposkozeny CNS a nepoSkozené
zpétnovazebné mechanismy, neposkozené dioina artikul&ni Ustroji (mluvidla) a
mluvici okoli (Lejska, 2003, str. 89, 90).

1.1.4 Poruchyfeci

Ret a jazyk zaviseji f@devsim na fungovanitky levé mozkové hemisféry,
specificky vyznam ma Wernickeho a Brocovo centrala,i dalSi asoctai oblasti. Bez
vyznamu neni anitka pravé hemisféry. Poruchgi v uzsim slova smyslu zahrnuji
odchylku v oblasti porozuémi a postizeni schopnosti vyjadani. Lze jeclenit na
poruchy receptivni slozkseci, kdy ¢lovék neni schopen doé porozunit verbalnimu
sckleni. Typickym gikladem je receptivni dysfazie, resp. afazie, ktewnika
v disledku postiZzeni ditych oblasti v ke levé mozkové hemisféry. Aoruchy
expresivni slozkyeci Ize rozélit na postizeni obsahoveé stranksti a jeji formalni
podoby. K obsahovému naruSeni vede expresivni dgsféesp. afazie, kdy nemocny
Brocova centra v levé mozkové hemisféRikladem formalni poruchy mluvenéci

muze byt mutismus, tj. nemluvnost, kdy postiZzeny fedi mluvit umi, ale z dité
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psychické pic¢iny, obvykle d@asrgé, komunikovat nedokaze. Do této kategorietipat
poruchy vyslovnosti, nap dysartrie, tj. porucha artikulace, jejizignou je naruseni
motoriky mluvidel. Dale to rize byt balbuties, tj. koktavost, coz je poruchanplgsti
ieCi (Vagnerova, 2004, str. 66-67).

1.2 Afazie

Afazie znamena ztratu jiz vyvinutéci. Je to Uplna neboast&éna neschopnost
piijimat a vysilat symbolické kédy mluvené nebo ps&i$ na podklad posSkozeni
mozku. Podstatu afazie charakterizuji tyto faktory:

1) jde o ziskanou poruchu komunéké schopnosti,

2) postizeni je v oblasti symbolickych funkci,

3) vznik& i loziskovém poskozeni mozku,

4) objevuje se vliv mozkové léze na vysSi nervovékéedloveka.

Vznika vzdy @i nahlém posSkozeni kteréhokoliv centfeti v mozku. Mozek
obsahuje velké mnoZstvi nervovych cest aigpdieré spojuji nefrzrejsi funkeni casti
mozku navzéjem. Proto postizeni jednoho mista mozkude vyvolat nejiznejsi
odezvu a naopak postizenitzné lokali¢ se niize projevit obdobnymi ffiznaky.
Afazie vznikd nejastji jako nasledek cévnich mozkovych onemén buf

nedokrevnosti nebo naopak krvaceni do mozku (LepB@3, str. 109).
1.2.1 Klasifikace afazie
1.2.1.1 Klasifikace afazie dle Kimla
1)Afazie totalni — kompletni naruSeni vSech &mii feci, postizeny se navenek
projevuje jako ,dementni®.
2)Afazie motoricka — postizeny vSemu rozumi (maléangidné naruSeni receptivni

slozky), ale nic nedokaze vyslovit (porusena exgyeBrotoze se sam slysi a
uvédomuje si suj recovy projev, ma logofobii (Lejska, 2003, str. 109).
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Neplynula afézie je isledkem poskozeni Brocova centra, resp. oblas@nkol
tohoto centra v levém v levém frontalnim laloku {viérova, 2004, str. 242).
3)Afazie senzoricka — postizeny je jako cizinec v ggejiz re¢ neovlada. Vi, Ze se
na retho mluvi, ale niemu nerozumi. On sam mluvi naopak velmi lehce, ale

protoze se nefize kontrolovat (nerozumi ani své viastai), scleni se mini v
.blabol“. Typicky je nekontrolovany tok ,blabal, tzv. logorhea (Lejska, 2003,
str. 110). Je ikledkem poskozeni Wernickeho oblasti v levém spéhko
laloku, event. i okolni&ry (Vagnerova, 2004, str. 242).

1.2.1.2 Bostonska klasifikace afazie

Navzdory tomu, Ze ve starSi neurologicke litefatstale dominuje klasické
rozdkleni afdzie (motoricka, senzorickd, totalni), dnes toto zjednoduSenécléni
ustupuje, protoze je v jistém slova smyslu z&jiéda nepesné. B motorické afazii,
ktera vznika g 1ézi frontalnich oblasti dominantni mozkové hsféry, nevznikaji
pouze ,motorické" &Zkosti vieci (neschopnost produkov#gx), ale tito pacienti maji
vzdy ve tSi ¢i menSi mife i problémy p dekddovaniedi, tj. téZkosti @i porozungni
fe¢i. Naopak pacienti slézi vtemporaldésti kortexu nemaji pouze obtizei p
porozungni reci (jak se ¢asto uvadi P senzorické afazii), ale jejich¢ikosti se
manifestu;ji i pi kddovani mluvenéeci, tj. pii vystupu.

Bostonska klasifikace, ktera se dnes pouziv&itém celém sité, se opira o
klasickou neurologickou klasifikaci, jejiz zaklagylozili P. Broca a K. Wernicke a
jejiz typickou charakteristikou je to, Ze jednodlitypy afazie popisuje ve vztahu
k 1ézim specifickych oblasti mozku (Cséfalvay als@i®02, str.1).

Bostonsk& klasifikace afazie je nazyvana i jakokfasické dleni, nebd pri
ozna&ovani jednotlivych typ afazie pouziva klasickou terminologii. Charaldtkia
raznych klinickych syndromu je vSak mnohem detg#ih Zakladni klinické syndromy
afazie byly nejpodrobiji popsany v pracich neuroldga afaziolog bostonské Skoly.
P klasifikaci se vychazelo z toho, Ze jednotlivéendsomy afazie se liSi na zakkad
vykoni v Bostonském testu afazie. (Cséfalvay a spol.2260.5).
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V podstat jde o vnitni diferenciaci afazie zaloZzenou na silnych a sthby
strankach jednotlivych'e¢ovych modalit — pojmenovani, fluence konverdaieci,
porozungni mluvenéieci, opakovani. Zakladni charakteristiky BostonskasKlkace
afazie viz Rilohag¢. 2 (Lechta, 2003, str. 209).

1.2.1.3 Lurijova klasifikace afazie

Klasifikace afazie, kterou popsal A. R. Lurija,ZaloZzena na koncepci furkich
bloka a kortikdlnich zén mozku. Na rozdil od ostatni¢fstopa je Lyrijav orientovan
primarniho defektu Lurija vysiluje charakter symptoi jeZ vznikly @i Iézich danych
oblasti mozku. Takto Ize vy&tlit napt. to, Ze stejny symptom (porucha porozumin
feci) maze vzniknout z rozéinych @icin, tedy i i razné lokalizaci poSkozeni.

Lurija &li afazie na dva zakladni typy:

1. afazie, které vznikajiip lézich gednichéasti mozku — dynamicka afazie a

eferentni motoricka afazie,

2. afazie vznikajici fi poSkozeni zadnich oblasti mozku — aferentni nckér

akusticko-mnestické, senzoricka, sémanticka a atickéas

U dynamické afazie je primarnim defektem iniciée. Léze je lokalizovana na
frontalnim laloku. Eferentni motoricka afaze charakterizovana poruchou kinetické
organizace, léze se nachazi v precentréini kdmfikdblasti. Primarnim defektem
aferentni motorické afazie je porucha kinestetickérentace s lézi v postcentralni
kortikalni oblasti. Senzoricka afazie je spojer@orichou fonematické diferenciace a
léze se nachazi v horni zadni temporalni oblaskusficko-mnesticka afazie je
charakterizovana poruchou sluckeecové pandti a patologicka Iéze je lokalizovana
ve stedni temporalni kortikdlni oblasti. Sémanticka Bfaje spojena s poruchou
simultanni syntézy informaci. Léze se nachazi \ptdni kortikalni oblasti (Lechta,
2003, str. 209).
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1.2.2 Diagnostika afazie

Prvni klinickou znamkou afazie je, pokud pacientsledkem mozkového
poskozeni reagujegvazrit na optické a taktilni stimuly, zatimco verbalntpéty u ngj
vyvolavaji jen omezenou reakci. V diferencialni giastice musi byt vylaiena
porucha sluchu (Lippertova-Grinerova, 2005, §8)1

Kazda afaziologickda Skola — lze  dokondgci, Ze kazdé vyznandjsi
afaziologické vyzkumné centrum — si vytila vlastni gistup, fip. alespé modifikaci
pouzivanych testnebo testovych baterii (Lechta, 2003, str. 210).

Jednu z prvnich formalizaci afaziologickych teproved! je& na z&atku 20.
stoleti Henry Head. Je pozoruhodné, Ze jeho posy8ptovani se v hrubych rysech
velice podoba dnesnim tést afazie. VySébvaniieci afatika by se o zantiit na
vySeteni a hodnoceni spontanteci, porozungni reci, opakovani a pojmenovani.
Hodnoceni mZe byt komplexni jen tehdy, neomezi-li se pouzenhavenouies, ale
zahrne-li také psanou fornieci (¢teni, psani).

V anglické jazykové oblastiiedevsim v USA a v Kanadse v poslednich letech
rozSkily podrobré strukturované testy afazie. éMeré znich tvei souwést
neuropsychologickych testovych bateriich. Pouzivgg v klinické praxi ¢&i
k vyzkumnym @elim logopedi, psychologové, lingvisté a léka

- Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aplaa@VTDDA) — test je zaréen
na zjiseéni silnych a slabychilanki jazykovych funkci ve vSech jeho modalitach,
tvoii jej 595 polozek, jez jsou ¥aweny do Sesttasti (auditivni poruchy,
vizualni acteci poruchyjecové a jazykové poruchy, vizuomotorické poruchy a
poruchy psani, numerické a aritmetické poruchyrdece na viastningle).

- Porch index of Communication AbililPICA) — test je roz&len do 18 subtesdt
poradi Uloh je opé&né nez v jinych postupech jsouiaseny od nefzSich po
nejleRi, prednetem kritiky je fakt, Ze PICA neobsahuje vy&sti spontanni,
resp. konverzai reci a Ze obracené padi ukoti (od nejtzSich po nejleti)

muZe negativa ovlivnit vykon afatiki.
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- Boston Diagnostic Aphasia ExaminatigBDAE) — metoda, ktera je zaiiena
piedevsim na identifikaci klinickych syndrdmafazie, autth se zamdtuji na
popis a strategii chovani pacienta. Hodnoti se &orami a spontanniec,
porozungni mluvené fe¢i, motorika artikul&nich orgad, produkce
automatickychiad (nap. dny vtydnu), porozusmi psanéreci a psani.
V manualu testu jsou uvedeny typické profilgcovych charakteristik pro
jednotlivé typy afazie.

- Western Aphasia BattefyVAB) — svou podstatou a skladbou je velmi podobna
BDAE. Zasadni rozdil mezi nimi spwa ve zfsobu kvantifikace. WAB se
sklada zéasti, v nichZ se vySetie spontannie¢, porozungni reci, pojmenovani,
opakovani, psaniteni, praxie, kalkulie a konstréiki schopnost. Podle skore
ziskanych v jednotlivycliadstech testu lze &it typy afazie.

- Aachener Aphasia Te§AAT) — jde o psycholingvisticky orientovanou meiku
diagnostiky afazie, kterd ma tyt@sti: spontannfe¢, Token test, opakovani,
psanaiec, pojmenovani, porozuni feci. Tyto ¢asti testu slouzi ke klasifikaci
afazie dle zakladnich symptdmhodnoceni stugnporuchy a popis afazie
z hlediskaiiznych jazykovych modalit.

- Token test a jeho modifikace je zandifen na kvantifikaci poruch receptivni
slozky re¢i a kratkodobé verbalni paitn afatiki. Pivodni verze se skladala
z vice nez 100 instrukci. Afatikdhmanipulovat sitznymi geometrickymi tvary.
Rozsah informaci se postupzwétSoval, gicemz se zvySovala i lingvisticka
narainost Uloh. Fedmeétem kritiky byla mimo jiné icasovd narénost testu.
Proto vzniklo gkolik jeho zkracenych verzi. Oprotiipodnimu zandru, tj. ze
Token testem bude mozné hodnotitegeevSim impresivni sloZzkueci, se
objevily pokusy pouZit test i k vy¥ehi exprese. Pacientémfiktivni osobs
sedici za zady examindtora davat instrukce podleo,tgak vysatujici
manipuloval s geometrickymi tvary (Lechta, 2008, 313-217).

Z uvedenéhoiehledu diagnostickych postiupzhledem Kk jejich klinické aplikaci
vyplyvaji nasledujici z&ry. Testy afazie by sty relevanti diferencovat afatiky od
neafatiki, jakoz i konkrétni klinické syndromy afazie, a htigativné zhodnotit miru
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poruchy jednotlivych modalit mluvené a psaregi. Kromé kvantitativni analyzy
poruchieci by mély poskytovat moznost pro kvalitativni analyzu peruse zarrenim
na specifikaci mechanismu poruchy. Vysei afatika se ma zatfit i na hodnoceni
pragmatické roviny komunikace, tj. zjistit jeho konikani schopnost v reélnych
komunikanich situacich. dmito kvantitativié a kvalitativré orientovanymi testy afazie
by n¢l terapeut ziskat dostatek Gdap struktde poruchy dlezitych pro volbu
adekvatni terapeutické techniky (Lechta, 2003 222).

V diagnostice afazie jgdba spolupracovat s celdéadou Iékéskych oboi, které
se zabyvaji diagnostikou achibu postizeni mozku — neurologie, neurochirurgie,
postizenim hybnosti — neurologie, rehabilitace gcpigkou funkci — psychologie,
psychiatrie. VyuZzivaji se slozitaatici zaizeni k oceéini funkce mozku a k poznani
druhu a rozsahu postizeni — EEG, rtg, CT, magnétrezonance, pozitronova emisni
tomografie (Lejska, 2003, str. 112)

1.2.3 Psychologicka charakteristikiée¢ové postizenych

Poruchy ie¢i a jazyka mohou vést, v zavislosti na jejich tyguparuSeni
kognitivnich funkci a socializace. Nedostatky vgmmreni feci i aktivnim recovém
projevu negativé ovliviiuji rozvoj poznavacich procesa omezuji jejich pmeiené
uplatreni. Jestlize je ztizeno porozeéimi mluvené ieci, dostava se jedinci mén
smysluplnych verbalnich podtd, které mohou slouZzit jako informace #ispet tak
k rozvoji jeho znalosti a schopnodilovék s poruchoueti pasobi jako jedinec s nizsi
arovni rozumovych schopnosti, resp. &ladosti. | kdyby byl schopen uvazovat
adekvatnim zfisobem, neriive se tato kompetence plprojevit, protoZe vyjaieni jeho
Usudku bude neobratné, redukované nebo jinakimefené (Vagnerova, 2004, str.
244-245).

Poruchyfteci se vzdy projevi i naruSenim komunikace, respkaed socialni
adaptace. V souvislosti s poruchimdi mize byt narusen vyvoj socialnich dovednosti,
zejména pokud &ak souvisi s komunikaci. Obtiznost adekvatnihaeagni vlastnich
pociti a @ani, resp. imérené reakce na projev jinéhdovéka, je prozivana jako
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frustrujici. Komunikace se za&dhto okolnosti stdva zdrojem stresu. Lidé s porucho
feCi nejsou vzdy schopni i véinych socialnich situacich vhadneagovat. PrageSeni
komunika&nich potizi mnohdy voli mén priméiené obranné reakce, bt&$tji
unikového charakteru. ezitym aspektem je i subjektivni hodnoceni poruégy.
Jakékoliv naruSeriecové produkce je socialmapadnym postizenim, které nelzeg
ostatnimi zatajit. Je nutno s nimi komunikovat, zergovat své nazory, znalosti a
vysledky prace apod. NaruSefgi muze vyvolavat negativni emoce, rifapizkost a
strach z nutnosti dkde mluvit. Tim dochazi ke zhorSeni sebehodnoceadrtv
mluviciho, snizeni jeho sehedry, Zivotnich aspiraci a stimulaciznych obrannych
reakci. Postizenylovék muZze vramci svého negativnihatekavani svou mluvni
produkci vyznamé& omezit, event. nebude zacilych okolnosti, nap na veéejnosti,
ochoten mluvit ubec. Jeho strategie sfiga v eliminaci vSech projéy které by mohly
upoutat pozornost okoli. Iezité je, Ze kuli tomu nedokdze pkn uplatnit své
schopnosti a znalosti. Primarni pré za €chto okolnosti bude omezit gvverbalni
projev a snizit tak riziko negativnich reakci astelt lidi. Postizenife¢i miaze proto vést

i k socialni izolaci (Vagnerova, 2004, str.244-p45

1.3 Socialni komunikace

Clovék se jako socialni tvor odliSuje od jinych Zeichi na Zemi tim, Ze pouze
on je schopny vyuZivate¢ jako nastroj dorozumivani a mySleni. Komunikace je
univerzalnim jevem lidské spdieosti a pimym regulatorem arown mezilidskych
vztahi. Zarove je podminkou existence kazdého socialniho syst&am.réj nemize
existovat zadna socialni skupinaispiva k uspokojovani pimby socialniho styku, je
prostedkem sociélniho z&eneni jednotlivce do skupiny. Slovo komunikace pochazi
z latinskéhocommunicarejehoz vyznam je ,gat néco spolénym, radit se, rokovat".
Pojem socialni komunikace je mozné vymezit v Sir@imzsSim slova smyslu. V SirSim
slova smyslu znamena socialni komunikace jakoukotierakci mezi déma nebo vice
lidmi, pficemZ se navzajemimou i nemusi znat. Je to takovyispb komunikace,ip

kterém vystupuje do poedi jeji neverbalni slozka. Tato socialni komunéagrobihd
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nap. mezi lidmicéekajicimi fed ambulanci |éKe, ktei se, i kdyZ tiSe sedi, navzajem
vnimaji. Vzajema registruji pohyby, polohuéla, gestikulaci, chzi, paralingvistické
projevy, vzdechy, steny, odkasSlani, kaslani. Vmzsflova smyslu se socialni
komunikace definuje jako proces vimy — odevzdavani ariimani zprav. Tim, Ze se
mezi d¥éma nebo vice lidmi uskutguje vzajemna vyrma informaci, stavaji se tyto
informace pro vSechny zZastréné spolénymi. Socialni komunikace ma veést nejen
k dorozumivani, ale i k vzajemnému porozmin Ma vytv&et prostor na formovani
mezilidskych vztah (Kristova, 2004, str. 11, 12).

1.3.1 Funkce lidského komunikovani

Kazda komunikéni vymena plni zpravidla jednu funkci, vige méns zjevnou, a
ke kazdému z komunikaich akf je ¢lovek né¢im motivovan (vicedi meérg skryg).
Zrealizovanim funkce dostava komunikaceijssmysl, fecené ¢i jinym zpisobem
scklené nabyva jisttho vyznamu pkdovéka. Hovdime o funkci, kterou chce
komunikujici splnit nebo kterou bezjm pini.

Ctyfi hlavni funkce komunikovani jsou:

l.informovat — pedat zpravu, doplnit jinou, dat ve znamost, oznamiohlasit
(informativni funkce),
2.instruovat — navest, zasit, nawit se, dat recept (instruktazni funkce),
3.preswdcit, aby adresat (po)zénil nazor — ziskat ¢koho na svou stranu,
zmanipulovat, ovlivnit (persuasivni funkce),
4.pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe, iditp jen tak* si popovidat
(funkce zabavni).
Pouze informativnich, oznamovacich a popisnych kakainich
vymén neni v BZnych situacich mnoho.Casto jde o instruktaz“ nebo
.preswdcovani” i tam, kde je promluva nabizena jako poul@rmovani (Vybiral,
2000, str. 23, 24).
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1.3.2 Motivace ke komunikovani

Motivace se definuje jako proces aktivitlovéka vyvolany motivem a kaiici
realizaci. Motivaci komunikovat, jakiipnérenou, zvySenou nebo snizenou, ma kazdy
¢loveék.  Motivy ke komunikaci mohou vychézet zunit poteby - ,chci,
.potiebuji* komunikovat, ale jsou podniiné prostedim ¢i situaci, ve kterych je
komunikace proclovéka nevyhnutelna. To znamena, Ze i kdyZz nechce,optbe
komunikovat ,musi“. Motivace ke komunikaci m#@éznou intenzitu a trvani, kterée
kolisaji a zavisi na mnozstvi okolnosti, hgpstli jsou si komunikujici sympéti nebo
ne, jestli jsou odp&ati nebo unaveni, jestli ovladaji komurnika jazyk, jestli si
vzajemré rozumi nebo nerozumi a jestli pabuji nebo nepétbuji komunikovat
(Kristova, 2004, str. 13).

V sociélni komunikaci se ngjstji uplatiuji ndsledujici druhy motivaci:

1.Motivace kognitivni. Chcemei potrebujeme #co sdlit, vyjadiit se: o s¥té, o
sok®, o druhych. Padit se o ,myslenkovy petlak”, o to, co jsme se doakli,
co si myslime. Chceme ,vtahnout* komunikého partnera do tematického
swta v nasi mysli. Komunikace jégrdvani smyslu.

2.Motivace sdruzovaci. Chceme navazat vztah. Z funfatické (kontaktni),
obsazené vadkt komunik&nich vynen, vyplyva, Ze castou motivaci
komunikovat je uspokojit ptebu kontaktu. Tato pitegba spoluutvd zakladni
pyramidu lidskych pdeb, gicemz lidsk& spokojenost v mnoha dalSich
oblastech je bezprasdre zavisla na napbni pra¥ potteby komunikovat a
nékam pinalezet. Lidska bytost pibuje zaZzivat pocit sounalezitosti, mit
jistotu, Ze k gkomu pati, Ze si s Bkym rozumi, Ze neni na & sama.Odtud
také plyne firozend lidska pdeba jen tak nezavagrkonverzovat, pdeba
popovidat si @emkoliv. Celé Useky komunikace neslouZfledani obsahu, ale
realizaci vztahovych zani: navazat kontakt, udrzovat ho, rozvinout, obnovit,
dominovat ve vztahu, ipmeiovat se druhym, ferusit druhého, ukait,

nabidnout, povzbudit. Komunikujeme, abychom seZalrali.
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3.Motivace sebepotvrzovaci. Komunikovanim s druhyndmi i sami v sob
nalézame a potvrzujeme svou osobni identitu, olgeve, zpelujeme a
upresiujeme vlastni sebeobraz, ram o solé — sledujeme ,,sama sebe ve svych
vlastnich @ich“. Stdvame se sami sebou. Tim, Ze si v opak®rarsporech
»stojime za svym®“, utvrzujeme si nimi, které mame o séb Komunikujeme
castén¢ ,sami pro sebe”, kidi sove samym.
4.Motivace adapténi. Komunikaci signalizujeme svou roli. Komunikupgoto,
abychom ji hrali, potvrzovali jejiigeti a osvojeni. Rtom se pizpisobujeme
rolovym stereotypm, event. je ®¥donme naruSujeme, hrajeme konven
komunika&ni hry a signalizujeme jimi svou konformitu aneb® lonvencim
(mére casto) vzpirame. VSemiémito postupy se socianintegrujeme a
adaptujeme na spalensky iad. Cinime tak proto, aby nas druzfijimali a
neodmitali. Komunikovanim seipptasobujeme okoli.
5.Motivace ,presilova“. Mizeme byt motivovani p&gbou uplatnit se. Chceme na
sebe upoutat pozornostieplvést to, olem jsme peswdceni, Ze nam zjedna
obdiv, Uctu, respekt.Motivaciiwe byt vyniknout v porovnani s druhymi.
6.Existencialni motivace. Komunikaci strukturujemizujemecas a pitbéh svého
Zivota, tak, abychom zaplaSili nudu, pocity bezdmysti, abychom se vyhnuli
depresi a melancholii. Komunikujeme, abychom seamhli psychicky zdravi.
7.Motivace miZze byt pozitkéska: chdi se rozptylit, odp&inout si, uniknout od
starosti. Je to motivace k nezavaznému koketotavime se.
Mnohé dalSi motivace ke komunikaci mohou byt veiwiastni: rozptylit podezni
druhého, zamluvit choulostivé téma, vyitwoudalost, zmast, zamést stopy (Vybiral,
2000, str. 24 - 26).
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1.3.3 Druhy socialni komunikace

V ramci socialni interakce se vyuziva neverbalrérb@lni a paralingvisticka

komunikace.

1.3.3.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast t@wosignalizujeme beze slov
¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikaceji dbsah tvii: proxemika a
teritorialita - komunikace prasdnictvim vzdalenosti a prostoru, mimika - komuoika
prostednictvim sval tvare, pohledy - komunikace préstinictvim pohled, pohyhi oci,
gestika - komunikace prdstnictvim pohyb rukou, haptika - komunikace
prostednictvim dotyk, posturika - komunikace pra@stinictvim pohyhb téla, kinetika -
komunikace progednictvim polohydla, vzhled a Uprava - komunikace prestictvim
vzhledu a Upravy (Kristova, 2004, str. 25).

Gesty nejenom symbolicky nahrazujeme slova, al& tdustrujemeiecené,
regulujeme ste¢ nebo se pomoci gesta adaptujeme na vzniklou sifugbiral, 2000,
str. 65, 66).

Neverbalni komunikaci vyuzivélovék k tomu, aby podpd fe¢ (reguloval jeji
tempo, podtrhl a Zdaznil vyslovené), nahradiec (ilustroval, symbolizoval), vyjad
emoci, vyjadil interpersonalni postoj (pochybovani, naléhavpist pieswdcovani),
uskute&nil sebevyjadeni (sebeprezentaci) +quistavil se. (Vybiral, 2000, str. 70).

Sestra by jednoziie¢ méla poznat vyznam projév neverbalni komunikace.
Pomizou ji ovlivnit komunikaci Zadoucim smem, zvysSit efektivitu vlastni
komunikace, lépe zvlddat aigkonavat komunikai prekédzky, kontrolovat a
usneriovat vlastni chovani, oviilovat dojem, kterym sobi na druhé, |épe pochopit
prozivani, naladu, emocionalni stavy aipby pacienta, I1épe porozgtnpacientovi,
ktery neniize komunikovat slowha je odkazany n&ec téla. Neverbalni signaly by
sestra mila umét nejen vnimat, ale také je deSifrovat ve vztalsitkainim faktotim,
typu a temperamentu osobnosti a aktualnimu prok{(¥aistova, 2004, str. 24).
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Proxemika a teritorialitaProxemika se chape jak@éda o pod¥domemclenéni
vlastniho prostoru s naslednym dodrzovanim hramovoii se o mie fyzické
vzdalenosti ¢clovéka od ¢loveka (sestry od pacienta a naopak). Vzdalenost mezi
komunikujicimi se r&i v délkovych mirach — centimetrech nebo metrecbxé&mika
rozliSujectyii proxemickeé zény:

a)intimni: 10 — 30 cm

b)osobni: 30 — 120 cm,

c)socialni (spoléenskou): 120 — 360 cm
d)verejnou: 3,6 — 7,6 m

Sestra s€asto ocitd untimni zow pacienta — $ odkérech, krmeni, hygienické
p&i a i celé Skale dalSich odbornych dasetatelskych postup Méla by si pamatovat,
Ze kdyz vstoupi do jeho intimni zény, jgeha mu vys#tlit davod acasové trvani
vstupu. Zarove by k iimu méla pristupovat s nejvyssi moznou davkou taktu. Jestlize
sestra vstoupi do intimni zény pacienta bez infaré&ind pacienta, e aiekavat také
projevy jeho chovani, jako je Bw zlost, agresivita, odmitani, verbalni Utok adtiap
Pacient se neuvolni a nespolupracuje. Tato vzdsiemeni vhodna ip rozhovorech
sestry s pacientem, protoZze se zvySuje objem pbhletéto pozice seétko unika
pohledem, nasledkemtrhou byt rozpaky, nejistota a celkové zhor3eni kakage. V
zorném poli sestry dominuje jen ivdacienta (mimické projevy) a ostatni neverbabta |
nepostehnutelndOsobni zénae rozdluje na uzsi (30 — 80 cm) a SirSi (80 — 120 cm).
Tato vzdalenost sefiprozhovoru sestry s pacientem poklada za idealndkalika
duvodi. Sestra nevidi pouze fiv@acienta, ale f¥e sledovat i jeho ostatni neverbalni
projevy, lehce se udrzuje zrakovy kontakt. Je itiblign¢ vzdalenost na délku horni
koncetiny, coZz znamena, Ze sestraze v gipad poteby uplatnit hapticky kontakt —
chytit pacienta za ruku, pohladit ho, sestrézen z této vzdalenostir@dvidat dalSi
pribéh komunikace Socialni (spoléenska) zonaahrnuje uzsi (120 — 230 cm) a SirSi
(230 — 360 cm) zonu. Tato vzdalenost se upjatpi probirani neosobnichégi (sestra
komunikuje naraz svice pacienty, svolava je nadotio jidelny).Verejna zonase
vymezuje od 3,6 do 7,6 m. Vtéto vzdalenosti seacitrosobni kontakt sestry
s pacientem. Aby si navzjem poroztlimmuseli by podstathzvysit hlas a zvyraznit
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mimoverbalni signaly. Tato zéna se vyuZivaveiejnych shromazshich Teritorialita
piimo souvisi s proxemikou, prostorem a jeho obsazenie to komunikace
prostednictvim Uzemi. Kazdylovék ma vymezenou vlastni osobni zonu, ktera se
chape jako pomysiny kruh, ktery ohra&me prostor okolo &ho, do kterého nerad
vpousti jiné lidi. Kdyz jiny¢lovék vnikne do osobni zény, ide to byt chapano jako
netaktnost, vtiravost nebo ziskavaiizpé a mize to vyvolat nevoli. Pokud je sestra
velmi blizko u pacienta, fize sledovat tyto zémy v jeho chovani - sklopeny pohled,
uhybani pohledem, motoricky nepokoj, rotace postapelklon ¢la dozadu nebo na bok,
nohy pacienta s#iiuji jinam nez ke Spkdm nohou sestry (nohy ukazuji, kterym
smérem by pacient chit jit), odstoupeni dozadu nebo na bok, bariéry mioh a
dolnich koretin. (Kristova, 2004, str. 25 - 28).

Mimika. Mimikou se rozumi komunikace préstinictvim sval tvare. Ma bohaty
komunikani potenciél. Mimické svaly uma#nj vic nez 1000 tznych vyrasn, které
modeluji psychicky stawlovéka. Prostednictvim mimiky se vyjaidiji i kulturni
projevy (zdvailostni usndv) a tzv. instrumentalni pohyby (vyraz teapi kychnuti,
zivani). V. mimice se fizou navenek prezentovat emoceiome (vyjadujici skuténé
prozivané emocionalni stavy) a néiamé — ,hrané“ nebo z&me vytvarené (stylizace
do podoby sougtdiného poslouchanifigemz ve skuténosti seclovék v mysli zaobira
jinymi mysSlenkami).Mimika rozliSuje sedm zakladnich diulemoci:Ststi — nesisti,
jistota — strachradost — smutekspokojenost — nespokojenogtid — zlost, zajem —
nezajempiekvapeni — nekavané, spkné (Kristova, 2004, str. 29).

Pohledy.UZ pii prvnim stetnutim pacienta se sestrou jsou pohledy rozhddujic
neverbalnim projevem. Tv jadro mimoslovni komunikace. & jsou nejcitliwjsi
receptor — ,pijima¢“ informaci. Signalizuji nejen momentalni emocee gsou i
prostedkem regulace vztahGlovék vniméa zrakem az 87 % v3ech informaci, sluchem
9 % a prosednictvim jinych smysl jen 4 %. B pohledech si sestra vS§ima z#eni,
trvani zangieni, castosti pohletl na utity objekt, sekvence, celkového objemu, Uhlu
pooteveni @i, odklonu sniru pohledi, priméru zornice, jasnosti duhovky, mrkacich
pohyhi, tvaru a pohyb obcai, mimickych vrasek okolo &. Zamgieni pohledu
vyjadiuje, na koho, na co nebo kam se pacietitem rozhovoru divaCas vydrze
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pohledu ukuje, jak dlouho se setra na pacienta (a naopald. diwani pohledu je
podmirgné jejich vzajemnym vztahem. Jestlize jde o poaitivztah, pohledy budou
delsi a zrakovy kontakt intenziggi. Cas vydrze pohledu by neinpiesahnout 3
sekundy. Je Z&douci, aby sestra po tomto intept@sunula pohled jinam. Pacient se
na sestru (nebo naopak)ihe divat podiznym uhlem pooteenych @i. MuZe se divat
piivienyma, pimérerg nebo Uply otewenyma @ima. Uhel pooteteni @&i maze byt
signalem uUnavy, ospalosti, bolesti, nezajmu nebprege. Odklon s#mu pohledu
Znamena, Ze sestraiie s pacientem udrzovatimy nebo omezeny zrakovy kontakt,
muze uhybat pohledem nebo si hd4a kradmo fenerovat. Velikost zornice zavisi na
emocionalnim stavuCim pozitivrej§i emoce pacient proziva, tim je zornic#sv a
duhovka jas§Si. Zaporné emoce #pobuji zuzeni zornice a ztmavnuti duhovky. P
mrkacich pohybech si sestra vSima frekvence nelaslasti mrkani na wité situacici
psychickém stavu. Sestra si vSima postaveni abioblgcii, které jsou doplujicim
prvkem pohled. Mimické vrasky okolo & mohou byt vyrazem dlouhodgBiho
pozitivniho nebo negativniho natad, ale ntize jit i o vrasky podmimé wkem
(Kristova, 2004, str. 31 - 33).

Gestika.Gestika je sotasti kinetiky, nauky o pohybowénnosti¢loveka. Zabyva
se pohyby hornich k@etin. Pohyby hornich kaetin podporuji nebo zvyranmji to, co
chceclovek tici slovy. Gesta maji vice vyznamV mnohych pipadech nahrazuji slova,
Zvysuji nazornosteceného,maji ukitou tvarivou silu, kterou slova nemajlokresluji
co ¢loveék chcerici slovy. V ramci gestikulace se sestra vSima gestikulaassiati —
dlan otocena smirem nahoru, ddl, dlart k sol# nebo na sab Gestikulace rukama na
tvari — tfeni @i, nosu, ucha, Skrabani na krku, prsty v Ustectstiddace rukama a
rameny —iteni dlani, zvednuty ukazovak, klepani ukazovakueia (Kristova, 2004,
str. 37 - 38).

Haptika Haptika se chape jako komunikace pifedhictvim dotyk. Dotykova
komunikace vyZzaduje od sestry schopnost empataykavé kultury. Bez dotykového
socialniho projevu by #h pacient dojem chladu, nezajmu, Ihostejnosti
mechanickéhoiistupu. Pozitivni projevy haptiky jsou vSechniaelské dotyky, které
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prispivaji k pozitivni komunikaci a interakci. Fiasem objeti, pohlazeni, poloZeni ruky
na ruku, polozeni ruky na rameno. Maji na pacigmtaihujici inek. Negativni
haptické projevy vyjailiji negatelské nalaghi. Je mozné sem izalit Stipnuti, kopnuti,
tahani, trhnuti, vedeni, od&tni a silné stk&eni ruky. V praci sestry by &y Uplné
absentovat. Neéastji se sestra dotyka dlama tbetu ruky, ramena a hlavy pacienta.
Osobitym problémem v praci sester je dotykani demimmich mist pacienta. Jde o
choulostivou situaci pro oba. Jeelha, aby sestra tuto nevyhnutelnost vzdyieodp
oznamila pacientovi. Uplatije komunik&ni zasady — povi pacientovi, co se bude dit,
Z jakého dvodu je teba vykon realizovat, jakou polohu ma pacient zaujmnebo
jestli bude vykon bolestivy, nebolestivy, dgemny, snesitelny, jak dlouho bude trvat a
jakym zpisobem ma pacient spolupracovat. Sestra pracujderyclzréné tak, aby
vykon nemusela opakovat. Nesmi také zapomenouiavystatni mobilni pacienty, aby
opustili pokoj, imobilni pozada, aby vykonu itiZzeli. Do problematiky haptiky p#it
i sebehaptika — dotykani se sama sebe. Je moZngasaalit také projevy, jako jedni
rukou, drzeni se za ramena, objimani kolen nebo@usehou polohu. Sebehaptika
prezentuje u pacienta Siroky repertoar zapornyclcém nepohodu, nap, strach,
Uzkost, nedvéru, nerozhodnost nebo stutl pbnazeni (Kristova, 2004, str. 41 - 45).

Posturika. Posturika se zabyva fyzickymi postoji, drZzenishata polohovymi
konfiguracemi. Elesna poloha naztaje nejen to, co se s pacientedjedv pritomnosti,
ale i to, co se stalofed chvili. Do wité miry je mozné fedpokladat, jak se bude
chovat v nasledujicich chvilich.¢l€snou polohu sestra sleduje u izolovaného pagienta
ktery neni v interakci s jinymélovékem (poloha aktivni, pasivni, Ulevovajed
vySetenim nebo P bolesti) a u pacienta, ktery se nachazi ve slaygninterakci
(komunikace se sestrou, spolupacienty, r&est, IEk&em nebo jinymi zdravotnickymi
pracovniky) (Kristova, 2004, str. 45 - 47).

Kinetika. Kinetika popisuje pohyby hornich a dolnich ketin, jednotlivychcasti
téla, pripadreé celého &la. Analyzuje dynamiku, sviznost nebo pomalost,In&wost i
napsti. Sousted’'uje se nejen na pohyboveéinnost jednoh@loveka, ale i na pohybovou
souhru dvou nebo vice lidiRozsah pohyi piimo souvisi s intenzitou emocionalniho
proZivani situace. U rédeného pacienta se zvySuje svalové &tiaimz se zvysi
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frekvence pohyb jednotlivychcésti €la. Pohyby &la maji bezprogedni vztah k tomu,
co se odehrava v komunikaci. Pohyby hlavy viggidsouhlas, nesouhlas, odmitani,
kriticky odstup, naslouchani, ale i odp#¥i kinetice se rozliSuje rytmika a dynamika.
Rytmika gredstavuje udity rytmus pohyli téla — stereotypni, rigidni, ladné pohyby.
Dynamika pohyb zahrnuje tempo stlani pohyfi ¢asti tla nebo celéhodla — rychlé,
pomalé nebo rozvé@eé. Pohyby jednotlivyclasti €la signalizuji, jestli se zdravotni
stav pacienta zlepSuje, stagnuje nebo zhorSujpe, jeak se momentatnciti. Sestra
sleduje i tzv. soulad pohyibjejich sekvenci (pi@di) acasoveé trvani (Kristova, 2004, str.
47, 48).

Vzhled uprava zevj$ku. Specifickou formou neverbalni komunikace je i vzhle
a Uprava zew)Sku. Osobni upravenost sestry pozitiymisobi nejen na ni samotnou,
ale ovliviiuje i postoj, chovani a konani pacienta ve vztami. KJprava zewjsku
vyvolava dlouhodoby dojem. Na zakéad¢jakého vyrazného znaku (nmapdlouhé,
naterveno nalakované nehty) pacienti sestru idenfifikako ,tu, s €mi cervenymi
nehty”. Mezi zakladni sotésti Upravy zewjsSku sestry pdt cisty a vyZzehleny o,
¢ista pracovni obuv,ipmérena Uprava tué cisté a upravené nehty, dodrzovani osobni
hygieny, giméiena winé. Upravena sestra prezentuje nejen sebe, ale oy&i; na
kterém isobi (Kristova, 2004, str. 48, 49).

Schopnost ugt pozorovat a deSifrovat neverbalni projevy padenvai
dulezitou sodast oSeabvatelského procesu. Priednictvim nich niZze sestra jednak
lépe vnimat a chapat pacienta, jednak jsou proohatsim informatorem nez jelted
sama. | pacient velmi citlivvnima neverbalnost sestry. Dokonce si mnohem $iim&
toho, jak se chova, nez to, jak hovdPro sestru, ktera chceidné komunikovat, je
dulezité, aby ovladala neverbalni jazyk lidského @araivani (Kristova, 2004, str. 47 -
49).
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1.3.3.2 Verbalni komunikace

Ret je typicky lidska duSevni funkce. Je tim nig@gitsjSim, ¢im se ¢lovek
odliduje od ostatnich Zivych tviarRe¢ umozuje komunikovat, myslet, ovlifovat sebe
i jiné. Verbalni komunikaceipdstavuje to, co si sestra a pacient navzdjem azham
slovy. Sestra by se &la vyjadovat [Fesre, jasreé a gredevsSim srozumitetn Slova maji
vyznamnou informéni hodnotu. Progednictvim nich sestra hokip vyswtluje, ziskava,
pieswdcuje, motivuje a povzbuzuje. Informuje pacienta dig@onosti a Gelnosti
odbornych postuppii udrzovani, podpi@ a obnow¥ zdravi.

Jednou strankouetového projevu sestry je skdtost, Ze slova musi volit
uvazer, uvdonené acasto i ciled. Po jejich vyknuti je neniZe vzit zgt, preskrtnout
je ani je vymazat. Druhou strankou verbalniho pojge, Ze si sestra musi édomit,
jakym zpisobem s pacientem komunikuje. Hleda odjlbwa otazky, jestli rozugh, do
jaké miry informace zpracoval a pochopil. PoZadaakyretovy projev sestry jsou
jednoduchost, ighlednost, vystiznost, poé&mnost, n&asovanost, zavaznost,
duveéryhodnost, fizpiasobivost, oboustrannost.

Béhem komunikace s pacientem si sestrédomuje tyto funkcereci: informacni,
instruktazni, persuasivni, sblizovaci a pagsiaci. Informéni funkcereci predstavuje
proces odevzdavani, resp. daplh a zgesiovani informaci. Sestra poskytuje
pacientovi soubor informaci tykajicich se diagrasich, terapeutickych,
oSetovatelskych a jinych postdpsouvisejicich s bou. Instruovat pacienta znamena
poskytnout mu navod, #pob feSeni, nebo ho vést k osvojeni konkrétniho vykonu
(sestra ti pacienta aplikovat si inzulin). Préstinictvim persuasivni funkce sestra
pacienta ovliviuje, preswdéuje ho o patebnosti, delnosti utitého odborného postupu
¢i vykonu (nevyhnutelnost dodrZzovani hygienick&egédietni omezeni). Sblizovaci a
posihovaci funkceie¢i maji vliv na vytvdeni vztahu mezi sestrou a pacientem.
Spoluprace jecinitel podporujici rozvoj pozitivniho vztahu. Poclta, Usndv ¢i
pozitivni haptika plni funkci posibvani v utitych projevech chovani a konani.
V zavislosti na oSébvatelské situaci a aktualizované iedty pacienta fize sestra

vyuzit vice slovnich projév— monolog, dialog, konverzaci a konzultaci. Momplo
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vznika, kdyZ si pacient nebo sestra povida pro.sélmeonologuclovék hleda odpoidi,
feSeni probléiin opakuje si pokyny. Dialog je rozhovor uskifigjici se mezi sestrou a
pacientem na uznych arovnich siznym obsahovym zatrenim. Konverzace
piedstavuje volny zjsob komunikace. Konzultacemi sestra poskytuje méare,
pomoc, rady a dopotani (Kristova, 2004, str. 50 - 53).

1.3.3.3 Paralingvisticka komunikace

Paralingvistickd komunikacergdstavuje akustiku mluveného slova. Doy
smysl a vyznante¢ového projevu. NiZze nenit slovni vyznam, mé vlastni obsahovou,
emocionalni a informai hodnotu. Jednotlivé komponenty akustického projieci
jsou jedingénymi indikatory uteni momentalni nalady a psychického stavu. Na dékla
riznych hlasovych kvalit je mozné deSifrovat smuteddost, nerozhodnost, Unavu,
piekvapeni, skéienost, strach, obavy (Kristova, 2004, str. 18, 19).

Extraslovni projevy a jejich vyznam:

piizvuk, intonace - tréma, @dhzreni vyznamu, radost, Uzkost, smutek,
nerozhodnost,

- hlasitost — hiv, jistota, nejistota, néffemné informace, snah&gswdcit, apatie,
vysnech,

- mi¢eni, pomlky — nadech, ¥ika, neochota poktavat v rozhovoru, dlezité
rozhodnuti, strach, respekt, rozpaky,

- rychlost fe¢i — jistota, nejistota, nai, vaznost, respekt, hledani slov, nuda,
veselost, hév, smutek, Unava, pta

- ton hlasu — pekvapeni, radost, &ti, uspokojeni, hiv, pl&, smutek, Unava,

- plynulostieci — jistota, nejistota, rozpaky, tréma,

- intrazie (sk&kani ddeci) — vnitini naggti, nedcta, Usili o dominancijfgvahu,
ovladani,

- floskuly — vyuzivaji se na dopini prazdnych mist ¥e¢ovém projevu,

- slangové vyrazy — slovni deformace (zkracovani )slawespisovné vyrazy

(sedimka),
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- fe¢ové efekty — neartikulované zvuky, opakovani stejnéslova, zajikavost,
vynechani slova, nedokoeni \&ty,
- vzdechy — vnini nagti, bolest, pl4, ne@ekavané informace.
Do skupiny paralingvistickych projévpati i pla. Pl&em pacient vyjailje

prozivani, momentalni nebo i dlouhodj# emocionalni stav. Rldna funkci tlevovou
a signalizujici. Sestraiie desifrovat &olik druhi pl&e. Hysterickym pléem pacient
usiluie o upoutani pozornosti sestry, ostatnich awatnickych pracovnik
spolupacient i rodinnych gislusniki. Tichym pl&em pacient dava najevotgssmutek,
nechce olizovat ostatni. Pt& tam, kde ho nikdo nevidi a neslysi. Zlostny¢pk
reakci pacienta na situaci, se kterou setzenvyrovnat. Reaguje jim na nespravedinost,
odkazanost na pomoc jinych. PlAlubokého smutku a litostiasto provazi hluboke
vzdychy a tes celéhoda. Se ,slzami $sti* se sestra fZe setkat v situacich, kdy je
pacient zaskien dobrou zpravou nebo udalosti. Otazkéstava, jak se ma sestra
zachovat kdmto emocim. Jednozéia pacienta nedSuje slovy ,neplate”. Ucinek
této rady je pravym opakem tohfigho chce sestra dosahnout. Naopak, sestra pacienta
vyzve, aby se vyplakal a nesydse za svoje slzy. Je vhodné, kdyZcptaleruje a
projevi (East na jeho duSevnim rozpoloZeni. KdyZ sestra pskyacientovi prostor na
vyplak&ni a umozni mu vymluvit se, ulevi se mu ¢kava, 2004, str. 53 - 55).

1.3.4 Komunikace s pacientem s fatickou poruchou

Ret je v profesionalnim konanim sestry nastrojem navaai slovniho kontaktu
s pacientem. Pragdnictvim fe¢i se vyjaduji myslenky, nazory, postoje, prosby a
potreby. Ani jednuiecovou odchylku okoli nedehlédne. Stava se pro pacienta
negijemnou, coz do ziaé miry ovliviuje jeho ochotu komunikovat. V neznamém,
cizim prostedi to plati dvojnasokin Sestra fi fecovém handicapu u pacienta rozliSuje,
zda jde o poruchy vyslovnosti nebo o fatickou nepclost. S poruchami vyslovnosti se
sestra neastji setkava u dtskych pacient. V dosglém wku pretrvava tehdy, pokud
se retova chyba was nepodchytila nebo se s reedukaci vyslovnostlaapozd.
Fatickd neschopnost ma &&$tji formu mutizmu a afazie. Mutizmus se chape jako
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aplna rmota @i zachovani funénosti sluchového aparatu. Afazie je Uplna nebo
casté&na ztratareci nasledkem poskozeni mozku (arazy, CMP).
Zasady komunikace s pacientede®vou/fatickou poruchou:

- zabezpeit piimeéiené prosedi (rekteri pacienti odmitaji houdt pred jinymi
lidmi),

- komunikovat tvé v tv&,

- pri afazii vyswtlit pacientovi, pré nentize komunikovat,

- mluvit pomalu a stréng,

- nenapodobovat chybndec,

- nekumulovat zrakovy objem,

- chybnoure¢ neopravovat,

- projevit treelivost, dokud se pacient verbélneprojevi,

- vyzvat pacienta, aby mluvil klidp

- nenutit pacienta, aby se vyjidychleji,

- podporovat pacienta v komunikaci,

- pomoct pacientovi dokait vétu nebo mysSlenku,

- vyslovovat pravépodobné fani pacienta,

- nenutit pacienta do rozhovoru, pokud sdm nechceitnlu

- neperuSovat pacienta v monologu,

- sledovat reakce pacienta,

- hledat jakoukoliv formu porozuéni — zaveést tzv. komunikai pravidlo (souhlas:
prikyvnuti, mrknuti, jeden stisk ruky, nesouhlas: ibdwti ruky, dva stisky ruky,
zakrouceni hlavou),

- klast jednoduché otazky, kteréegpokladaji kladnou odp&y,

- umoznit alternativni zjsob komunikace pragdnictvim symbal nebo obrazk

vyjadiujicich nefasgjSi poteby a pani pacienta,

vyslovit uznani za usili.
V piistupu k pacientovi s fatickou poruchou by si sestfla uvdomit skuténost,

Ze v mnohych fipadech pacient posloucha, rozumi i kdyZz séam nemlMusi
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kontrolovat svoje chovani a konéni, nevést rozhavotm bez gho (Kristova, 2004,
str. 126 - 128).

1.4 Komunikaéni systém s obrazkovymi komunik&nimi symboly -
piktogramy

Piktogramy jako jazykovy program umagici komunikaci a rozvoieci u éti a
dosglych s mentalnimti vicenasobnym postizenim se pouzivaji v mnoha drdiph
zemich. UZivatelé mohou pomoci piktogfastElit svému okoli své pocity, zaZitky a
potreby, stavaji se aktivnimi ve wvddvacim procesu. PouZiti jim napomah#& p
rozhodovani a umozni jim Zastnit se konverzace tam, kdigve byli pouze pasivnimi
posluchdi. Pomoci piktogram lze pedavat @zné gikazy, varovani, instrukce.
Piktogramy slouZi nejen postizenym jeding ale i jejich zdravym spolugbnim
k rychlé orientaci vSude tam, kde by se slovniadigni mohlo stat fgkazkou
k porozungni nag. v dopra¥, v nemocnici apod.

UZivatele piktograr je mozno rozdit zhruba dotti skupin:

1.Déti a dosgli s vaznym mentalnim a séasré i télesnym postizenim, kie
potrebuji:

a)znaky a piktogramy jako poinku @i chapani,

b)piktogramy pro stj vyrazovy projev.

2.Déti a dosgli s mentalnim postizenim, kferozungji mluvenéieci, ale jsou tak
téZce mentalé postiZeni, Ze nejsou sami schopni srozumitédienebo tvorby
znak.

3.Dospli a diti, kteri i pres své mentalni &lesné postizeni rozuiii mluvenéreci
a jsou schopni pouzivat aproximaci zhakvsem patbuji piktogramy jako
piidavnou podporu.

Diive, nez se satimi ¢i dosglymi piktogramy z&nou pouZzivat, je nutné provést
podrobnou diagnostiku tymem odborilDiagnostika ma za cil poskytnout informace

o dvou z&kladnich oblastech:
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1. Sowasna urovié komunikace a jazykova dovednostétdt nebo dosého.
Tato informace se vyZzaduje proto, aby se pouzittafnich obrazk vhodre
prizptsobilo z&inajici komunikaci a snadj navazalo na pouziti dalSich obr#zk

2. Telesné, poznavaci a viemové schopnostitelinebo dosfiého tak, aby bylo
mozno zvolit a fizpasobit vhodnou techniku pro uvedeni piktogtam

Vyhodnoceni je @lezitym ¢lankem pro planovani individualniho programu vyuky
komunikativnich dovednosti. Pokud je to mozné, poja se informace i o
nasledujicich oblastech:

- Urove jakékoliv vyrazové komunikace, o niz sesdiebo dosgy pokousi,

- Urovei rozsahu pozornosti a délky p&im

- Urovexr motivace ke komunikaci,

- Urovei projevené kooperace,

- hodnoceni ostatnicleni tymu zangtena na koordinaci oko - ruka, vizudlni a
sluchové vnimani atd., ktera jsou také veliedita

- socialni zazemi klienta.

Je velmi snadné sestavit seznam oblasti vyZadujibbdnoceni, jak to bylo
ucinéno vySe. OvSem ziskat poZzadované informace je nmobbktiZr€Si, protoZze
povaha postiZzeni @ie nebo dosfiého ¢asto znemaiuje presné vyhodnoceni. Tehdy
ziskavame alespio priblizné udaje, které se daplji a zgesiwuji po zavedeni
piktogrami (Kubova, 1997, str. 5-6).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

C1.: zjistit moznosti zé&azovani obrazkovych karet (piktogragdo oSeatovatelské pé&e
o afatického pacienta.
C2: Zjistit moznosti vyuziti obrazkovych karet (fogrami) ke zkvalitréni komunikace

afatického pacienta se svym okolim.

2.2 Hypotézy

H1: Pouzivani obrazkovych karet (piktogrgnize z&adit do oSdbvatelské p& o
afatického pacienta.

H2: Obrazkové karty (piktogramy) mohou usnadnit korkaci s afatickym pacientem
v oSetovatelské pé.

H3: Obrazkové karty (piktogramy) mohou zkvalitndrkunikaci s afatickym pacientem
v oSetovatelskeé pé.

H4: Afaticky pacient vyuZije obrdzkové karty (pigt@amy) v komunikaci se svym

okolim.
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3. Metodika

Téma je zpracovano na zakdadnformaci z odborné literatury, vyuZziti
obradzkovych karet (piktograil v praxi a dat ziskanych z vygimych dotaznii.
Vyzkum je kvantitativni, jako vyzkumna metoda byteolena metoda dotazniku. Na
jednotliva oddleni bylo celkem rozdano 60 dotazajkybrano zpt bylo 27 dotaznik.
Navratnost tedy je 16,2 %. Ziskané informace jgma@vany ve fortabulek a graf.

Vyzkum probihal v NemocnicCeské Budjovice, a.s na 2. odteni nasledné
p&e (stanice A), Nervovém odéni a v Charitni oS&tvatelské sluzb pri Méstské
chari¢ Ceské Budjovice. Sestry na vy3e uvedenych dédich se fi své préaci
setkavaji s afatickymi pacienty. Tyto sestry ccanSsice pouzivaly § komunikaci
s afatickymi pacienty piktogramy a tyto piktogrampgcientim ke komunikaci se svym
okolim také poskytly. Na zakladzkuSenosti s pouzivanim piktogram praxi potom
sestry vyplnily dotazniky o vyuZiti piktogranv praxi.

Dotaznik obsahuje 16 polozekfiggmz vSechny polozky jsou uzané. Polozky
¢. 1 — 4 maji demograficky charakter a piIni ve vymku funkci nezavislych
proménnych.  Polozky¢. 5 — 16 maji ¥cny charakter, jsou zaffené na zavislé
proménné a tvéi podstatnowdast dotazniku.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem jsou sestry pracujici na 2.étad nasledné @é a na
Nervovém oddleni Nemocnic& eské Budjovice, a.s. a sestry, které pracuji v Charitni
oSetovatelské sluzbpri Méstské charit Ceské Budjovice. Tyto sestry seipsvé praci
setkavaji s afatickymi pacienty a mohly proto kppmunikaci s nimi vyuZit alternativni
zpisoby komunikace — piktogramy.
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4. Vysledky

NiZe uvedené vysledky jsou preétsi prehlednost rozéleny dodtyi kategorii, na
celkové vysledky a vysledky dle ogldni, na kterém dotazované sestry pracuiji, dle
véku sester a dle dosazenéhodladi sester.

4.1 Celkové vysledky

Tabulka 1 Kolik je Vam let?
Veék sester %
19 - 30 let| 18,5 %
31-401let 26 %
41-501let 37 %
51 avice| 18,5%

Graf 1 Kolik je Vam let?

40% - 37%

35%-

30%-

25%-
% 20%-
15%-+
10%-+

5%-+

0%

19 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 avice
Vék sester

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 27 respondeifitbylo 18,5 % ve &ku 19 — 30 let, 26 % vedku
31 -40 let, 37 % veeku 41 — 50 let a 18,5 % veku 51 let a vice.
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Tabulka 2 Dosazené vddni

Dosazené vzadani %
stredoskolské 74 %

vySSi odborné 18,5 %

vysokoskolské 7,5 %

Graf 2 Dosazené vEthni

80%-

70%

60%-

50%-

00 40%-

30%

20%-

10%-

0% : ‘
stredoSkolské vySSi odborné vysokoskolské

Dosazené vzani

Zdroj: Vlastni vyzkum

74 % respondefitziskalo stedoSkolské vz&ani, 18,5 % vysSi odborné vdéni

a 7,5 % vysokosSkolské vekni.
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Tabulka 3 Jak dlouho pracujete jako zdravotnira@st

Doba praxe %
0-10 let 29,5 %
11-20 let 29,5 %
21 - 30 let 15 %
31-40let 18,5 %
41 avice 7,5 %

Graf 3 Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

30%-

25%-

20%-

%0 159

10%-+

5%

0%

0-10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

I I [
11-20let 21-30let 31-40let 41 avic

Doba praxt

29,5 % respondeifpracuje jako zdravotni sestra 0 — 10 let, 29,%8ponderit
11 - 20 let, 15 % respondérzl — 30 let, 18,5 % respondér®dl — 40 let a 7,5 %

responderii pracuje jako zdravotni sestra 41 a vice let.
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Tabulka 4 Usnadnily Vam piktogramy komunikacfatigkym pacientem v oblasti
osobni hygieny?
%
ano 48 %
ne 33,5%

nevim | 18,5 %

Graf 4 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s aflefm pacientem v oblasti osobni
hygieny?
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30%-

90 25%-
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10%-
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0%
ano ne nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
48 % respondeft piktogramy usnadnily komunikaci s afatickym padtén

v oblasti osobni hygieny, 33,5 % respondesitmysli, Ze jim piktogramy komunikaci
neusnadnily a 18,5 % si neni jistych.
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Tabulka 5 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci sitedkym pacientem v oblasti

stravovani?

%
ano 40,5 %
ne 52 %

nevim 7,5 %

Graf 5 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afkfim pacientem v oblasti

stravovani?
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00 30%-|

20%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
40,5 % respondeit si mysli, Ze jim piktogramy usnadnily komunikaci

s afatickym pacientem v oblasti stravovani, 52 %poadent si mysli, piktogramy

komunikaci neusnadnily a 7,5 % respondesitvysledkem neni jistych.
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Tabulka 6 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci stekym pacientem v oblasti
vyprazdiovani?
%
ano 56 %
ne 33 %

nevim 11 %

Graf 6 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afkfim pacientem v oblasti

vyprazdiovani?
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ano ne nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

56 % respondefit piktogramy usnadnily komunikaci s afatickym paoén
v oblasti vyprazdovani, 33 % respondentneusnadnily a 11 % respondinsi

vysledkem neni jistych.
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Tabulka 7 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci stekym pacientem v oblasti

oblékéani?
%
ano 44 %
ne 37,5%
nevim | 18,5 %

Graf 7 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afkfim pacientem v oblasti
oblékani?

45%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
44 % respondefitsi mysli, Ze jim piktogramy usnadnily komunikacfatickym

pacientem v oblasti oblékani, 37,5 % responilesit mysli, Zze nikoliv a 18,5 %
responderit si vysledkem neni jistych.
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Tabulka 8 Ma ¥k afatického pacienta vliv na ochotu pouzivat pikéony?

%

ano 63 %
ne 22 %
nevim 15 %

Graf 8 Ma ¥k afatického pacienta vliv na ochotu pouzivat pikéomy?
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ano ne nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

63 % respondefitsi mysli, Zze ¥k afatického pacienta ma vliv na ochotu pouzivat
piktogramy. 22 % respondeénsi mysli, Ze ¥k nema na ochotu pouzivat piktogramy
Zzadny vliv a 15 % respondénsi neni jistych.
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Tabulka 9 Zavisi efektivita vyuziti piktogranma \&ku pacienta?

%
ano 67 %
ne 22 %
nevim | 11 %

Graf 9 Zavisi efektivita vyuziti piktograima Wku pacienta?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
67 % respondefitsi mysli, ze efektivita vyuziti piktograimzavisi na w¥ku

pacienta, 22 % respondénsi mysli, Ze nikoliv a 11 % respondérgi o vlivu wku

pacienta na efektivitu vyuziti piktogranmeni jistych.
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Tabulka 10 Piktogramy lépe vyuziji afégtipacienti ve ¥ku:

V¢ek pacientg %
18 - 29 let 11 %
30-491let | 185%
50 - 69 let 155%
70 letavice] 22 %

nevim 33 %

Graf 10 Piktogramy Iépe vyuZziji aféti pacienti ve ¥ku:
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25%

20%-

%

07

15%-
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5%

0%

18-291let 30-49let 50-69let 70letavice nevim

V¢ek pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

11 % respondefitsi mysli, Ze nejvhodijsi vék afatickych paciefiit pro pouzivani
piktogrami je 18 — 29 let, 18,5 % respond@si mysli, Ze nejvhodisi veék je 30 — 49
let, 15,5 % respondeiie pro 50 — 69 let. Pro 22 % respondeje nejvhodijSi vk
pacientt 70 let a vice a 33 % respondersi neni o nejvhodijSim wku afatického
pacienta jistych.
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Tabulka 11 Ve které oblasti maji piktogramy v vyuZziti?

Oblast vyuziti %
osobni hygiena| 4 %
stravovani 4%
oblékani 0%

vyprazdiovani 26 %

stejné vyuziti 59 %

Zadné vyuziti 7%

Graf 11 Ve které oblasti maji piktogramy n&gi vyuZziti?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 4 % respondeinimaji piktogramy nejtSi vyuZziti v oblasti osobni hygieny a
v oblasti stravovani, pro 26 % respondefg nejwtSi vyuZiti piktogrami v oblasti
vyprazdiovani, 59 % respondensi mysli, Ze se piktogramy vyuZziji ve vSech ol#akt
stejre, 7 % respondefitsi mysli, Ze piktogramy nemaji vyuziti v Zzadnéasii. To, ze

piktogramy maji nej#tSi vyuziti v oblasti oblékani si nemysli Zadnyegponderit
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Tabulka 12 Vyuziji piktogramy také pacienti s jimypnemoctnim?

%

ano 67 %
ne 15 %
nevim 18 %

Graf 12 Vyuziji piktogramy také pacienti s jinymemocgnim?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
67 % respondefitsi mysli, ze piktogramy mohou vyuzit i paciengingm
onemocknim, 15 % respondeint si mysli, Ze pacienti sjinym onemaoim

piktogramy nevyuziji a 18 % respond@si o vyuziti piktogram pri jiném onemoc#ni

neni jistych.
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Tabulka 13 Ma pouzivani piktogréamegativni vliv na sebeuctu afatického pacienta?

%

ano 26 %

ne 59 %

nevim 15 %

Graf 13 M& pouzivani piktogrammegativni vliv na sebeuctu afatického pacienta?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
26 % respondefitsi mysli, Ze pouzivani piktogrammuaze mit negativni vliv na

sebedlctu pacienta, 59 % respondesit mysli, Ze nikoliv a 15 % respondérgi o

negativnim vlivu pouzivani piktogramma sebedlctu afatického pacienta neni jistych.
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Tabulka 14 M4 pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacienta

se zdravotnickym personalem?

%
ano 70,5 %
ne 18,5 %

nevim | 11 %

Graf 14 Ma pouzivani piktogranpozitivni vliv na komunikaci afatického pacien&a s

zdravotnickym personalem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
70,5 % respondedtsi mysli, Ze pouzivani piktogr@mma pozitivni vliv na

komunikaci afatického pacienta se svym okolim. 185responderit si mysli, ze

piktogramy pozitivni vliv na komunikaci nemaji a %d respondeifitsi neni jistych.
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Tabulka 15 Dopottila byste pouzivani piktograidéle v praxi?

%

ano 74 %
ne 7,5 %
nevim | 18,5 %

Graf 15 Doportila byste pouzivani piktograihdale v praxi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

74 % respondeititby dopordilo pouzivani piktograri dale v praxi, 7,5 % nikoliv
a 18,5 % respondahsi o vyuziti piktogram v praxi neni jistych.
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4.2 Vysledky dle oddleni

Tabulka 16 Kolik je Vam let? (dle odeni)

Odcleni
Vek sestry
Neuro ONP ADP
19 - 30 let 37 % 12,5 % 0%
31-40 let 18 % 25 % 37.5%
41 - 50 let 18 % 62,5 % 37,5%
51 a vice 27 % 0% 25 %

Graf 16 Kolik je Vam let? (dle odteni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na neurologickém odtkeni je 37 % sester vetku 19 — 30 let, 18 % vesku 31 —
40 let a 41 — 50 let a 27 % sester w51 a vice let.
pracuje 12,5 % sester veéku 19 — 30 let, 25 % sester véku 31 — 40 let, 62,5 % ve
véku 41 — 50 let. V agenta domaci pée je 37,5 % sester véku 31 — 40 let | ve &ku

V¢ek sestry

41 — 50 let a 25 % sester v&ku 51 a vice let.
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Tabulka 17 DosaZené vddni (dle oddleni)

o o Oddtleni
Dosazené vzdani
Neuro ONP ADP
sttedoSkolské 73 % 75 % 75 %
vysSi odborné 18%| 125% 25%
vysokoskolské 9% 12,5 %) 0 %

Graf 17 Dosazené véini (dle oddleni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na neurologickém odteni méa 73 % sesteristloSkolské vzglani, 18 % vyssi
odborné vzdlani a 9 % vysokoskolské v&dni. Na oddleni nasledné @& ma 75 %
sester gedosSkolské, 12,5 % vySSi odborné a vysokoSkolskaldzi. V agentie
domaci pée ziskalo 75 % sesterrstioSkolské vz&ani a 25 % vysSi odborné w&#éni.

VysokoSkolské vzélani nema v agenta domaci p& zZadna sestra.
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Tabulka 18 Jak dlouho pracujete jako zdravotritra@gdle oddeni)
Oddtleni
Neuro ONP ADP
O-10let| 46%| 37,5% 0%
11-20let| 27 % 25% 37,5%
21-30let] 0% 125% 375%
31-40let] 27 % 12,5 % 12,5%
41 avice 0% 125% 12,5%

Doba praxe

Graf 18 Jak dlouho pracujete jako zdravotni s@<ulée oddleni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Doba praxe sester na neurologickématettd je u 46 % sester 0 — 10 let, u 27 %
sester 11 — 20 let, u 27 % sester 31 — 40 let: 2Q let a 41 a vice let praxe nema na
neurologickém odgeni Zadna sestra. Doba praxe sester nélexidnasledné @é je u
37,5 % sester do 10ti let, u 25 % sester 11 — Q@ 1&2,5 % sester 21 — 30 let, 31 — 40
let i vice nez 41 let. V agerfadomaci pg&e ma 37,5 % sester praxi 11 — 20 let a 21 —
30 let, 12,5 % sester ma praxi 31 — 40 let a 44 ldte.
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Tabulka 19 Na kterém odéni pracujete?
Oddtleni

Neuro ONP ADP

ano 40% | 30%| 30%

Graf 19 Na kterém odateni pracujete?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % dotazovanych sester pracuje na neurologicddileni, 30 % sester na
odctleni nasledné gé a 30 % sester v agefeldomaci pée.
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Tabulka 20 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti
osobni hygieny? (dle odgni)
Odctleni
Neuro ONP ADP
ano 37% | 1259 100 %
ne 27 % 75 % 0%
nevim | 36% | 12,5% 0%

Graf 20 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s amf@§m pacientem v oblasti

osobni hygieny? (dle odgni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

37 % sester na neurologickém oléahi se mysli, Ze piktogramy mohou usnadnit
komunikaci s afatickym pacientem v oblasti osolygiény, 27 % sester si mysli, Ze ne
a 36 % sester si neni jistych. 12,5 % sester na 6IN®ysli, Ze piktogramy Ize vyuZit
pii komunikaci v oblasti osobni hygieny, 75 % sedemikoliv a 12,5 % sester nevi.
V ADP vyuzilo piktogramy g komunikaci s afatickym pacientem 100 % dotazoeéiny

sester.
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Tabulka 21 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti
stravovani? (dle odteni)
Oddtleni

Neuro ONP ADP

ano 27 % 12,59 87,5 %

ne 55% | 875% 125%

nevim 18 % 0% 0%

Graf 21 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s af@fm pacientem v oblasti

stravovani? (dle odteni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

27 % sester na neurologickém olahi se mysli, Ze piktogramy mohou usnadnit
komunikaci s afatickym pacientem v oblasti stravdy&5 % sester si mysli, Ze ne a 18
% sester si neni jistych. 12,5 % sester na ONPysiipn¥e piktogramy lze vyuZitip
komunikaci s pacientem v oblasti stravovani a 8&,5ester se domniva, Ze nikoliv.
V ADP wvyuzilo piktogramy @ komunikaci s afatickym pacientem 87,5 %

dotazovanych sester, nevyuzilo 12,5 % sester.
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Tabulka 22 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti
vyprazdiovani? (dle odgeni)
Odctleni

Neuro ONP ADP

ano 55 % 25%| 87,5%

ne 27 % 75 % 0%

nevim | 18 % 0% | 125%

Graf 22 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti

vyprazdiovani? (dle odgeni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

55 % sester na neurologickém o&kdohi usnadnily piktogramy komunikaci
s afatickym pacientem v oblasti vypraéipdani, 27 % sester nikoliv a 18 % sester si
neni jistych. Na ONP vyuZzilo piktogramyigomunikaci v oblasti vyprazobvani 25 %
sester a nevyuzilo 75 % sester. V agéntlomaci p& vyuzilo piktogramy v oblasti

vyprazdiovani 87,5 % sester a 12,5 % sester si neniljistyc
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Tabulka 23 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti

oblékani? (dle odieni)

Odctleni
Neuro ONP ADP
ano 46 % 0% | 8759
ne 36 % 75 % 0%
nevim | 18 % 25%| 12,59

Graf 23 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti
oblékani? (dle oddeni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

46 % sester na neurologickém okdti vyuZilo piktogramy P komunikaci
s afatickym pacientem v oblasti oblekani, 36 %esesevyuzilo a 18 % sester si neni
jistych. 75 % sester na ONP piktogramy nevyuzil@sa % sester nevi. V agei¢u
domaci pée piktogramy vyuzilo 87,5 % sester a 12,5 % sesteeni jistych.
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Tabulka 24 Ma & afatického pacienta vliv na ochotu pouZivat piksony? (dle
odckleni)

OddEleni
Neuro ONP ADP
ano 46 % 75 % 75 %
ne 27% | 125% 25%
nevim | 27 % | 12,5% 0%

Graf 24 Ma ¥k afatického pacienta vliv na ochotu pouZzivat piksomy? (dle odéeni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

46 % sester na neurologickém elkdei si mysli, Ze & afatického pacienta ma
vliv na ochotu pouZzivat piktogramy, 27 % sestangsli, Ze ¥k afatického pacienta na
jeho ochotu nema vliv a 27 % sester si neni jisty¢h ONP si 75 % sester mysli, Ze
vék ma vliv na ochotu pacienta, 12,5 % sester si mgel nikoliv a 12,5 % nevi. 75 %
sester v agenta domaci p& si mysli, Ze & ochotu pacienta pouZzivat piktogramy

ovliviiuje a 25 % sester si mysli, Ze ne.
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Tabulka 25 Zavisi efektivita vyuZziti piktogra@inma \ku pacienta? (dle odteni)

Odctleni
Neuro ONP ADP
ano 46 % | 62,5% 1009
ne 45% | 12,5 % 0%
nevim 9 % 25 % 0%

Graf 25 Zavisi efektivita vyuZiti piktograima wku pacienta? (dle odteni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

46 % sester na neurologickém elkdehi si mysli, Ze efektivita vyuziti piktogram

ne

zavisi na ¥ku pacienta a 45 % sester si mysli, Ze nikoliv. 8égter z tohoto odteni

si neni jistych. 62,5 % sester na ONP si myslivéde ovliviiuje efektivitu vyuZiti

piktogrami, 12,5 % sester si mysli, Ze ne a 25 % sester ©80i.% sester v ageritu

doméci pée si mysli, Ze efektivita vyuziti piktogranzavisi na ¥ku pacienta.
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Tabulka 26 Piktogramy |épe vyuziji afdtipacienti ve ¥ku (dle oddleni):
Odctleni

Neuro| ONP | ADP
18 - 29 let 0% | 375% 0%
30 - 49 let 37%| 125% 0%
50 - 69 let 9% | 125% 25%

70 letavicel 0% 0% 75 %

nevim 54% | 375% 0%

Vek pacient

Graf 26 Piktogramy Iépe vyuziji aféti pacienti ve ¥ku (dle oddleni):
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Zdroj: Vlastni vyzkum

37 % sester na neurologickém othi se domniva, Ze nejvhogéi ek
afatického pacienta je 30 — 49 let, 9 % sesterysiinvze je to 50 — 69 let a 54 % sester
na neurologii nevi. 37,5 % sester na ONP si myslinejvhodgjsi vék je 18 — 29 let,
12,5 % sester si mysli, Ze je to 30 — 49 let i T@®et a 37,5 % sester nevi. V agéatu
domaci pée si 25 % sester mysli, Ze nejvhe¢@n vk pacienta pro pouzivani

piktogrami je 50 — 69 let a 75 % sester si mysli, Ze je ta Ve let.
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Tabulka 27 Ve které oblasti maji piktogramy v vyuziti? (dle odéenti)
Odctleni

Neuro ONP ADP
osobni hygiena)] 0% 125% 0%
stravovani 0% 12,5 % 0%
oblékani 0% 0% 0%
vyprazdiovani | 28 % 50 % 0%
stejné vyuziti 54 % 25 % 100 %
Zadné vyuziti 18 % 0% 0%

Oblast vyuziti

Graf 27 Ve které oblasti maji piktogramy n&gi vyuziti? (dle odéleni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

28 % sester na neurologickém ékdahi si mysli, Ze piktogramy maji nepsi
vyuziti v oblasti vypraztiovani, 54 % sester si mysli, Zze piktogramy majivgech
oblastech stejné vyuziti a 18 % sester na neurchtégi oddleni nevi. Na ONP si 12,5
% sester mysli, Ze nejtdi vyuziti maji piktogramy v oblasti osobni hygyem
stravovéani, 50 % sester se domniv4a, Ze v oblaptiazghovani a 25 % sester si mysli,
Ze maji ve vSech oblastech stejné vyuziti. 100 8tese agentte domaci p&e si mysli,

Ze piktogramy maji ve vSech oblastech stejné viuZzit
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Tabulka 28 VyuZiji piktogramy také pacienti s jmypnemocsnim? (dle oddeni)
Odctleni

Neuro ONP ADP

ano 63% | 37,5% 100 %

ne 27% | 125% 0%

nevim | 10 % 50 % 0 %

Graf 28 VyuZiji piktogramy také pacienti s jinymeamocrnim? (dle oddeni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na neurologickém odteni si 63 % sester mysli, Ze piktogramy mohou ityuz
pacienti s jinym onemoenim, 27 % sester si mysli, Ze pacienti s jinym ooemnim
piktogramy nevyuziji a 10 % sester nevi. Na ONP38j5 % sester mysli, Ze
piktogramy pacienti s jinym onemaamim vyuZziji, 12,5 % sester si mysli, Ze nikoliv a
50 % sester na ONP nevi. 100 % sester v agedinmaci p& si mysli, Ze piktogramy

mohou vyuZivat i pacienti s jinym onemeaim.
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Tabulka 29 Ma pouzivani piktogranmegativni vliv na sebelctu afatického pacienta?
(dle odctleni)

Oddtleni
Neuro ONP ADP
ano 10 % 0% 75 %
ne 90 % 75 % 0%
nevim 0% 25 % 25 %

Graf 29 Ma pouzivani piktogrammegativni vliv na sebeuctu afatického pacientd (d
odckleni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

10 % sester na neurologickém okhi si mysli, Ze pouzivani piktogranmuze
mit negativni vliv na sebeulctu afatického pacien®® % sester si mysli, Ze piktogramy
sebeulctu afatického pacienta neovlivni. 75 % sesteONP si mysli, Ze piktogramy
neovlivni sebeulctu afatického pacienta a 25 % sest@ ONP si neni jistych. 75 %
sester v agenta domaci p& si mysli, Ze pouzivani piktogranmize mit negativni

vliv na sebelctu afatického pacienta a 25 % sesteni jistych.

67



Tabulka 30 M4 pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacienta
se zdravotnickym personalem? (dle &ddi)
Odctleni
Neuro ONP ADP
ano 2% | 375% 87,5%
ne 18% | 37,5 % 0%
nevim | 10 % 25%| 12,5%

Graf 30 Ma pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacien& s

zdravotnickym personalem? (dle @tihi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

72 % sester na neurologickém oldahi si mysli, Ze piktogramy maji pozitivni vliv
na komunikaci afatického pacienta se zdravotnickgrsonalem, 18 % sester si mysili,
Ze nikoliv a 10 % sester na neurologii nevi. 37,5é&ster na ONP se domniv4, Ze
piktogramy maji pozitivni vliv na komunikaci afdtieho pacienta, rowi 37,5 % sester
se domniva, ze piktogramy pozitivni vliv na komwatknemaji a 25 % sester si neni
jistych. 87,5 % sester v agefgudomaci p& si mysli, Zze pouzivani piktogranma

pozitivni vliv na komunikaci afatického pacientd5 % sester si neni jistych.
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Tabulka 31 Doportila byste pouzivani piktograirdéle v praxi? (dle odteni)
Oddtleni

Neuro ONP ADP

ano 73% | 625% 87,5%

ne 0% 25% 0%

nevim 27% | 125% 125%

Graf 31 Doportila byste pouzivani piktograimdale v praxi? (dle odtkeni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

73 % sester na neurologickém eldahi by dopordilo pouzivani piktograrin dale
v praxi a 27 % sester si neni jistych. 62,5 % saseONP by piktogramy dopatio
k pouzivani dale v praxi, 25 % sester by piktograregopordilo a 12,5 % sester nevi.
87,5 % sester v agetttudomaci p& by pouzivani piktograindoporwilo dale v praxi
a 12,5 % sester si neni jistych.
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4.3 Vysledky dle ¥ku sester

Tabulka 32 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatiakym pacientem v oblasti

osobni hygieny? (dlegku sester)

Vek sester
19-301let 31-401let| 41-501let 51avic
ano 50 % 63 % 60 % 75 %
ne 20 % 27 % 40 % 25%
nevim 30 % 10 % 0% 0 %

Graf 32 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s af@fm pacientem v oblasti

osobni hygieny? (dlegku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

ne

nevim

50 % sester vedku 19 — 30 let si mysli, Ze piktogramy usnadnilyrkmikaci

s afatickym pacientem v oblasti osobni hygieny%2@ester v tomto&ku si mysli, Zze
nikoliv a 30 % sester si neni jistych. Véku 31 — 40 let si 63 % sester mysli, ze
piktogramy maji vyuziti v oblasti osobni hygieny, 2 sester si mysli, Zze ne a 10 %
sester si neni jistych. 60 % sester vkw41 — 50 let si mysli, Ze piktogramy lze vyuZit
v komunikaci v oblasti osobni hygieny a 40 % sestE&mze ¥ku si mysli, Ze nikoliv.

75 % sester vedku 51 let a vice si mysli, Ze piktogramy Ize vyu28 % sester si mysili,

Ze nikoliv.
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Tabulka 33 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti

stravovani? (dledku sester)

Veék sester
19-301let 31-401let| 41-50let 51avice
ano 40 % 56 % 50 % 60 %
ne 45 % 24 % 25 % 20 %
nevim 15% 20 % 25% 20 %

Graf 33 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti

stravovani? (dledku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % sester ve¢ku 19 — 30 let si mysli, Ze jim piktogramy usnaghibmunikaci
s afatickym pacientem v oblasti stravovani, 45 %teyev témze &ku si mysli, ze
nikoliv a 15 % sester si neni jistych. 56 % sesterngku 31 — 40 let si mysli, Ze
piktogramy komunikaci usnadnily, 24 % sester v témku si mysli, Ze nikoliv a 20 %
sester si neni jistych. 50 % sester wkw 41 — 50 let piktogramy usnadnily
komunikaci, 25 % sester neusnadnily a 25 % sestér 60 % sester vetku 51 a vice
let si mysli, Ze jim piktogramy v této oblasti komkaci usnadnily, 20 % sester si mysili,

Ze neusnadnily a 20 % sester si neni jistych.
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Tabulka 34 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti

vyprazdiovani? (dle ¥ku sester)

Veék sester
19-301let 31-401let| 41-50let 51avice
ano 40 % 72 % 70 % 60 %
ne 40 % 14 % 30 % 40 %
nevim 20 % 14 % 0% 0%

Graf 34 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti

vyprazdiovani? (dle ¥ku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % sester vecku 19 — 30 let si mysli, Ze jim piktogramy usnagrkibmunikaci
s afatickym pacientem v oblasti vyprapdani, 40 % sester si mysli, Ze nikoliv a 20 %
sester si neni jistych. 72 % sester w&w 31 — 40 let si mysli, Ze jim piktogramy
komunikaci usnadnily, 14 % sester si mysli, Ze rigl&b6 sester nevi. 70 % sester ve
véku 41 — 50 let si mysli, Ze jim piktogramy v oblasgprazdiovani pomohly a 30 %
sester vtémzeéku si mysli, Ze nepomohly. 60 % sester wkw 51 let a vice se
domniva, Ze jim piktogramy v této oblasti komunikasnadnily a 40 % sester se

domniva, ze nikoliv.
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Tabulka 35 Usnadnily Vam piktogramy komunika@afatickym pacientem v oblasti

oblékani? (dle &ku sester)

Veék sester
19-301let 31-40let| 41-501let 51avic
ano 20 % 57 % 40 % 40 %
ne 60 % 28,5% 30 % 20 %
nevim 20 % 145 % 30 % 20 %

Graf 35 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s amf@§m pacientem v oblasti

oblékani? (dle &ku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

20 % sester veeku 19 — 30 let si mysli, Zze jim piktogramy v oblagblékani
komunikaci usnadnily, 60 % sester si mysli, Ze Inka 20 % sester nevi. 57 % sester
ve Wku 31 — 40 let piktogramy komunikaci v oblasti ddéi usnadnily, 28,5 % sester
piktogramy komunikaci neusnadnily a 14,5 % sestaesi jistych. 40 % sester véku
41 — 50 let si mysli, Ze jim piktogramy pomohly, @0sester si mysli, Ze nikoliv a 30 %
sester si neni jistych. 40 % sester w&w51 let a vice si mysli, Ze jim piktogramy
v komunikaci pomohly, 20 % sester v tém&&wsi mysli, Ze ne a 20 % sester nevi.
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Tabulka 36 Ma &k afatického pacienta vliv na ochotu pouzivat pikéony? (dle ¥ku

sester)
Veék sester
19-301let 31-401let| 41-501let 51avice
ano 20 % 86 % 80 % 60 %
ne 40 % 0% 20 % 20 %
nevim 40 % 14 % 0% 20 %

Graf 36 Ma ¥k afatického pacienta vliv na ochotu pouzivat piksomy? (dle ¥ku

sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

20 % sester vee¢ku 19 — 30 let si mysli, Zetk afatického pacientaime mit vliv
na jeho ochotu pouZzivat piktogramy, 40 % sestemitd Wku si mysli, Ze ¥k nehraje
Zadnou roli a 40 % sester si neni jistych. 86 %ese® ¥ku 31 — 40 let si mysli, zetk
ma vliv na ochotu pacienta a 14 % sester si nstyicin. 80 % sester veéku 41 — 50 let
si mysli, Ze ¥k miZe ovliviovat ochotu pacienta a 20 % sester si mysli, Zeliaik60
% sester vedku 51 let a vice si mysli, Z&k ochotu pacienta ovlituje, 20 % sester si

mysli, Ze nikoliv a 20 % sester v témagkuw si neni jistych.
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Tabulka 37 Zavisi efektivita vyuZziti piktogréima wku pacienta? (dledku sester)

Veék sester
19-301let 31-401let| 41-501let 51avic
ano 60 % 72 % 70 % 80 %
ne 40 % 0% 20 % 10 %
nevim 0% 28 % 10 % 10 %

Graf 37 Zavisi efektivita vyuZiti piktograima wku pacienta? (dledku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60 % sester vecku 19 — 30 let si mysli, Ze efektivita vyuZziti plrami muze
zaviset na ¥ku pacienta a 40 % sester si mysli, Ze nikolivy%a 8ester vedku 31 — 40
let si mysli, Ze efektivita vyuziti e zaviset nadku pacienta a 28 % sester si neni
jistych. 70 % sester ve¢ku 41 — 50 let si mysli, Ze¢k pacienta mze ovliviiovat
efektivitu vyuziti piktogranm, 20 % sester si mysli, Ze nikoliv a 10 % sestemesii
jistych. 80 % sester vesku 51 let a vice si mysli, Zetk afatického pacienta by mohl
ovlivnit efektivitu vyuziti piktogrand, 10 % sester v témzeku si mysli, Ze nikoliv a

10 % sester si neni jistych.
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Tabulka 38 Piktogramy |épe vyuziji afdtipacienti ve ¥ku (dle &ku sester):

Vek pacient Vek sester
19-301let|] 31-40let 41-50Il¢t 51 avice
18 - 29 let 0% 14 % 20 % 0%
30 - 49 let 20 % 15 % 10 % 40 %
50 - 69 let 40 % 28,5 % 20 % 0%
70 let a vice 0% 14 % 30 % 40 %
nevim 40 % 28,5 % 20 % 20 %

Graf 38 Piktogramy Iépe vyuziji aféti pacienti ve ¥ku (dle &ku sester):
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Zdroj: Vlastni vyzkum ¥k pacienta

20 % sester veeéku 19 — 30 let si mysli, Ze nejvhagi vk pro pouzivani
piktogrami je 30 — 49 let, 40 % sester si mysli, Ze nejvigEinek je 50 — 69 let a 40
% sester si neni jistych. 14 % sester ¥kuv31l — 40 let si mysli, Ze nejvhagéi vek
pacienta je 18 — 29 let, 15 % sester v ténmékel \si mysli, Ze nejvhodijsi vék pacienta
je 30 — 49 let, 28,5 % sester si mysli, Ze nejvi@ivek pacienta je 50 — 69 let, 14 %
sester si mysli, Ze nejvhogjgi vk pacienta je 70 let a vice a 28,5 % sester si neni
jistych. 20 % sester vetku 41 — 50 let si mysli, Ze nejvhagéi vék pacienta je 18 — 29
let, 10 % sester se domniva, ze je to 30 — 492@t% sester se domniva, ze
nejvhodrjsi vék je 50 — 69 let, 30 % sester si mysli, Ze jedk Y0 let a vice a 20 %
sester si neni jistych. 40 % sester ¥&w51 a vice let si mysli, Ze nejvhagBi vek
pacienta je 30 — 49 let, 40 %chto sester si mysli, Ze nejvhaghi vk pacienta je 70
let a vice a 20 % sester si neni jistych.
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Tabulka 39 Ve které oblasti maji piktogramy v vyuZziti? (dle ¥ku sester)

Oblast vyuziti Vek sester
19-301let| 31-40let 41-50let 51 avice

hygiena 0% 0% 20 % 0%
stravovani 0% 14 % 20 % 0%
oblékani 0 % 0% 0 % 0%
vyprazdiovani 40 % 14 % 10 % 0 %
stejné vyuziti 40 % 72 % 50 % 80 %
Zadné vyuziti 20 % 0% 0% 20 %

Graf 39 Ve které oblasti maji piktogramy n&gi vyuziti? (dle ¥ku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % sester vecku 19 — 30 let si mysli, Ze piktogramy maji rg$i vyuZziti
v oblasti vyprazdovani, 40 % sester si mysli, Ze maji ve vSech tdathsstejné vyuZziti
a 20 % sester si mysli, Ze piktogramy nemaji vywZtadné z oblasti. 14 % sester ve
véku 31 — 40 let si mysli, Ze n&psgi vyuziti piktogran je v oblasti stravovani, 14 %
sester si mysli, Ze v oblasti vyprapdani a 72 % sester si mysli, Ze maji vSude stejné
vyuziti. 20 % sester veélku 41 — 50 let si mysli, Ze népéi vyuziti piktogram je
v oblasti osobni hygieny a stravovani, 10 % sestarysli, Ze v oblasti vypra#dvani a
50 % sester v této¢koveé kategorii si mysli, Ze piktogramy maji ve JSaablastech
stejné vyuziti. 80 % sester veéku 51 let a vice si mysli,ze piktogramy maji vSude

stejné vyuziti a 20 % sester si mysli, Ze nemajnearyuZziti.
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Tabulka 40 VyuZziji piktogramy také pacienti s jmynemocanim? (dle ¥ku sester)

Veék sester
19-301let 31-401let| 41-501let 51avic
ano 80 % 86 % 70 % 40 %
ne 20 % 0% 10 % 40 %
nevim 0% 14 % 20 % 20 %

Graf 40 VyuZiji piktogramy také pacienti s jinymemocrnim? (dle ¥ku sester)
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W 31 - 40 let
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10%-

0%

ano ne nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

80 % sester vecku 19 — 30 let si mysli, Ze piktogramy mohou vyuzdacienti
s jinym onemocénim a 20 % sester si mysli, Ze nikoliv. 86 % sestewtku 31 — 40 let
si mysli, ze piktogramy vyuZziji i pacienti s jinyamemocgnim a 14 %dchto sester si
neni jistych. 70 % sester vekové kategorii 41 — 50 let si mysli, Ze pacienjingm
onemocgnim piktogramy vyuziji, 10 %sthto sester si mysli, Ze nikoliv a 20 % sester
si neni jistych. 40 % sester veku 51 let a vice si mysli, Ze pacienti s jinym
onemocgnim piktogramy vyuziji, 40 %¢éthto sester si mysli, Zze nevyuziji a 20 %
sester si neni jistych.
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Tabulka 41 Ma pouzivani piktogranmegativni vliv na sebelctu afatického pacienta?

(dle wku sester)

Veék sester
19-301let) 31-401let| 41-501let 51avice
ano 20 % 43 % 10 % 40 %
ne 80 % 57 % 40 % 60 %
nevim 0% 0% 50 % 0%

Graf 41 Ma pouzivani piktogrammegativni vliv na sebeuctu afatického pacientd (d

véku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

20 % sester veeku 19 — 30 let si mysli, Ze piktogramy mohou migaig/ni vliv
na sebelctu pacienta a 80 ®ehto sester si mysli, Ze negativni vliv na sebeulctu
pacienta nemaji. 43 % sester wkw 31 — 40 let si mysli, Ze piktogramy mohou mit
negativni vliv na sebelctu pacienta a 57¢ghto sester si mysli, Ze negativni vliv mit
nemohou. 10 % sester véku 41 — 50 let si mysli, Ze piktogramy negativnv via
sebeulctu pacienta mit mohou, 40 % sester si nissiie a 50 % sester si neni jistych.
40 % sester veeku 51 let a vice si mysli, Ze piktogramy mohou n&gativni vliv na

sebedctu afatického pacienta a 60 % sester z dktv& kategorie si mysli, Ze nikoliv.
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Tabulka 42 M4 pouzivani piktogranpozitivni vliv na komunikaci afatického pacienta

se zdravotnickym personalem? (dikw sester)

Veék sester
19-30let| 31-40lef 41-50let 51 avice
ano 80 % 57 % 70 % 80 %
ne 20 % 14 % 20 % 20 %
nevim 0% 29 % 10 % 0%

Graf 42 Ma pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacien& s

zdravotnickym personalem? (dléku sester)

80%:-

70%: |

60%

19 - 30 let
m 31 - 40 let
041 - 50 let
051 avice

50%

% 40%-

30%;

20%;

10%-

0%

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

80 % sester ve¢ku 19 — 30 let se domniv4, Ze piktogramy maji pazitvliv na
komunikaci afatického pacienta se zdravotnickynspealem a 20 %&thto sester si
mysli, Ze nikoliv. 57 % sester véku 31 — 40 let si mysli, Ze piktogramy pozitivniw!I
na komunikaci maji, 14 % sester se domnivd, Zelimikn29 % sester to nedokaze
posoudit. 70 % sester veéku 41 — 50 let se domniv4, Ze piktogramy maji pazitvliv
na komunikaci pacienta, 20 % sester se domnivagze10 % sester si neni jistych. 80
% sester vedku 51 let a vice si mysli, Ze piktogramy maji pienit vliv na komunikaci

a 20 % sester si mysli, Ze ne.
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Tabulka 43 Doportila byste pouzivani piktograirdale v praxi? (dledku sester)

Veék sester
19-301let 31-401let| 41-501let 51avice
ano 60 % 86 % 80 % 60 %
ne 0% 0% 20 % 0%
nevim 40 % 14 % 0% 40 %

Graf 43 Doportila byste pouzivani piktograirdale v praxi? (dledku sester)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60 % sester ve¢ku 19 — 30 let by dopotilo pouzivat piktogramy dale v praxi a

40 % €chto sester si neni jistych. 86 % sester ¥kuv3l — 40 let si mysli, Ze

ne

nevim

piktogramy Ize vyuzit dale v praxi a 14 % sestenseni jistych. 80 % sester veéku 41

— 50 let si mysli, Zze piktogramy lze vyuzit dalpraxi a 20 % sester si mysli, Ze nikoliv.

60 % sester vedku 51 let a vice si mysli, Ze piktogramy lze vyufate v praxi a 40 %

sester v téZedkoveé kategorii si neni jistych.
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4.4 Vysledky dle dosazeného vthni

Tabulka 44 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatiakym pacientem v oblasti

osobni hygieny? (dle dosazenéhodladi)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 55 % 40 % 0%
ne 35% 20 % 50 %
nevim | 10 % 40 % 50 %

Graf 44 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s af@fm pacientem v oblasti

osobni hygieny? (dle dosazenéhodladi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

55 % sester seistdoSkolskym vzélanim si mysli, Ze jim piktogramy usnadnily
komunikaci s afatickym pacientem v oblasti osobygiény, 35 % stdosSkolsky
vzklanych sester si mysli, Ze nikoliv a 10 % si nesfygh. 40 % sester s vySSim
odbornym vzdlanim si mysli, Ze piktogramy komunikaci v oblassobni hygieny
usnadnily, 20 % sester si mysli, Ze nikoliv a 4G&¢¢hto sester si neni jistych. 50 %
vysokoskolsky vzd&lanych sester si mysli, Ze piktogramy komunikacifagickym
pacientem v oblasti osobni hygieny neusnadnily &®b@kto vzdlanych sester si neni

jistych
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Tabulka 45 Usnadnily Vam piktogramy komunikacfatiakym pacientem v oblasti

stravovani? (dle dosazeného &aahi)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 45 % 40 % 0%
ne 50 % 60 % 50 %
nevim 5% 0% 50 %

Graf 45 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@m pacientem v oblasti

stravovani? (dle dosazeného &aahi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

45 % stedoSkolsky vzélanych sester se domniva, Ze jim piktogramy usmadni
komunikaci s afatickym pacientem v oblasti stravoy&0 % takto vzélanych sester se
domniva, Ze nikoliv a 5 % sester si neni jistych. % sester s vysSim odbornym
vzklanim si mysli, Ze jim piktogramy v této oblastirkonikaci usnadnily a 60 %
téchto sester si mysli, Ze nikoliv. 50 % vysokoSkglszdlanych sester si mysli, Ze
piktogramy komunikaci v této oblasti neusnadnilp@ % takto vzdlanych sester si

neni jistych.
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Tabulka 46 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti

vyprazdiovani? (dle dosazeného ¥kehi)

Dosazené vzadani

SzZS | VOS VS
ano 65 % 40 % 50 %
ne 25% 60 % 0%

nevim | 10 % 0% 50 %

Graf 46 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti

vyprazdiovani? (dle dosazeného ¥kehi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

ne

65 % sester seistdoSkolskym vz&élanim si mysli, Ze jim piktogramy usnadnily

komunikaci s afatickym pacientem v oblasti vyprgadhni, 25 % takto vzdanych

~

sester si mysli, Ze nikoliv a 10 %chto sester si neni jistych. 40 % sester s vySSim

odbornym vzdlanim si mysli, Ze piktogramy komunikaci usnadrdy60 % &chto

sester si mysli, Ze neusnadnily. 50 % sester skegkolskym vzdlanim si mysli, Zze

piktogramy komunikaci v oblasti vypragovani usnadnily a 50 % takto wdnych

sester si neni jistych.
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Tabulka 47 Usnadnily Vam piktogramy komunikacifatigkym pacientem v oblasti

oblékani? (dle dosazeného vlzni)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 50 % 40 % 0%
ne 35% 40 % 50 %
nevim | 15 % 20 % 50 %

Graf 47 Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s mf@§m pacientem v oblasti

oblékani? (dle dosazeného wizohi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % sester seistdoSkolskym vz&élanim si mysli, Ze jim piktogramy usnadnily
komunikaci s afatickym pacientem v oblasti oblék@%4 % &chto sester si mysli, Zze
nikoliv a 15 % sester si neni jistych. 40 % sesteySSim odbornym vZtnim si mysili,
Ze jim komunikaci i oblékani piktogramy usnadnily, 40 %chto sester si mysli, Ze
nikoliv a 20 % sester nevi. 50 % vysokoSkolsky &adych sester si mysli, Ze

piktogramy komunikaci v oblasti oblékani neusnaalBD % &chto sester si neni jistych.
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Tabulka 48 Ma & afatického pacienta vliv na ochotu pouZzivat piksony? (dle

dosazeného vzthni)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 70 % 60 % 50 %
ne 20 % 20 % 0%
nevim | 10 % 20 % 50 %

Graf 48 Ma ¥k afatického pacienta vliv na ochotu pouZzivat pikéony? (dle

dosazeného vzthni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

7 > N

70 % stedoSkolsky vz8lanych sester si mysli, Z&ks afatického pacienta e
mit vliv na jeho ochotu pouzivat piktogramy, 20 &hto sester si mysli, Ze nikoliv a
10 % sester si neni jistych. 60 % sester s vyS&ibomym vzdlanim se domniva, ze
vék ochotu pacienta ovliluje, 20 % &chto sester se domniva, Ze nikoliv a 20 % sester
nevi. 50 % sester s vysokoSkolskym &ladim se domniva, Zedk pacienta ovliviuje
jeho ochotu pouzivat piktogramy a 50 % taktodadych sester nevi.
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Tabulka 49 Zavisi efektivita vyuZziti piktogramma Wku pacienta? (dle dosazeného

vzklani)
Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 80 % 80 % 0%
ne 15 % 20 % 0%
nevim 5% 0% 100 %

Graf 49 Zavisi efektivita vyuziti piktogramna Wku pacienta? (dle dosazeného

vzklani)
100%
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80%1 ||
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60%1 || ]
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Zdroj: Vlastni vyzkum

80 % stedoskolsky vz&élanych sester se domniva, Z&vafatického pacienta
muze ovliviovat efektivitu vyuzZiti piktograrn 15 % €chto sester si mysli, Zesk
pacienta na efektivitu nema vliv a 5 ¢elito sester si neni jistych. 80 % sester s vySSim
odbornym vzdlanim si mysli, Ze &k mizZe ovliviovat efektivitu vyuziti piktograrin a
20 % tchto sester si mysli, Ze nikoliv. 100 % vysokoSkgth sester nevi, zdask
afatického pacienta e ovliiiovat efektivitu vyuZiti piktograrin
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Tabulka 50 Piktogramy Iépe vyuziji afédfipacienti ve ¥ku (dle dosazeného v&dni):

Dosazené vzadani
SzS | VoS VS
18 - 29 let 5% 0% 0%

Vek pacient

30-491let | 25%| 20 % 0%

50 - 69 let 20 % 20 % 0%
70 let avice] 20 % 40 9% 0%
nevim 30 % 20%| 100 %

Graf 50 Piktogramy Iépe vyuziji aféti pacienti ve ¥ku (dle dosazeného v&dni):
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OO/U T T T T T
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mSzSs
mVOS
ovVvs

Vek pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 % sester seistdoSkolskym vzélanim si mysli, Ze nejvhodjsi vk pacienta
pro pouzivani piktogramje 18 — 29 let, 25 %&thto sester si mysli, Ze je to 30 — 49 let,
20 % sester si mysli, Ze je to 50 — 69 let a 7@ Mte a 30 % takto v&hnych sester si
neni jistych. 20 % sester s vy$Sim odbornymél&adm si mysli, Ze nejvhodjsi vk
pacienta je 30 — 49 let a 50 — 69 let, 40&¢hto sester si mysli, Ze je to 70 let a vice a
20 % sester nemé&egustavu. 100 % vysokoSkolsky wtahych sester nevi, ve kterém

véku maji piktogramy nejtsi vyuZziti.
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Tabulka 51 Ve které oblasti maji piktogramy &V vyuziti? (dle dosazeného

vzklani)
"y Dosazené vadani

Oblast vyuziti S78 VO3S VS
osobni hygiena 5% 0% 0 %
stravovani 5% 20 % 50 %
oblékani 0 % 0 % 0 %
vyprazadiovani 20 % 0 % 50 %
stejné vyuziti 65 % 80 % 0%
Zadné vyuziti 5% 0% 0 %

Graf 51 Ve které oblasti maji piktogramy n&gi vyuziti? (dle dosazeného éhi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
5 % stedoSkolsky vz#élanych sester se domniva, Ze ®&V vyuziti maji

piktogramy v oblasti osobni hygieny a stravovarQ, % €chto sester si mysli, ze

v oblasti vyprazdovani, 65 % dchto sester se domniva, Ze piktogramy maji ve vSech
oblastech stejné vyuziti a 5 % sester si myslipikéogramy nemaji vyuziti v Zadné
oblasti. 20 % sester s vySSim odbornym&aaim se domniva, Ze oblast nggiho
vyuziti piktogranii je oblast stravovani a 80 %chto sester si mysli, Ze piktogramy
maji vSude stejné vyuziti. 50 % sester s vysokakoh vzdlanim se domniva, Ze

nejvetsi vyuziti maji piktogramy v oblasti stravovanyyprazdiovani.
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Tabulka 52 VyuZiji piktogramy také pacienti s jmypnemocsnim? (dle dosazeného

vzklani)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 75 % 40 % 50 %
ne 5% 60 % 0%
nevim | 20 % 0% 50 %

Graf 52 VyuZiji piktogramy také pacienti s jinymamocrgnim? (dle dosazeného

vzklani)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % sester seistdoSkolskym vz&lanim si mysli, Ze piktogramy mohou vyuZivat
i pacienti s jinym onemoenim, 5 % &chto sester se domniva, Ze nikoliv a 20 % sester
si neni jistych. 40 % sester s vyS$Sim odbornymeéhadm si mysli, Ze pacienti s jinym
onemocgnim piktogramy mohou pouZzivat a 60 86tito sester si mysli, Ze nikoliv. 50
% sester s vysokoskolskym &é@inim si mysli, Ze ostatni pacienti piktogramy MjiLg

50 % takto vzdlanych sester si neni jistych.
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Tabulka 53 Ma pouzivani piktogranmegativni vliv na sebelctu afatického pacienta?

(dle dosazeného vikani)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 25 % 40 % 0%
ne 55 % 40% | 1009
nevim 20 % 20 % 0 %

Graf 53 Ma pouzivani piktogrammegativni vliv na sebeuctu afatického pacientd (d

dosazeného vzthni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
25 % sester serstoskolskym vzélani se domniva, Ze piktogramy mohou mit

negativni vliv na sebelctu afatického pacienta,%5¢chto sester se domniva, Ze
nikoliv a 20 % sester si neni jistych. 40 % sesteysSim odbornym vzthnim se
domniva, Ze pouzivani piktogréanmize mit negativni vliv na sebeulctu pacienta, 40 %
takto vzalanych sester si mysli, Ze nikoliv a 20 % sesteresii jistych. 100 % sester

s vysokoskolskym vz#anim se domniva, Ze piktogramy nemaji vliv na sehe
afatického pacienta.
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Tabulka 54 M4 pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacienta

se zdravotnickym personalem? (dle dosazenéh&arzdl

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 80 % 60 % 0%
ne 15 % 40 % 0%
nevim 5% 0% 100 %

Graf 54 Ma pouzivani piktogrampozitivni vliv na komunikaci afatického pacien& s

zdravotnickym personalem? (dle dosaZzenéhgland)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

80 % stedoskolsky vzélanych sester se domniva, Ze pouzivani piktofranize
mit pozitivni vliv na komunikaci afatického paciantl5 % &chto sester si mysli, ze
nikoliv a 5 % sester si neni jistych. 60 % sesteyssim odbornym vzdanim se
domniva, Ze piktogramy maji pozitivni vliv na konikaci afatického pacienta a 40 %
téchto sester se domnivd, Ze nikoliv. 100 % sestgisekoskolskym vzélanim nevi,
zda pouzivani piktograimmizZe mit pozitivni vliv na komunikaci afatického paaia se

zdravotnickym personalem.
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Tabulka 55 Dopottila byste pouZzivani piktograimdale v praxi? (dle dosazeného

vzklani)

Dosazené vzdani
SzS | VOS VS
ano 75 % 80 % 50 %
ne 5% 0% 50 %
nevim 20 % 20 % 0%

Graf 55 Doportila byste pouzivani piktograirdale v praxi? (dle dosazeného #zahi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % stedoSkolsky vzélanych sester by dopatfilo pouzivani piktograrin dale
v praxi, 5 % &chto sester by pouzivani piktogrardale nedoportilo a 20 % sester si
neni jistych. 80 % sester svySSim odbornym él&@dm by piktogramy v praxi
doporwilo a 20 % &chto sester nikoliv. 50 % vysokoSkolsky wahych sester by
piktogramy pro dalSi praxi dopaifilo a 50 % takto vzélanych sester nikoliv.
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5. Diskuze

Pt vypracovani této prace jsem n&mk dispozici Zadnou literaturu, ktera by se
zabyvala podobnym tématem, tedy, vyuzZitim nahragnipisobu komunikace
v komunikaci s afatickym pacientem. Své vysledkgtprnemohu srovnavat s jinym
zdrojem vyzkumu.

Na zéklad informaci ziskanych z vybranych dotazhilsem zjistila nasledujici
skute&nosti, tykajici se pouziti piktogranmv praxi @i komunikaci afatického pacienta
se svym okolim.

Piktogramy byly z&azovany do oSsivatelské p& v oblastech osobni hygieny,
stravovani, vypraztbvani a oblékani. NeftSi vyuziti n€ly piktogramy v oblasti
vyprazdiovani, zde je vyuzilo 56 % dotazovanych sester.mdéej byly vyuZzZity
piktogramy z oblasti stravovani. VyuzZilo je 40,5 8éster. Timto vysledkem byla
potvrzena hypotéza. 1. PouZivani piktograinize z&adit do oSdébvatelské p& o
afatického pacienta. iodem, pré mgly piktogramy z oblasti stravovani u sester
mensi odezvu jeiejme ten, Ze v obdobi hospitalizace pacienti dostgigip pravidelrg
v urcenych intervalech, a proto hladem v nemocnici netgo se tye pijmu tekutin,
sestry k paciefitn pristupuji aktivié a samy jim napoje nabizeji, takze pacienti jiz
nemaji potebu o piti Zzadat sami. Prajgbdobré proto tedy byly piktogramy, vztahujici
se k oblasti stravovani, do komunikace s afatickgtientem zZ@azovany v mensi g,
nez ostatni druhy piktogram

To, jak a ve kterych oblastech piktogramy usnadkibmunikaci s afatickym
pacientem se liSilo podle od&dnich, na kterych vyzkum probihal. V oblasti osiobn
hygieny piktogramy usnadnily komunikaci s afatickypacientem 100 % sester
z agentury domaci pé, ale pouze 36 % sester z nervovéhoctaad a 12,5 % sester
z odcleni nasledné @é. V oblasti stravovani usnadnily piktogramy konkaiai 87 %
sester z agentury domacicpe 27 % sester z nervoveho oldohi a 12,5 % sester
z odctleni nasledné @é. V oblasti vyprazbvani usnadnily piktogramy komunikaci
s pacientem 87,5 % sester z agentury domad, (i % sester z nervového éldahi a
25 % sester z odteni néasledné @é. Piktogramy z oblasti oblékani usnadnily
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komunikaci s afatickym pacientem 87, 5 % sestagentury domaci @& a 45 % sester
Z nervoveho od#leni. Timto byla potvrzena hypotéza2. Piktogramy mohou usnadnit
komunikaci s afatickym pacientem v a®sfatelské p&. Na €chto vysledcich je patrné,
Ze sestry z agentury domaciceéryuzily i piktogramy z oblasti stravovani, ktexgéstry
na ostatnich oddenich iliS nevyuzivaly. Je to Zfgobeno tim, Ze pacient v domaci
p&i si mize sam rozhodnout, kdy se jidlo bude podavaiZzeMje odmitnout a
pogipadt 0 n¢ pozadat poziji. Tuto moZzZnost, alespgio ve WtSiné pripadi,
hospitalizovani pacienti nemaji. A proto je vyugiktogrami v oblasti stravovani u
pacienti v domaci pé& vyssi nez u hospitalizovanych pacient vysledk je patrné, Ze
vyuziti piktogranii u hospitalizovanych pacientje celkow vyrazré nizSi nez u
pacienti vdomaci p&. Je to zejm¢ zpasobeno tim, ZetauZ jde o oblast osobni
hygieny, stravovanii oblékani, je v nemocnici ipsi® dan ¢asovy harmonogram
¢innosti, ktery neni schopen prézeagovat na aktuélni geby pacienta.

Vyzkum se zabyval i otdzkou, zda pouZivani piktogi mizZze mit negativni
vliv na sebelctu pacienta. 59 % dotazovanych sesterdomniva, Ze pouzivani
piktogrami negativni vliv ne sebelctu pacienta nema. Stakoviester k tomuto
problému se ale liSi podle o#ldni. 75 % sester v agettudomaci p& se domniva, ze
piktogramy by mohly mit negativni vliv na sebeuafatického pacienta. Na nervovém
odcEleni tuto moznost fipousti pouze 9 % sester a na #ddi nasledné @é si to
nemysli zadna ze sester. Sestry v agentdomaci p& ke klientovi zaujimaji
individualngjSi piistup a mohou tedy Iépe sledovat klientovy realc@$etovatelskou
p&i. Mohou si lépe vSimnout mozZnych negativnich réafatickych pacierit v tomto
piipadt na pouzivani piktografn pri jejich oSetovani. A Zejme¢ proto ve ¥tSi mie
piipousti, Ze piktogramy mohou negativovliviiovat sebelctu pacienta. fegto se
70,5 % sester domniva, Ze pouZzivani piktograma pozitivni vliv na komunikaci
pacienta se zdravotnickym personalem. Na zé&ktachto vysledk byla potvrzena i
hypotéza ¢. 3. Piktogramy mohou zkvalitnit komunikaci s at&fim pacientem
v oSetovatelské pé.

V tomto vyzkumu jsem se za&iila i na otazku vk afatického pacienta a jeho
vliv na ochotu vyuzZivat piktogramy a efektivitu i) vyuZiti. 63 % dotazovanych
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sester se domniva, Zékvovliviiuje ochotu pacienta piktogramy pouzivat. 67 % seste
se domniva, Ze i efektivita vyuziti piktograne ovliviiovana ¥kem pacienta. ¥k
pacienta, ktery sestry povazuji za nejvhgginpro vyuzivani piktogratnse liSi podle
jednotlivych oddleni. 70 % sester z agentury domadieppovazuje za nejvhodsi
vék pacienta pro pouZzivani piktogramio let a vice, na nervovém adiehi povazuje 37
% sester za nejvhodsi vék pacienta 30 — 49 let a 37,5 % sester na ONPRs®V4,

Ze nejvhodpSi vk pacienta je 18 — 29 let. To, Ze sestry z agentamaci pée
povaZzuji za nejvhodigi vk pacienta pro pouzivani piktograrmio let a vySe jeigjme
zpasobeno tim, Ze v této sluZpe nacasto obtiznou komunikaci s afatickym pacientem
vice ¢asu. Proto ani vySSiék klienta zde nenifekazkou. Sestry z ONP se alieg
také setkavaji s pacienty vySSihéku. Nabizi se otazka, podi&eho usuzuji, Ze
piktogramy nejsou pro jejich pacienty vhodné a tiikigou tyto vysledky objektivni.
Zrejme pii svém hodnoceni vychézi z toho, Ze mladsi pacgenki novym ¥cem stayji
kladns, jsou ochotni &t se reco nového a vitaji kazdy prostiek ke zlepSeni,
usnadini a zkvaliteni své komunikace. StarSi pacienti tedy, podle ,nightyto
~-novoty* nemaji zajem.

70 % sester vidi v pouzivani piktograrpiinos pro afatického pacienta a 74 %
sester by pouZzivani piktograndoporwilo dale v praxi. Z&hto vysledk vyplyva, Ze
afaticky pacient vyuzZije piktogramy v komunikaci s¥ym okolim. Potvrdila se
hypotéza®. 4.

NejlepSich vysledk dosahly piktogramy jednozér v agentiie domaci pée.
Sestry pi vyplhovani dotaznik cerpaly nejen z vlastnich zkuSenosti s pouzivanim
piktogrami, ale i ze zkuSenosti rodinnychigiusniki, ktefi se o své blizké staraji cely
den a mohou tedy Iépedity zda se jim piktogramy osgucily nebo ne. O to vice &
ziskané vysledkyesi.

| kdyz jsem pi vyhodnocovani odpadi ocekavala klad&si odezvu, na posledni
dvé otazky, které se zai¥fuji na Finos a dalSi vyuziti piktograirv praxi WtSina sester
odpovdéla kladre. Je to #ejm¢ zpisobeno tim, Ze iips rtkteré vyhrady sestry

uznavaji, Zze piktogramy mohou v praxi nalézt vyiudimohou pacientovi komunikaci
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usnadnit. Pouzivani piktogrdnznamend pro sestry zkvaktri oSetovatelské pée,
meére nedorozumni mezi nimi a pacientem a Iépe uspokojené aktydtiéby pacienta.
Piktogramy Ize pouzivat i na jinych aflenich. Znamé je nédpjejich vyuziti na
anesteziologicko-resuscitaim oddleni pi komunikaci s pacienty jinych narodnosti.
Na afatické pacienty se ale, podle mého nazorahtraapomind. &im, Ze piktogramy
najdou v komunikaci s afatickym pacientem, a nejerim, své pevné misto a budou
vyZzaduje od ni jistou davku tivosti. Odmenou ji je kvalitrgjSi oSetovatelska pé&e a

0 néco spokojerjSi pacient.
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6. Zawr

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala afazii a afatickymi gragi Pokusila
jsem se navrhnout nahradnitspb komunikace, ktery by komunikaci afatického
pacienta se svym okolim usnadnil a zkvalitnil. Vizbela jsem z metodické&ipucky
Mgr. Kubalové ,Piktogramy”, ktera se =zabyva poudiva komunik&niho
obrdzkového systému - piktogramke vzdlavani a krozvoji socialnich
komunikativnich dovednostiét | dosglych s mentalningi vicenasobnym postizenim
a pouziva se v mnoha zapadnich zemich.

J& jsem se rozhodla tyto piktogramy, které poyéZw&sSinou pouze logopedi a
pedagogové, poskytnout sestram a afatickym pagientilem bylo pomoci afatickému
pacientovi vyjatit své pocity a pdgeby. Pomoci piktogratnjsem se snazila postihnout
chlad, ziz& atd. Rala jsem si, aby si pacient pomoci piktogtadokazal fict* o
sklenici vody, pipadré o poskytnuti vody na umyti rukouga jidlem¢i po toalet
(pokud to samotnou sestru nenapadne), djzapi zrcadla, aby se na sebe pacient mohl
podivat. Aby pacient dokazal upozornit, pokud sict@estra ve shonu sama nevsimla,
Ze ma zn&sténé lizko, Ze by si cl pred spanim Wistit zuby, Ze se mu chce na
toaletu, Ze mu je zimayipadrE, Ze ho gco boli.

Pracovala jsem se sedmnacti druhy piktograkieré jsem rodenila do gti
skupin — vypraztiovani (WC, meit, stolice, toaletni papir, myti rukou), teplo/ati)
Spinavy/mokry, osobni hygiena ¢nik, zubni pasta, zrcadlojdben, sprcha), pocity
(Zizen, bolest). Jednotlivé oblasti byly k sobpojeny, aby pacient nemusel piktogramy
Jistovat®, ale n€l celou oblast problémuied sebou. Samogme, sestry, které
s piktogramy pracovaly, si je upravily podle toljek se jim to zdalo vhodné a ja jsem
za to rada.

To, aby piktogramy splnily sy Ucel a afatickému pacientovi pomohly, zalezi
hlavrée na sese. Pra¢ sestra pacientovi fiie a nemusi nahradnitgob komunikace

poskytnout, vysstlit mu, jak jej m& pouZivat a podporovat jej vuaii. Je mozné, Ze

viN 7
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T. vuvodu této prace mluvi o tom, jak se sestrgvistk nahradnim Zisohim
komunikace a popisuje ochotu, nebo spiSe neoclsasier s afatickym pacientem
komunikovat. Z vysledk mé prace, bohuzel, vyplyvaji podobné skntesti. Ri mém
vyzkumu jsem se také setkala s tim, Ze sestry pedptotné piktogramy afatickému
pacientovi poskytnout, iffpadré nently snahu takto s pacientem komunikovat.

Z vyslediki mé prace také vyplyva, Ze rozporuplné nazory @aim piktogramy
mely spiSe sestry mladsi — hlavrve wku 19 — 30 let. Mozna je to spojeno
s nedostatkem praxe a zkuSenosti. Pravdou aleejespiSe negati¥nse k uzivani
piktogrami stavly i vysokoSkolsky vzdlané sestry, coz je rovha piekvapujici. Pouze
pozitivni ohlasy jsem zaznamenala u sester z CGtiavetovatelské sluzby, které si
pouzivani piktograrin velmi chvalily. Je proto mozné, Ze pouzivani piksom je
vhodrgjSi spiSe do domaciho prosti, kde je na tuto komunikaci viéasu a také atsi
klid. To by ale nero znamenat, aby se alternativniigpby komunikace s afatickymi
pacienty v nemoctinim prostedi nepouzivaly. Qg poukazuji na vyposd’ pana E. T.

Z Gvodu této prace. Sestry musi mit snahu s afaticlacienty komunikovat, i kdyz
tato komunikace fize byt €ZSi, caso¥ nara@né¢jSi a mize od sester vyZadovattsi
davku trglivosti. Pra¢ proto sestrdm nabizim tento nahradnispip komunikace a
jsem rada za kazdougba i drobnou, pomoc, kterou piktogramy padienta sestram
poskytly.

Pri vyzkumu se objevila skutaost, Ze Bkteti pacienti pouzivani piktograirke
komunikaci odmitali, a to z tohoidodu, Ze to pro & neni vhodné, Ze piktogramy
nepotebuji a Ze obrazky jsouigre pouze pro malé&til Z vysledki vyzkumu sice
vyplyva, Ze si sestry nemysli, Ze piktogramy momoit negativni vliv na sebeulctu
pacienta, je ale nutné s timto rizikenttat.

V tomto vyzkumu piktogramy ke komunikaci pouzZivppuze afatiti pacienti.
Pravdou ale je, Ze tento igmb komunikace mohou vyuZit i pacienti s jinym
onemocgnim. Zvlas¢ sestry z 2. oddleni nasledné @é velmi ¢asto uvadly, ze
piktogramy vyuZiji i pacienti s Alzheimerovou densénV praxi by si tedy setry &y

vSimat, ktery pacient mé problémy v oblasti komani&a nahradni apob komunikace
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by mu tedy mohl pomoci. A nemusi to byt nutfatik, piktogramy mohou vyuZit jiz
zmirgni pacienti s Alzheimerovou demendipacienti po Urazech v oblasti aotsje.

Pro tuto praci byly vyt§eny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo: ,Zjistioemosti
zarazovani obrazkovych karet (piktogrammdo oSetovatelské p& o afatického
pacienta“, druhym cilem bylo: ,Zjistit moznosti \&iti obrazkovych karet (piktograip
ke zkvalitreni komunikace afatického pacienta se svym okol@ba uvedené cile byly
splreény. Piktogramy byly z@zovany do komunikace v oblasti osobni hygieny,
stravovani, vyprazgbvani a oblékani. Ze ziskanych ddajyplyva, Ze pouzivani
piktogrami ma pozitivni vliv na komunikaci afatického pacise svym okolim.

Hypotézac.1 zréla: ,Pouzivani obrazkovych karet (piktogrémze z&adit do
oSetovatelské p& o afatického pacienta.” Tato hypotéza se powrdil

Hypotézac. 2 zrela: ,,Obrazkoveé karty (piktogramy) mohou usnadnitrkoikaci
s afatickym pacientem v o$evatelské p&.“ | tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotézat.3 zrela: ,,Obrazkové karty (piktogramy) mohou zkvalitkiblmunikaci
s afatickym pacientem v o$etvatelské p&.“ Na zaklad ziskanych Gdaj se i tato
hypotéza potvrdila.

Hypotéza¢. 4 zrela: ,Afaticky pacient vyuZije obrazkové karty (pidgramy)

v komunikaci se svym okolim.“ Také tato hypotézéalpotvrzena.

Nahradni zpsoby komunikace se v nemocnici mohou objevitizangch
modifikacich. Ja jsem se zabyvala pouze jednolclz, riedy piktogramy. Jistlze na
tomto druhu komunikace velké mnozstécivzmenit a zlepSit. Dlezité ale je, Ze jsem
pro dalSi zkvalitéini piktogranii ke komunikaci afatického pacienta se svym okolim

ucélala prvni krok. Z&ala jsem s nimi za timtaélem pracovat.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Magdalena Videnska a jsem studentkawcBiku Zdravotg socialni
fakulty Jihaeské univerzity Weskych Budjovicich, obor vieobecna sestra.

Dotaznik, ktery nyni drzite vruce je z&®@n na zji&ni VasSich zkuSenosti
s vyuzivanim obrazkovych karet (dale jen piktogiamii komunikaci s afatickym
pacientem na VaSem ogldni, a také na zji&hi VaSeho nazoru na tyto karty.

Dekuji Vam za ochotu, se kterou jste piktogramy paskgfatickym pacieriim,
z&lenila je do jejich komunikace a pomohla mi taklimavat tento vyzkum. Saasré
Vas prosim o pravdivé vypini tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymnudeb
pouZit pro vyzkum k mé bakakké praci.

Dotaznik obsahuje Sestnéct polozek, ke kterym jsgedeny mozné odpddi.
Prosim, abyste ke kazdé poloZzce @H#aapouze jednu odp@d’, ktera co nejfesrji
vyjadiuje VaSe stanovisko.

Dékuji Vam za spolupréci.
Magdalena Videnska

1) Kolik Vam je let?

a) 19 -30
b) 31 - 40
c)41-50
d) 51 a vice

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&lad?
a) stedoSkolskeé
b) vysSi odborné

c) vysokoSkolské
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3) Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

a) 0—10 let

b) 11 — 20 let
c) 21 — 30 let
d) 31 -40 let

e) 41 let a vice

4) Na kterém odgeni pracujete?
a) neurologie
b) oddleni nasledné @é

c) agentura domaci &

5) Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afatickypacientem v oblasti osobni
hygieny?

a) ano

b) ne

C) nevim

6) Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afatickypecientem v oblasti stravovani?
a) ano
b) ne

C) nevim

7) Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afatickymacientem v oblasti
vyprazdiovani?

a) ano

b) ne

C) nevim

8) Usnadnily Vam piktogramy komunikaci s afatickyecientem v oblasti oblékani?
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a) ano
b) ne

C) nevim

9) Ma wk afatického pacienta vliv na ochotu pouZzivat pikéony ke komunikaci se
svym okolim?

a) ano

b) ne

C) nevim

10) Zavisi efektivita vyuziti piktografinna wku pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

Na otazku¢. 11, prosim, odpovidejte pouze #igac, Ze jste na otazké. 10
odpowdéla ANO. Dekuiji.

11) Piktogramy Iépe vyuziji aféti pacienti ve ¥ku:

a) 18 — 29 let
b) 30 — 49 let
c) 50 — 69 let

d) 70 let a vice

12) Ve které z nasledujicich oblasti maji piktogyardle VaSeho nazoru, neépsi
vyuziti? (Prosim, ozrige pouze jednu odpe&i’.)

a) v oblasti osobni hygieny

b) v oblasti stravovani

c) v oblasti oblékani

d) v oblasti vyprazibvani
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e) ve vSech oblastech stejné vyuziti

13) Myslite si, Ze piktogramy mohou vyuzit i paaties jinym onemocEénim (naj.
Alzheimerova demence, Parkinsonova demence)?

a) ano

b) ne

C) nevim

14) Ma pouzivéani piktograimegativni vliv na sebeuctu afatického pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

15) M& pouzivani piktograin pozitivni vliv na komunikaci afatického pacienta s
zdravotnickym personalem?

a) ano

b) ne

C) nevim

16) Doporuila byste pouzivani piktograirdale v praxi?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Piiloha &. 2

Zakladni charakteristiky Bostonské klasifikace afare

Typ afazie Spontanniie¢ Porozumeni reci Opakovani
] intaktni, resp. L
Brocova nonfluentni ] | narusené
cast&n¢ zachovaneé
fluentni,
Wernickeho melodicka,dote narusené narusené
artikulovana
o fluentni, Spat# intaktni, resp. lehce o
Konduktivni _ ) o narusene
artikulovana narusené
e chykgjici, resp. o L
Globalni ) narusené narusené
nonfluentni
Transkortikalg — nonfluentni, intaktni, resp. intaktni, resp.
motoricka explozivni Cast&né zachované c¢aste&n¢ zachované
Transkortikalw - ] L intaktni, resp.
fluentni narusené

senzoricka

g¢asteéne zachované
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Priloha¢. 3
Odkazy

Poradenské stranky:
1) http://afasie.wz.cz/
2) http://www.ictus.cz/
3) http://www.sdruzenicmp.cz/

4) http://lwww.mozkovaprihoda.cz/

Logopedie, foniatrie
1) http://www.klinickalogopedie.cz/
2) http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=31
3) https://lwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsliegavani-sub.html?init=y
4) http://www.ftn.cz/index.php?id=2384
5) http://mhc.mudrc.cz/
6) http://www.mentio.cz/
7) http://logopediest.cz/
8) http://slovnik.kvalitne.cz/
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Piiloha ¢. 4

Piktogramy
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