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ABSTRAKT

Nazev bakal&ské prace: Spoluprace sester a logopédi klienti s afazii

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky"eské republice ,UZIS* udava, ze
od roku 2011 se zvysil get vySeteni u klinického logopeda aptisic. Logopedie je
souasti specialni pedagogiky, zabyva se poruchatnivadamiredi, sluchu a hlasu. Je
to v&dni obor, jenZz zkouma poruch¥i, jako je nap. afazie po cévni mozkové
piihod. V roce 2012 bylo celkem déno 142 430 pacieitto je nadst o ¢tyii tisice
vice nez v roce 2011. U paciérdtarSich devatenacti let bylaéno 12 915 vad, z toho
47,7 % bylo Iéeno s afazii.

Afézie je porucha ziskana. Znamena ztratu vyvinigt® nebo neschopnost
prijimat a odpovidat v mluvené nebo psané farMuze bytcasténa nebo dlouhodoba.
Vznika @i ndhlém poskozeni centiaci v mozku nasledkem cévni mozkovéhody,
nedokrevnosti neboipkrvaceni do mozku. Afazie e byt zgisobenadzkym drazem
hlavy, mozkovym nadorem, intoxikaci centralni nesoustavy nebo degenerovanym
onemocgnim centralniho nervového systemu. ¢dsgjSi pricinou tohoto onemocmi
je cévni mozkova ifhoda. Diagnostiku afazie provadi logoped, hlavioZlou je
neurologické vyséeni, které provadi neurolog, a podle toho se bug®pedridit
v dalSi diagnostice. Diagnostika nezahrnuje jero tigsty mluvenoureci, ale také
psanou formoug¢teni a psani. Kémto tesim pati i zobrazovaci techniky, jako jsou
magneticka resonance a¢facova tomografie. Terapie afazie je z#ana na pacienta
s naruSenou komunikai schopnosti. Terapie je z#&fana na aktivni c¢eni pod
dohledem logopeda d&leni rodiny. Tyto terapie pomahaji obnovovat naruSené
specifické funkce porozumivani, jako §eeni aiec. Pragmaticky fistup se zabyva
afatikou, zapojuje pacienta co nejrychleji do spotesti, tim slouzi k obnaviecovych
funkci, komunikaci s ostatnimi a porozémh Pacient pdebuje soukromi, aby se
soustedil a nebyl nervozni. Terapie afazie je proce$, kberém musime dbat na
psychiku pacienta. NaruSeni komuriké schopnosti ovliiuje pacienta v jeho

obvyklych ¢innostech, proto je pacient vice Uzkostlivy, smunyema chtido terapie.



Tyto terapie nejsou vSak jediné, které pacientgimtie. K této logopedické §iépafri
I p&e rehabiliténi, interni i psychologicka. Prvotni je vSak neagitka pée, od niz se
vSechny tyto obory odviji.

Hlavnim tématem igdkladané prace je spoluprace sestry a logoped@hVz
mezi sestrou a |ékem je velmi dlezity a pati k tomu i komunikace, taje to psana
forma, Ustni vyjateni, gestai mimika obliceje neboiec téla. Sestry jsou wezitou
souwtasti prace Iékd, jen si to kazdy lékaneuvdomuje a bere je jako santegnost.
Sestra telefonicky kontaktuje logopeda dijgém pacientovi s poruchouedi
a informuje ho o nyjSim stavu. Logoped si zada pacienta do své datad@aplanuje
si jeho vySeeni. Prvni sezeni vypada nasledaviogoped se s pacientem seznami
a vySeti ho. Nej#tSim problémem je, Ze pacient nedokdze komunikeeasvym
okolim. Proto pacientasto pouziva neverbalni komunikaci neled téla. Pacient je
vétSinou kwili svému postizeni velmi neklidny a agresivni. N&nmi svému okoli
a nedokaze vyjatt své poteby a u¢domuje si, Ze Spatrmluvi. V této situaci se tze
pripojit i psycholog, ktery s pacienterfeSi jeho problémy, négiklad s depresi ze
zhorSené komunikace. Logopetippavi materialy na dalSi sezeni, se kterymi bu@du,
uz spoléné nebo samostadn pracovat. Logopedipda sese materialy, na kterych
mohou spoléné s pacientem nebo s rodinou pracovat.

Cilem kvalitativnino vyzkumu této prace bylo zmagbwspolupraci sester
a logoped. K tomuto cili paii i dvé vyzkumné otazky — prvni vyzkumna otazka byla:
»Jaka je spoluprace sester a logopedpei o pacienty s afazii?’A druha vyzkumna
otdzka zm@la: ,Jaké se pouzZivaji poaitky ke zkvalitthi komunikace s pacienty
safazii?* Pro splgni daného cile jsme vypracovali polostrukturovamgzhovor.
Rozhovory byly provathy v NemocniciCeské Budjovice, a.s.

Vyzkum byl provadn kvalitativni formou na zakl&d polostrukturovanych
rozhovoi se sestrami. Rozhovory obsahuji devatenact ot§kekicich se komunikace
a oSetovatelské p&e o pacienta s afazii a také spoluprace mezi seatdlogopedem.
Vyzkum byl provadn po schvaleni hlavni sestrou a vrchnimi sestramidaném
odcEleni. Otazky byly vytvéeny na zaklag teoretickétasti, kterd vychazela z odborné
literatury a dostupnych internetovych zdrojVyzkumné Seéeni probihalo v msici



¢ervnu roku 2015. Vybrala jsem si z kazdého delai et sester, se kterymi byl
vyzkum provadn. Rozhovor byl realizovan individuals kazdou sestrou. Vyzkumnym
souborem jsou sestry pracujici na dvou d&elich — neurochirurgickém
a rehabiliténim odaleni Nemocnic& eské Budjovice, a.s. Tyto sestry séigvé praci
casto setkavaji s logopedy a pacienty s afazii,opspolu musi spolupracovat.él/
sester se pohyboval v rozmezi od 35 let do 51 let.

V rozhovorech se sestrgasto shodly. Je viditelné, Ze spoluprace sestry
a logopeda je minimalni, nemaji na selas a prostor. Logopedové&tsinou gedaji
materialy pro pacienta a musi zase na jiné&letd, pak o daném pacientovi napiSou
zpravu, kterou si sestragdte v paitaci. Kazdy ma svou praci, a tu si plni. Jen ji neplni
dohromady, sestry se n&stni vySaeni afatika ani se nezajimaji o danou terapii
u pacienta, jak byldeceno, sestry nemagias. Najdou se sestry, jez maji zajem, a tak
chodi naiizné seminé& anebo vyhledavaji novinky na internetu, ale tgkbwsester je
malo. Vysledky rozhovdrbyly zpracovany do sedmi kategorii:
Kategorie ¢. 1 ,Objednani pacienta; Kategorie ¢. 2 ,OSerovatelska pée",
Kategorie ¢. 3 ,Komunikace s pacienten Kategorie ¢. 4 ,Predavani informacj
Kategorie ¢. 5 ,Hospitalizace pacientg Kategorie €. 6 ,Zapojeni sestry i vySeteni
pacientd, Kategorie ¢. 7 ,Asistence sestry u vygehi pacienta

Cil byl splren. Zrozhovoi vyplyva, Ze sestry i logopedové spolu malo
spolupracuji. Velkym finosem by bylo navrZzeni vyuZziti tahlet oSetovatelské pé&
0 pacienta s afazii a v oblasti logopedické. Amlé&alo tablat pro osoby s afazii je
mozné si zakoupit na strankach i-logo.cinBsem by byl program, ktery bude véIn
stazitelny pro kazdého pacienta a jeho rodinu. iDal8avrhem pro zlepSeni kvality
spoluprace by byly spaleé seminge pro sestry a logopedy o a¥efatelské pé
0 pacienty s afazii.

Kli ¢ova slova:afazie, komunikace, logoped, spoluprace, zdra\sssira



ABSTRACT

Title of the thesis: Nurses and speech therapist©operation while treathing clients

suffering from aphasia

The Institution of Health Information and Statistiof the Czech Republic
claims that there has been 5,000 more physical ieedions at speech therapists than in
2011. Speech therapy science is a part of speedhgogy, it deals with speech
disorders, speech defects, hearing and voice imgerhs. It is a field of study which
researches speech disorders such as aphasiauffiteing from cerebrovascular stroke.
142,430 patients were treated in 2012 — that méZB0 more patients than in 2011.
Patients who were 19 years old and older were edeatith 12,915 imperfections,
47.7 % of that number were patients suffering fagrhasia.

Aphasia is a gained disorder. A person sufferiogifaphasia loses the ability of
using speech or is not able to receive and ansatr $gpoken and written language.
There are two types of aphasia — partial and retntt emerges when the speech
centre in a brain is suddenly hit as a result oklzevascular stroke, ischaemia or
cerebral haemorrhage. Aphasia may be caused byeaeskead trauma, brain tumour,
central nervous system intoxication or central nasvsystem degenerative disease. The
most common cause of this disease is cerebrovaisstubke. A speech therapist is the
one to diagnose aphasia. The main part of diaggasira neurological examination
which is performed by a neurologist. A speech thistafollows the neurological
examination when diagnosing. Diagnosing consisteraf and written tests. Written
part consists of reading and writing. Visualizatibechniques, such as magnetic
resonance and computed tomography, are also afghktse tests. Aphasia treatment is
aimed on a patient who suffers from disrupted comation ability. The therapy is an
active training with a speech therapist and fansilypervision. This type of therapy
helps recovering specific disrupted communicationcfions, such as reading and
speech. Pragmatic approach deals with the disabolicommunicate, it gets the patient

involved into the society as quickly as possiblthat is the way how the recover the



speech functions, communicate with others and gr@sfient needs privacy to get
focused and not to feel nervous. Aphasia theramypsocess in which the psychology
of the patient has to be taken into considerat@isrupting communicative ability
influences the patient in doing usual activitiesich is why the patient feels anxious,
sad and does not want to go through the therapfadt this therapy is the only thing
the patient needs to recover. Therapy is a comptekess, there are several parts:
speech, physical, internal and psychological CHne.very first care the patient needs to
get is neurological care — that is the startingnpoi

The main part of this thesis is cooperation betwaenurse and a speech
therapist themselves. The relationship betweenrsenand a doctor is very important,
communication is a part of the cooperation. The momication between a nurse and
a doctor is important in all possible ways — writend oral, gestures, facial expression,
and body language. Nurses are an important pdheofloctor’'s work. Just few doctors
have that in their minds, most of the doctors t#ke nurses for granted. A nurse
contacts the speech therapist via telephone alsdhieh about the patient with speech
disorder and his medical history. A speech thetgmis the patient’s record into the
database and plans their physical examinationhatffitst session the speech therapist
meets the patient and examines him. The biggest issthat the patient is not able to
communicate with the others that is why they oftee nonverbal communication or
body language. The patient is mostly nervous amplesgive due to the disorder. They
do not understand the people around them and caxpoéss their needs. They realize
they cannot speak properly. At this moment a psigchst may join the session. The
psychologist talks to the patient and tries to sotkeir problems — that could be
depression caused by the communication disordee 3Jjeech therapist prepares
materials for the next session. The speech therbpigds in the materials to a nurse.
These materials can be worked with the patientth@dherapist or the patients and their
family or the patients themselves.

The aim of the quality research of this thesis veasutline the nurses and the
speech therapists cooperation. Two research qusedbelong to this research. The first
question is: What's the cooperation between spé#astapists and nurses while taking



care of patients suffering from aphasia? The secpedtion is: What are the aids used
from improving the quality of communication withetipatients suffering from aphasia?
For completing the aim we completed a half-striedunterview. The interviews were
done in theCeské Budjovice hospital.

The research was quality-based, half-structuredruigws with nurses. The
interview consists of nineteen questions aimed @mmounication, nursing a patient
suffering from aphasia and on the cooperation betwee nurse and a speech therapist.
The research was authorized by a supernurse amgecharses at the department. The
guestions were asked based on the theoreticabp#ré thesis which was written based
on technical literature and the internet. The neteavas accomplished in June 2015.
Five nurses of each department were chosen to thakaterview with. Each nurse was
interrogated separately. The nurses, who compliednterview, work at one of two
departments in th€eské Budjovice hospital. Those departments are neurosurgit
physical therapy. These nurses often come acra$sspeech therapists and patients
who suffer from aphasia, which is why the nursegehtm cooperate with the speech
therapists. The age of the nurses, who becamet afptdre practical part of this thesis,
is between 35 and 51 years old.

The nurses often agreed on the answers in theviewes. It is obvious that the
cooperation between a nurse and a speech thermmpighimal, they have not got the
time to develop a wider cooperation. The speectathgt usually hands in the patient’s
report and has to go to another department. They whiite a report about the patient,
a nurse can read it in a computer. Both the spdeafapist and the nurse have their
duties. Nurses do not attend an examination otiergasuffering from aphasia; there is
no time to care about the therapy. However thezesame nurses who are interested in
the therapy, so they attend workshops or browsentieenet for information about the
aphasia therapy.

The interview results were divided into seven caties:
1) Making an appointment
2) Nursing
3) Communication with the patient



4) Information transfer

5) Patient’s hospitalization

6) Making a nurse involved in the patient’'s examinatio

7) Nurse assisting at the patient’s examination

The aim was accomplished. According to the intevgie nurses and speech
therapists do not cooperate very often. Using tabtenursing patients suffering from
aphasia and at speech therapy would be a greaileditn. There are apps for tablets
designed for people suffering from aphasia on &log. A free downloadable program
for every patient and their family would be veryefid. Another suggestion for
improving the quality of cooperation would be wdrkps aimed on nursing patients

suffering from aphasia for nurses and speech tistsap

Key words: aphasia, communication, cooperation, nurse, $pénecapist
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UvoD

V roli vdeobecné sestry je vyznamna komunikacecgepty. Casto se budeme
setkavat s lidmi, ki&¢ maji poruchuieci. Tuto bakaléskou praci na témaSpoluprace
sester a logopedu Klienta s afazlijsem si vybrala, aby se rof$ipojem afazie mezi
sestry a aby adély, jak s €mito pacienty pracovat. Lidé maji schopnost mluvit,
piedavat si informace, poznatky a pocity. Je tocasdjji pouzivand schopnost
v komunikaci mezi d¥ma nebo vice osobami. PouZivame verbalni i newairbal
komunikaci.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky eské republice ,UZIS* udava,
Ze vroce 2012 bylo, podle statistik, 339 odevydhnrainich vyka#i o ¢innostech
z 352 registrovanych logopedickych pracdvis&Zatimco v pedeSlém roce bylo
registrovano 338 odbornych logopedickych praabvidd roku 2011 se zvysil pet
vySeteni u klinického logopeda aptisic. V roce 2011 bylo 1 006 konzultaci, zatimco
vroce 2012 jich bylo 1 011. Vroce 2012 bylo cetkéeno 142 430 pacieit to
je nafst o ¢tyii tisice vice nez vroce 2011. U paciestarSich devatendcti let bylo
lé¢eno 12 915 vad, z toho 47,7 % bylédéo s afazii. S timto souvisi i cévni mozkova
piihoda, ktera je velméasto rozebiranym tématem. V roce 2010 bylo v neioaxn
v Ceské Republice hospitalizovano 57 484 paéientévni mozkovouifhodou, z toho
5 826 lidi v nemocnici zerelo. VCeské Republice za rok 2010 na toto onemintn
zentelo celkem 11 567 pacigntToto onemocEni je jednim z neépsgjSich @icin
hospitalizace po onemo&m srdce.

Afazie je porucha vybudovan&ci. Znamena to ztratu vyvinutéeci, nebo
neschopnost ifjimat a odpovidat v mluvené nebo psané farmlize byt casté&na,
nebo dlouhodoba. N&sgjSi pricinou afazie je ,CMPA" cévni mozkovaiipoda
a nasledné poskozeni mozkasto levé hemisféry mozku, kde se nachazi centedm
S komunikaci maji problém jak pacient, tak i sed®acient se nedokaze vyiadmluvi
rychle a nesrozumitetn Sestra chce sam@m¢ porozundt, je trpilivd a empaticka.
Sestra to také nemé jednoduché, musi pacientovitliysySe, co je podstatné v jeho
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oSetovatelské p&. Praw zdravotni sestra jeuteZitym clankem v oSdébvatelském

procesu. Dava pacientovi ngicha uzdraveni a psychicky ho podporuje.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Logopedie

Logopedie je satasti specialni pedagogiky, zabyva se poruchaini vadami
feCi, sluchu a hlasu. Je t@dni obor, ktery zkouma porucligi, jako je nap. afazie po
cévni mozkové fhock. Touto problematikou se zabyva logoped, jée&i problémy
komunikaniho procesu a pouzivdipom speciald pedagogické metody. Pro dosazeni
tohoto povolani je nutné 0&né absolvovani magisterského oboru logopedie
a celozivotni postgradualni wddvani i s atestaci. Absolvent je odbornikem pro
prevenci, diagnostiku a terapii narusené komuirikachopnosti u pacieintMél by byt
profesionalnim odbornikem, ktery ma znalosti a dowesti na vysoké darovni
v souvislosti s komunikaimi prostedky (Kerekrétiova, 2009).

Logoped je klinicky I1éks ktery zkouma celkové komuni&ai schopnosti mezi
lidmi. Logopedie Uzce spolupracuje a souvisi s pshamgii, s jazykowdnymi obory
jako je fonetika, fonologie, neurolingvistika, pblglingvistika, dale s genetikou.
Logopedie je obor, ktery pouziva ve své préaci koikagi, bez niz by se neobe3Resi
problémy s naruSenou komunéké schopnosti a fyziologii a patologii komunikého
procesu. Logopedové edukuji pacienty s poruSediose ztracenou komunikai
schopnosti a také (prevent§npredchézeji dmto porucham. Zdravotnicka logopedie
reSi tzkeé logopedické vady, napu dosglych po Urazech, po operacich nadoru mozku
nebo po cévni mozkovéipod: (Skodova, Jedika, 2007).

Logopedové se setkavaji s poruchaedi u déti, odstraiuji je a gredchazeji jim.
Logopedie hraje velkou roli nejen @tg ale i u seniat, kteri byli postizeni nafiklad
cévni mozkovou fthodou a pdebuji odbornou pomoc logopeda. Ve zdravotnictvi je
velmi dialezita komunikace zdravotnika s pacientem. Diky Woikaci si vytvdi pacient
ke zdravotnikovi ufitou divéru a miZze vyjadit, co ho vlastd trapi nebo boli,

s poruSenou komunikaci je to @&co obtizrjSi. Pacient se musicii s novymi

prostedky komunikace, pomoci nichz&idsvé pocity a paeby (Kejklickovéa, 2011).
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Logoped ma zajistit komunikaci a né&jk se musi setkat s pacientem. V tomto
oboru je dlezité mluvit s pacientem, aby ho mohl logoped dasjikovat, je velmi
tézké diagnozu hned ze ¢&ku navrhnout. Pacient se musicastnit vice sezeni
(Peutelschmiedova, 2009).

1.1.2 Historie logopedie

Logopedie je tvtena ze slov: logos, které znamena slovo, a paikiesg
znamena vychova. Je to psychoterapeuticka metedajznikla ve 20. stoleti a jejimz
zakladatelem byViktor Emmanuel Frank. Neustale se rozviji a mgséise jeji hranice.
Logopedie souvisi se specialni pedagogikou, ktersitimto oborem pbézne prolina.
Termin logopedie se objevil uz v roce 438gpnasim letoptem, kdy ho pouzil filozof
Gorgiase Isokrates. Nejvazggim recnikem ve gtdowku byl Marcus Fabius
Quintilianus. Od Bho pochazi slavny vyrok Skola hrou“. V roce 1960 vzniklo
foniatrické oddleni v logopedickém Ustavu v Praze. V tomto Ustaylo audiologické,
pediatrické, neuropsychiatrické adehi a oddleni logopedické terapie. Byla
vybudovana i Skola pro nedoslychavé v Praze, ktedhes funguje.

D¢jiny logopedie jsou roztleny do sedmi etap. V prvni etape dozvidame, Ze
uz ve 3. tisicileti ped naSim letopttem existuji znamkyfteci, které byly
zaznamenavany. Nalézala se nova pismena a n&sénmgm byly vytvaeny. Ve druhé
etagE, okolo 14. stol. fed n. I., se objevuji pisemné zaznamy o osobadarusenou
komunikani schopnosti. Bylo to obdobi pisemnictvi, lidéigidomili, Ze se vznikem
z&koni, prav, politiky a soudnictvi je komunikace Bgnost slova nezbytnéieli etapa
(15. stol. n. I.) popisuje zkultuéni komunikace mezi obyvateli, ale také existuji rzkyi
o naruSené komunikai schopnosti. Komunikace seca#a rozvijet v podobtisttnéeho
pisma, i se tim jak vira, tak i vadavani. Vectvrté etag (16. — 17. stol. n. |.) se piSe o
narusené komunikai schopnosti, kterou s&dci pokousSeli vyléit a zangtit se na p&

0 tyto osoby. Vzniklo nové spojeni mezidou, technikou a komunikaci. V paté etap
(18. — 19. stol.) vznikd pomalu organizace pro igese a pro lidi s poruchoteci.
V Sesté etap vznika literatura, jako jsodasopisy a &ebnice. Toto utvd zaklady
logopedie. DoSlo kignosu hlasu, zvuku i pisma. V posledni, sedmésgiap — 21.
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stol.) vznika logopedie jakoé&dni obor. Rozviji se klinicka logopedie, ve Skol&eh
rozviji logopedie. Lidé peebuji komunikovat, tak se i rozvijeji dijpmaji stale nove
informace. \&da, technika a komunikace jsou na vysSi Urovniaée si kladou nové
otdzky. O vzniku a objeveni afazie jsme informovdniv 19. stoleti, ale rozvoj terapie
je az ve 20. stoleti po prvni a druhétevé valce. Z&ala se zakladat specialni
pracovis¢ pro lidi s poruSenouieci, jako je afazie. Pozfl se za&aly rozvijet
afaziologické Skoly, kde se pracovnici podrélmnpelivé zatali zabyvat postizenymi
pacienty s afazii a jinymi onemagrimi feci. Postupentasu se o afazii Zalo zajimat
vice obofi jako je neuropsychologie, neurolingvistika, datmiéti a logopedové
(Skodova, Jedtka a kol, 2007).

1.2 Afazie

1.2.1 Etiologie afazie

Afazie (pochazi zectiny ze slovaaphatos— némy, aphasis—ie¢ a zn&i zapor)
je ziskana porucha komunikd schopnosti, ktera souvisi s neurologickym
onemocinim mozku. Afazie je porucha mluvenei, piipadré mize jit o d@éasnou
ztratu reci. Afazie je porucha ziskana. Afazie znamena ztndguinuté ieci, nebo
neschopnost ifjimat a odpovidat v mluvené nebo psané farmiluze byt ¢ast€na,
nebo dlouhodoba. Vznikéafipnahlém poskozeni centiaci v mozku nasledkem cévni
mozkové pihody, nedokrevnosti nebofipkrvaceni do mozku. Pt do souboru
kortikalnich poruch, jako jsou: agnozie, apraxikallulie, alexie, poruchy orientace
v prostoru. Onemoemi centralniho nervového systémuaia byt lozZiskové
(ohrantené), nebo difuzni (rozptylené). Sovak uvéadi, d@&zie vznika na podklad
organového poskozeni mozkové tkdaminantni hemisféry“Etiologie afazie zavisi na
mite poskozeni cévni mozkovouilppdou a Urazem hlavy. Zavisi na typu velikosti
a lokalizace v centralni nervové soustavlavre zalezi na ¥ku pacienta. Parafrazie se
vyskytuje vzdy s afazii, je to oz¢eni pro deformaci slov. Afazie je porucha
jazykovych schopnostiip poruSeni centralni nervové soustavy. Pacient esaiie
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snhadno vyjatbvat, obtizg sestavuje &ty a €zko vyhledava spravné vyrazgastymi
piiznaky jsou dysnomie a parafrazi€fi dysnomii jde o obtizné vyjadvani
a vybavovani uwitych slov. U parafrazie pacient zahuje slova za jina. Bkdy jde
0 nesrozumitelné &y ¢i slova. Logopedie @i afazii na senzorickou, motorickou
a totalni. Afazii si Mizeme lehce splést s dysartrii, a tégsta chyba. Musime tyto &v
poruchy od sebe odliSovat. U dysartrie nejsou marysatické funkce, jako jsou grafie,
lexie, gnozie a kalkulie. P dysartrii jsou poruSenyiaené Urovi centralni nervove
soustavy.,Vzdy se jedna o poruchu mluvni motoriky, jako gmece a respirace.”
Sestra musi byt titivA a empaticka. Nezbytnou sloZkou je neverbdbrhinikace, fi
které pouzivame mimiku, drZzenéld, oini kontakt a vzdalenost od pacienta. Tim
vyjadiujeme podstatu komunikace. Protozdovék je zvykly pouzivat denn
komunikaci, kterou péebuje k dorozumivani se s ostatnimi lidmf & praci,
v soukromi neboip nakupovani.

Pri poruSereci je ¢lovék bezmocny, panikaa je Uzkostlivy z toho, Ze se neumi
vyjadiit nebo Ze nedokaze komunikovat steny své rodiny. Clovék dokaze
komunikovat s okolim, aniz by toéel. Napriklad svym chovanim, gesty, mimikou
a vyjadovanim, i kdyz mii. Clovek neustéle vyzaije emoce a tim i také komunikuje,
i kdyZ pi tom nemluvi.Ret je dileZitd v kazdodennim Zivéat Mluvime s ostatnimi,
planujeme do budoucnagime se novym &em, pracujeme¢teme, a to vSe nas
omezuje pi ztrak feci. Pacient s afazii ma problém s mnokianai, které byly pro #ho
pied onemocEnim, jez dive nendl, zcela normalni. Jsou to nddad rozhovory
s prateli, ¢teni knih, rozumdni anekdot, pochopeni dopravnich &g progranm
v televizi ¢i v radiu. Toto onemoami postihuje poéitani, zapamatovani gisel nebo
manipulaci s petzi. Pacienti maji problém i s vymvanim formul&i. NaruSena
komunikani schopnost ovlije ¢lovéka jako celek a jeho byti. Jsou popsané
nasledujici oblasti:;,Existence jako takova, medicinska oblast, kognitivblast,
emocionalni oblast, socialni oblast, ekonomickaasbl oblast estetického vnimani.”
Popisuji, jak jecloveék s naruSenoueci bezmocny, jakou ma socialni bariéru jak ve
Skole, tak v rodié i v zangstnani — to se samigjm¢ muze odrézet i na jeho fin&anim
zabezpéeni. VSechno s tim to souvisi a vSe se pak odhkbmunikace jak se sestrou,
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tak i s pacientem. Doktor Sovak popsal logopeditaa,mizeme logopedii definovat
jako nauku o vycheveci“ (Skodova, Jedtka a kol., 2007).

U tohoto typu onemocmi je dilezitd spoluprace vice oboriikse sestrou
I pacientem jsou to tito pracovnici: neurolog, klinicky logapefoniatr, rehabilitani
sestra, fyzioterapeut, psycholog a socialni praicevidejich prace se spoig prolinaji
diky skwlé spolupraci Cecha&kova, 2001).

Sestra pouziva nezbytné psychologickélomosti v komunikaci s pacientem,
ktery bojuje se svym postiZzenim. Sestra by se¢teemajimat jen o pacientovu fyzickou
stranku, ale i o tu psychickou. Mezi pacientemstreet musi byt vzajemny vztah, jenz

je dalezity v paciento¥ rekonvalescenci (Zacharova, Skkdva, Cizkova, 2011).

1.3 Ficiny afazie

WHO pxijalo definici CMP takto:

»Cévni mozkovéas/fhoda je akutni neurologicka dysfunkce vaskularmiivodu
se subjektivnimi a objektivnimtipnaky, které odpovidaji postiZzefésti mozku.”

Afazie je zmisobena &kym uUrazem hlavy, mozkovym nadorem, intoxikaci
centralni nervové soustavy nebo degenerovanym orr@maon centralniho nervového
systému. NejasgjSi pricinou tohoto onemocmi je cévni mozkova ifthoda, cévni
piihoda hemoragicka, kdegiginou je vysoky krevni tlak (hypertenze), kteryagpbi
prasknuti aneurysma a tim krvaceni do mozk&tSiou se jedna o krvaceni dasti
mozku jako do mozkovych laldk mozkového kmenu a mades, dale do bazalnich
ganglii a intermeningealni krvaceni (subarachnaidldlmezi mozkovou plenou
(Klenkova, 2006).

Pricinou afazie mize byt kraniocerebralni traumata, mozkova expare®on
zarttlivé onemociini mozku Cech&kova, 2001).

DalSi gicinou afazie je cévni mozkové&igina. Nazyvana také jako ictus nebo

2

vznika @ poskozeni mozku, kdy dochazi k nedostaéenu prokrveni mozku a jeho

19



tkani, @i embolizaci nebo trombdze. Niestji jde o aterosklerotické posSkozeni tepen.
Cévni mozkovou fhodu gedchazeji rizikové faktory, kterymi jsou riédgpad
ateroskler6za, neténa hypertenze, hyperlipidemie, obezita, zvySenazilkmace
alkoholu, kodieni a drog. V dneSnim (usghaném) s&té maji lidé nedostatek spanku,
stresuji se, nezdréwse stravuji, nemaji dostatek pohybu. V3e je tgkgeso s ¥kem.
Postihuje nejastji lidi ve véku 60 az 75 let, hranice se ovSem sniZuje i na $nhadk
jako 45 let. Je to akutni postizeni mozku se suivyekni i objektivnimi giznaky. Tato
piihoda je velmi vazna a vyzaduje velmi rychlou digjiku a oSdeni lékdem.

V rdmci poskozeni mozku cévni mozkovdihpdou vznika i poruchgeci. Specifickou
poruchouregi je afazie (Seidl, 2008).

Cévni mozkova f{ihoda vznika f poskozeni mozku, kdy dochazi
k nedostat&nému prokrveni mozku a jeho tkanifi pembolizaci nebo trombdze.
Nejcastji jde o aterosklerotické poSkozeni tepen. Cévnzkowa fihoda se roztuje
podle ptibehu na 4 typy. Prvnim typem je Tranzitorni Ischerdiékaka (TIA). TIA je
piechodna ischemie mozkovych cév, kdy trvani je krdtlbé a dochazi k poruse
mozkovych funkci. TIA se upravi do dvacettyi hodin. Druhym typem je
prolongovany reverzibilni ischemicky neurologickgfidit (RIND), kdy neurologické
poruchy trvaji déle jak dvacettyi hodin a upravi se do jednoho tydne, bez nasledk
Postupujici cévni mozkovéipoda se neukan do dvacetiétyt hodin a postuphse
rozviji i az gt dni. DalSi je doko¥ena cévni mozkovaiinoda, jeji piznaky se
neukorti do dvacetictyit hodin a dale se nerozviji, aléiznaky getrvavaji i kolik
tydni. V ramci poSkozeni mozku cévni mozkovotihpdou vznikd i poruchaeci.
Specifickou poruchoieci je afazie (Sames, Krajova 2005).

Pacient ma i jiné ffiznaky, upornou bolest hlavy, daa byt zmateny, bojuje se
zavrati a nefljiemnym t@enim hlavy, Spathse pohybuje, protoze jeho kmtiny jsou
neovladatelné, jako kdyby byly zgumy. Zméaha hobeth a pocit Uzkosti
z newdomosti, co se s nim vlastrdéje. S komunikaci to nemaukec jednoduché,
nedokaze se vyjdid, vyslovit své pateby. Svym blizkym nerozumi, pouze slysi divné
zvuky, které vydavaji, ale neporozumi jim. Je ueay v so a neniize svému okoli

vyswtlit svou bolestéi stav, jak se zrovna citi. Lékadoporwuji s €mito priznaky
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ihned do nemocnice, i kdyztéina lidi si radji sedne a trochu odpme. Po tech
hodinach uz je stav kriticky &ovék se ocitne na jednotce intenzivni¢péKoukal,
2008).

1.4 Bostonska klasifikace

Tato klasifikace vyplyva zeétyi zakladnich hodnoceni. V prviidd logoped
vySetuje spontannoseci, tedy plynulost. Ta rize byt fluentni, nebo nonfluentni. Dale
se vySatje porozumini mluveného slova a opakovani slovvét a pojmenovani

predmetu.

1.4.1 Rozdleni afazie podle Bostonské klasifikace

Bostonské klasifikace uvadi tyto typy afazie:

Brocova afazie motorického centra je typ, u kterphoienti mluvi malo askce
vyslovuji, presto dobe scli informace nebo své myslenky. U této afaziégevyrazre
zpomalena. Pacienti mluvi s namahou, zjednodugsiid&ita slova na jednoducha. Maji
problém slovo vyhledat, vzpomenout si. KdyZ sestkazuje pacientovi slovo na
obradzku a pacient ho ma popsatkay se stane, Ze se u jednoho zastavi a opakuje ho
stale dokola i u novych obrazkSestra musi byt velmi &fiva a ohleduplna. Nazyva se
to perseverace.iRnakem Brocovy afazie je agramatismus, neschopmstnizovat
slova do ¥t podle gramatickych pravidel. Psem i poruchyteni a psani (agrafie
a alexie), které se vyskytuji velméasto. \tSi cast paciert nema problém
s porozundnim jednoduchych &. Pokud s nimi bude sestra héwove slozZigjSich
vétach, gestanou rozumt. Proto se sestra snazi mluvit v kratkych jednbguab
vétach. Misto poskozeni je frontélvlevo. Tato afazie vznika u léze Brocovy arey,
kterd se nachazi za touto oblastiegtouto oblasti. Nonfluentiiés je porucha psani
acteni (viz Riloha 1).

Wernickeova afazie senzorického centra popisujentspmi fe¢, ktera je

fluentni, zde je vyraznd porucha rozimh reci. Obsah te¢i je nesrozumitelny,

21



opakovani slov ad je naruSené (jedinec nerozumi slySenému). V tqufifiact sestra
postupuje tak, Ze mluvi pomaluierelré vyslovuje a to, co mluvi, fize Fepisovat na
papir. Jelikoz pacient Sp&tmozumi mluvené&eci. Misto posSkozeni: na temporalnim
laloku v oblasti Brodmanovy arey 22. Pacient m&r&paozundni, neud¢domuje si své
problémy seci (viz Priloha 1).

Globalni, totalni afazie — jeji misto posSkozenfgesahle, Iéze v okoli frontalni
i temporalni oblasti, okolo levé arterie cerebgaaotis interna. #cinou globalni afazie
je vysoky stupg stendzy arteria ministra cerebri media, arteri@lmé interior.Casté je
také krvaceni ve frontalni, parietalni nebo temjpdrdblasti mozku. Globalni afazie se
muze po kratSti delSi dol zmirnit sama a nebo s pomoci farmakoterapie. &/&né
piipadi v3ak napthd tato afazie pacielmh zistava.Re je u této afazie vyrazn
naruSena. Jde a&zkou poruchu mluveného slova, pacient se ii@msrozumitelé
vyjadiit, nejde mu séit informace a ani opakovat jednoduché slova. Blaywznikaji
z divodu léze ve frontalni oblasti mozku. Pacieddisto opakuji slabiky, jako je
nono-toto. Opakovani slov je figsnaze opakovani slov po ostatnich nebo pojmenovan
obrazki nebo ¥ci. Pacienti maji naruSené vnimani (poroZoinpieci. NaruSeny jsou
i lexie a grafie. Poznate to u#igrvnim kontaktu s pacientem, kdyZz nereaguje na
jednoduché pokyny, jako je niap,zvedrete ruku“. Pacienti mohou ke komunikaci
pouzivat obrazky nebo piktogramyilezita je spoluprace s logopedem a s rodinou,
pacient bude velmi podra&ay az depresivni. Rodina se dokaze viéeovat svému
blizkému se cwienim, které bylo dopotené logopedem. Neustala komunikace sestry
a pacienta je procsvanim porozurni ieci (Cséfalvay, 2007) (viziHoha 1).

U konduktivni afazie, tedy fpvodni, se objevuji fonemické parafrazie ve
slovech. Opakovani slov &tvje u €chto pacient horSi nez spontaniéc. Porozundni
fe¢i od druhych neni vZdy poruSendi Bchémdéteni pacient porozumi tomu, ¢te, ale
pii hlasitémcteni se objevuji chyby a ma problém poroZtimomu, cocte. Sestra je
trpélivd a empaticka. Pomaha k poroztmh v komunikaci mezi rodinou nebo
logopedem.

U transkortikalni senzorické afazie je¢ obsahow prazdna. Opakovani je
dobré, pestoze jedinec opakovanému nerozumi. U bezchyhié jiedinec nerozumi
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¢tenému slovu. Jsou zde naruSeny vSechny sltgkyjde o nevratny afaticky syndrom,
vyskytuji se také&zkée poruchy hybnosti a citlivosti. Misto poSkozeléze zadniho
spankového laloku zasahuje do tylniho laloku.

U transkortikalni motorické afazie jsou poruSamyové iniciace, jednoducha
ie¢, odpovdi jsou kratké, jednim slovem. Opakovani slov netge lepSi (Neubauer,
2007) (viz Riloha 1).

1.5 Diagnostika afazie

VySeteni provadi logoped, hlavni sloZkou je neurologick&eteni, které
provadi neurolog, a podle toho se bude logog&dit v dalSi diagnostice. Pro
diagnostiku této nemoci jsou nezbytni dalSi odhwdrrjako je klinicky psycholog a
socialni pracovnik. Lokalizace, charakter a poSkbzmozku jsou pro logopeda
vyznamné pro weni typu afaziePri diagnostice se logoped za&fh na hodnoceni
spontannireci, porozungni feci, opakovani, pojmenovani. Nezahrnuje pouze testy
mluvenou teci, ale také psanou formouiteni a psani. Kémto testm pati i
zobrazovaci techniky, jako jsou magneticka resomaac pgitatova tomografie
(Fritzlova, 2015).

Pri pripraw na vySeteni pacienta musi byt sestra velmiétigd a empaticka.
Pacient je unaveny, ma bolesti a nedokdze komuatkse sestrou a se svym okolim.
Sestra mu podroknvyswtli, jaka vySeteni se budou provad Uklidni pacienta,
kontroluje fyziologické funkce pacienta a udrzugeve stabilizovaném stavu viiehu
vySeteni. Diagnostika zahrnuje fyziologické vy&eti, odebrani biologického
materialu, jako je krev na biochemické a hematalogivySeteni a md¢. DalSim
vySeteni je CT mozkuwi MR. Pri podezeni na poSkozereci je samorejmé privolan
logoped. B téZzkém stavu pacienta ho logoped vySebuze okrajo¥, aby zjistil, do
jaké miry jere¢ posSkozena, a naplanoval dalsibe, do niz zapoji i sestru. Logoped
pieda sese vesSkeré podklady a informace, které ortadp pibuznym ¢i roding
(Cséfalvay, 2007).
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K ur¢eni afazie je mozné provést Token test, ten pogkyvalifikaci poruchy
receptivni slozkyeci (porozungni reci). Logopedicka diagnostika ma tyto cil&jistit,
jestli jde o neschopnost komunik& schopnosti, anebo o fyziologicky jev.” ,Odhalit
pricinu komunikani neschopnosti.“ ,Zda je komunikai neschopnost /gchodna,
anebo trvala, vrozen& ziskand." ,Zjistit, jestli je komunikéni neschopnost hlavni,
anebo jestli je symptomem jiného onengoc¢nnebo postizeni.” ,Utit, jestli si
postizena osoba své postizenédomuje, nebo nikoliv.” ,Urit stupei a formu tohoto
onemoceni.“ ,A navrhnout terapii.” Jsou i Urovreé logopedické diagnostiky:
orienta&ni vySeteni (screening, jestli osoba trpi komuriikeneschopnosti.), zakladni
vySeteni (o jaky druh komunikai schopnosti se jednd), specialni viget (jaky typ,
forma a zvlastnosti). iPvySetovani kortikalnich funkci musime byt velmi opatpii
komunikaci s pacientemi@&evSim empatie jefipkomunikaci velmi dlezita, musime
piedvidat pacientovu ifpadnou agresivitu Kili Spatnému vyjatbvani. Pacient si
piipada sam do sebe uzemy, protoZze se neumi vyjayat a komunikovat se svou
rodinou. Proto postupujeme velmi opdtian pomalu k vySéeni. Z&neme psanim slov
nebo kreslenim obra#k z toho pozname, jestli nam pacient rozumi a chapema
vykonat. V&imame si také, jak uchopi tuzku do awéyr(Skodova, Jedka a kol.,
2007).

Pfi  podrobné diagnostice u osob safazii je podstatn@etoda
neuropsychologickych testTyto testy slouzi k @eni poruch v jistyclktastich centralni
nervové soustavy. Diagnostika je zZ#ena na pagrové schopnosti a také na
intelektové schopnosti. Prvni Zegnéné vysSeteni bylo vroce 1964 jakgPraZzské
afaziologickeé vyseeni“, autorkami tohoto vyS&ni byly Budinova, S a Mimrova.
Toto vySeteni ma svou osnovu, podle kterérgime.,1. Spontannirec 2. Opakovani
3. Porozurgni mluvenému slovu 4. Pojmenovani 5. Automatiekly — pa@etni /ady
6. Zpv 7. Cteni 8. Pditani Gstni 9. Péitani pisemné 10. Kresleni 11. Psan¥3echna
tato vy3eteni jsou pevzata ze zahrahii literatury k objaséni studii.Ceska afaziologie
ma ale také svou diagnostiku, tim jéySetovani fatickych funkci — VFFVFF je
kvalitativni vySeteni, které zjisuje mizné typy afazie s pomoci Bostonské klasifikace
afazii. VySeteni ma Sestasti, prvni je,VySetreni spontanniecové produkce;’ druha
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je ,Porozumeni mluvenéedi”, tieti je,Schopnost reprodukovat slova dty”, étvrta je
LVyseteni nominativnireci
(Neubauer, 2007).

DalSi diagnosticky postup popsala ve své knize panibEkova, takzvany test

, pata je,VySetreni cteni“, Sesta je,Vysetreni psani*

3f. Tento test slouZi k posouzeni stépostiZeniieti u pacienta. Tento test pouzivaji
logopedove, fonidit i zdravotnici, kté s lidmi s poruSenou komunikaci pracuji. Test
ma ¥ c¢asti. Prvni je faciokineze, u které se vy8gt cinnost artikulgnich sval,
druhou fazi je fonorespirace, z&mje se na spravné dychaii komunikaci, aiteti fazi

je fonetika, ta u pacienta zkouma slovni projevgyBikova, 2011).

Logoped zjiuje miru postizeni u pacienta tim, Ze mu dava opatko
jednoducha slova,tpchazi pomalu ke sloZjsim. Rechazi postugni k jednoduchym
vétam, kterym pacient musi porozeim spravié je vyslovit. DalSi diagnostikou je,
Ze |ékd ukazuje naizné gedntty v pokoji i na obrazky a pacient se snagdort
pojmenovat. Pro kontrolu lexie a grafie se budeigracpokouSet nazvyipdnmeta
na obrazkach spra¥mapsat i vyslovit. Pacientime provést i &olik cinnosti, jako

ukazat na fedmét nebo zvednoutipdnet ze stolwi ho presunout (Kalvach, 2010).

1.6 Terapie afazie

Metody logopedické terapie se r@hgi na stimulujici, korigujici a reedukujici.
Terapie je zartena na pacienta s naruSenou komufmikaschopnosti. Terapie je
zantiena na aktivni cé¢eni pod dohledem logopeda céena rodiny. Tyto terapie
pomahaji obnovovat naruSené specifické funkce pondzani, jako jecteni aiec.
Terapeutické s#ry se rozdluji na kognitivie neuropsychologicky fiistup, ten
obnovuje jazykové procesy. Pragmatickistup se zabyva afatikou, zapojuje pacienta
co nejrychleji do spoflmosti, tim slouzi k obnav fecovych funkci, komunikaci
s ostatnimi a porozuni. Tyto terapie nejsou vSak jediné, které pacigottebuje.

K této logopedické p# patti i pé&e rehabiliténi, interni i psychologicka. Prvotni je
vSak neurologicka @é, od které se vSechny tyto obory odviji (Kejktiva, 2011).
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Pri zjisteni afazie nastava plno otézek, na které bude |ayopdpovidat
v pribéhu I&by, protoze zalezi na stupni postizéaii. Jsou tu otazky, jako n#glad,
kdy z&it terapii afazie s pacientem, budou se porutdy lepSit, jak dlouho bude
terapie trvat, jaky typ terapie bude pacientoviaydvat nebo jestli se zni pacientova
kvalita Zivota. Terapie afazie na kazdého pacierdggisobi jinak, kazdy ma sy
individualni plan, ktery mu vyhovuje. Eity vysoky stupé efektivity terapie afazie ma.
Pomaha lidem se socializovat do sgalesti a vratit je do normalniho Zivota (Lechta,
2005).

Logoped si pdivé pripravi program, ve kterém se bude pacientosnovat,
podrobnétasové Udaje, které probere se sestrou, aby senfradieegekryvaly ostatni
terapieci vySeteni. Sestra seznami pacienta s programem, abyZoyl v uvedenou
hodinu gipraven na setkani s logopedem. Sestra vigyqvi prostor, kde se terapie
bude konat, a pacientégmisti na terapii. Pacient pebuje soukromi, aby se soitestil
a nebyl nervozni. Terapie afazie je proces, kierém musime dbat na psychiku
pacienta. B zacatcich terapie je dobré si k sezetiizypat osobu, ktera je pacientovi
blizka a pomize navazat komunikaci mezi pacientem a logopedemogniovat
podstatné informace o pacientovi. NaruSeni komunikachopnosti ovliituje pacienta
ve svych obvyklycktinnostech, proto je pacient vice Uzkostlivy, smusngema chil
do terapie. Terapeut se snazi co nejlépe obnoviiSeaou komunikai schopnost
a pisobit jako psycholog spiS psychoterapeuticky a vogtt pacienta do dalSidgy.
Komunikace s pacientovou rodinou je velmiinosnd, do &y se niize zapoijit
kdokoliv z blizkych patel. Zapoijit se a podpib pacienta s afazii fite i partner, jelikoz
tento stav zasahuje do jejich osobniho Zivota. pierafazie zavisi na stupni afazie.
Logopedie nedokaze igSit vSechna postiZzeni, protozkiera postiZzeni jsou nevratna.
Terapie by mila byt zahajena co ndjde, uz @i hospitalizaci v nemocnici. Nejen
logopedickd p& by ntla byt pacientovi poskytovana, ale i fyzioterappgipadre
psycholog, a to dle stavu pacienta (Kaeta Fritzlova, 2015) (Vengtava, Mahrova,
2006).

Aby byla terapie &inna a pomohla pacientovi vrétit se do normalniivota, je
dulezité, aby logopedadél, jak moc je mozek postizen acahs vhodnou terapii. Zalezi
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také na pacientovi, abykil ve své uzdraveni. Pi@bna je roviZ podpora rodiny, aby
byl pacient spravh motivovan. Oilezité je z&it s terapii ¥as (Kutalkova, Palodova,
2007).

Jednou z metod terapie je neurologickd koncepcewawaci terapie od ruského
neurologa Lurija. Tento Iéka (neurolog) je zakladatelem znamé cetbsve
neuropsychologické rehabiliiai koncepce, jez vznikla po druhéégweé valce. Jeho
nasledovnici vytvieli terapie pro obnovu fatickych funkci a navazovel jeho téma.
Obnovovanireci pacienta neni jednoduché, pacient musi projitilddaobou terapii,
ktera je ¥decky podloZzena. Do této terapigéibyly i nové metody terapie, jako je
ozvwenécteni, hmat, ktery je zapojovaiti pbnow ¢teni pismen, a nebo kinestezié, p
niz pacient vnima pohyb své ruky a obtahuje ve stadypismena, citi pohyb svych
svali, tim posiluje motoriku ruky. Terapie je z&fana na poruchy kognitivnich funkci,
jako je porucha porozuni reci nebo poruchy pojmenovaniganmeétu ¢i osoby. Bmito
stimulanimi technikami pro zmigni obtiZzi s pojmenovanim seiie zabyvat i sestra,
kterd ma pacienta na starost, prasauito terapii, aby zlepSila komunikaci s rodinou
i s okolim, pacient rize byt zélenén postupt do spolénosti. Pokud se pacient bude
drZzet fesné terapie pro rozwmi feci, bude moci také komunikovat lIépe se svou
rodinou a okolim. Tento kogniti¢nneurologicky pistup, jako Lurijova neurologicka
koncepce, je teorii 0 jazykovém poznavani vykonkaseho propojeni mozku. Tento
piistup @nasi nové poznatky o terapii jako takove, novéhmédg/ pro obnovu
pacientovyieci a novou kvalitu jeho Zivota. Potize nastavajidighkdyZz se negmi
pacientova obtiz. KdyZz pacient nedosahujeitéino cile a zlepSeni komunika
schopnosti za podpory tohoto terapeutického postimutomto neldsgghu nastava
rozvoj speciald funkénich forem terapie pro pé o osoby nebo skupiny lidi s afazii.

Do specifické obnovovaci terapie fiamelodicko intonani terapie, jez se
zan®iuje na pacienty s motorickou afazii a dobrym ponenim. WKLi je sprave
mluvit a intonovat #zné \ty. DalSi terapii je tlumeni perservaci, (perseevie
opakovani slov nebo slovnich spojeni na jakoukidlzku), objevuje se @ikych forem
afdzie. U pacienta musime navodit kontrolu jehowehého slova, aby kontroloval
slova, ktera vyslovil. Tim se sniZuje perservaceubauer, 2007).
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V chronickém stadiu afazie se pouziva pragmatickgntovana terapie, ktera
pomaha zlepsSit komunikaaimto lidem s naruSenou komunék schopnosti. Vyuziva
se bilateralni komunikace mezi pacientem a panngktery s nim komunikuje, a takeé
skupinova terapie. Provadi se reedukderapie, ale také komunika terapie, aby byl
tito lidé rychle navraceni do spéleosti a mohli zvliddat své kazdodenni ipby.

U téchto lidi je velmi dlezité pravidels cvicit, efekt je velmi vysoky a dostavi se do
n¢kolika tydni. Proto se takasto zkouma efektivita terapie afazie, aby seilgjsto
pacientim vice vyhovuje. Vyzkumy zjistily, ZecasgjSi terapie je efektiv)si
(Bachurova, Lebedov4, 2008).

Pri terapii s pacientem musi sestra i klinicky logdmndrzovat uiité zasady
o jaky druh afazie se jedna. Druhou zasadou je pifEisny fecovy projev pacienta
se vSemi zvlastnostnieci a chybami. Feti zasadou je, Ze na zaldagcoveho projevu
pacienta stanovi logoped terapeuticky pl@invrtou zasadou je, Ze terapie musi byt
provadna rekolikrat deng patnact aftyiicet pit minut, vSe je to individualni. Patou
zasadou je pracovat podle uvedenych pravidel. Sesieadou je, Ze logoped pouziva
obrazkové materidly. Sedmou zasadou je, Ze logopexstupuje pomalu,
od jednoduchych k6l po slozigjSi. Osmou zasadou je, logoped se &am
naty poruchyieci, které dlaji pacientovi nejtSi problém v komunikaci. Devatou
zasadou je, Ze zapojime vSechny pacientovy smigig,je sluch, hmat a zrak. Desatou
zasadou je, Ze logoped i sestra muidphazet nespravnym naviyk v mluveni.
Jedenéctou zasadou je, Ze cely iodeitelsky personal respektuje psychicky i fyzicky
stav pacienta. Dvanactou zasadou je, Ze pro paceitime psychoterapii. finactou
zasadou je, Ze terapie bye¢la probihat v klidném pro&tdi, s dobrou atmosférou.
Ctrnactou zésadou je, Ze vypracované Ukoly s pasierdpakujeme afipravujeme
ho na dalSi ulohy. Patnactou a posledni zasadaiejelodrzujeme ipsny rezim dne.
K témto zasadam spravné komunikace s pacientethigadmicky, jeZ sestra pouZziva.
Jsou to poriicky, které zlepSuji pacientoviec. Pati k nim predntty denni pateby,
jako napiklad zubni karté&ek. Nefastji se pouziva obrazkovy slovnik pro afatiky,

stavebnice, obrazkové kostky, obrazkové knihy. lpmglové B terapii pouzivaji
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zrcadlo a jazykovou lopatku, aby pacient&jdak sprave artikulovat. Ri terapii se
také pouziva potac se specialnimi programy pro afatiky. Pouziva Beviee i radio.

Pti terapii nepouzivame slabikdrotoze dosgé lidi deprimuje (Hrdiarova, 2009).

1.7 Spoluprace v oSébvatelském tymu

Pojem spoluprace znamena vzajemnou komunikaci wtyigm funguje jako
jeden celek, vSichni maji své role a ukoly. Sarep® cloveék, jenZz vede cely chod
odctleni, musi mit u svych peidenych autoritu. V tymu se rozviji pracovni vztahy
mezi sestrami a lékia Po delSim¢ase jsou sehranym tymem &emé Ukoly jim jdou
rychleji nez jedinci, ktery se spoléha sam na seBgoluprace sester a léka
se postup® vyviji. Kdyz tym funguje tak, jak ma, vSe probibgravig, protoze lidé
v tymu si udomuji, jak je tym pro & dilezity. V nefungujicim tymu je zmatek, lidé
jsou zmateni a nemaji raddné prace, jez jsou gebné k chodu oddeni. Atmosféra
na pracovisti se odrazi na préaci lidi vtymu a taképacientovi. Proto je takilgzité
si rozungt a co nejvice komunikovat. Sesterska prace jegednejnaréngjSich praci
a také nejife ohodnocenych. Tato prace vyZaduje etk svych osobnich emoci,
profesionalitu, empatii, schopnost tymové prace #&jempného vystupovani
vaci pacientovi. @ilezité je ungt odpaivat, odreagovat se, aby nedoslo k toméehu
u sester dochazi, k syndromu viei. Pohled na takovou sestru nefili$ lichotivy.
Tym se musi navzajem podporovat, abygritb stavim nedoSlo, svou energii upinaji
k pacientovi a tim vytwd podminky k dosazeni cile (Kolajova, 2006) (Vév,daal3).

Vztah mezi sestrou a lélan je velmi dlezity a paiti k tomu i komunikace,
at’ je to psana forma, Ustni vyjdmhi, gest&i mimika obliceje nebadec téla. Sestry jsou
dulezitou sowddsti spoluprace s lékajen si to kazdy lékaneuwdomuje a bere je
jako samorejmost. Pro praci zdravotnika je velmileité ungét komunikovat a jednat
s lidmi, & jsou to pacienti, spolupracovnici nebo &ka/Sichni chgji dosahnout

ur¢itého cile a pomoci komunikace sedmu dopracuji (VitoSova, 2007).
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Sestra se s pacientem p¥wetkava fi piijmu na neurologickém odteni, kam
je pacient pivezen rychlou zachrannou sluzbou s pddein na cévni mozkovou
piihodu. Prvotni a wezitd je wasna diagnostika cévni mozkové&hmdy. Uz prvni
kontakt sest napovi, Ze pacient nespolupracuje a jeho komaoeila velmi Spatna.
Sestra pacienta ihned informuje o tom, kde se rmgclshazi se uklidnit pacienta
a pipadreé informovat jeho rodinu. Sestra vyl rychlé vySeteni Iékdem a pistroji.
Pak nasleduje ulozeni nazku se sepsanim dokumentacéi podezeni na afazii
z divodu cévni mozkové ifhody se ihned kontaktujefiplusny logoped nemocnice.
Sestra telefonicky kontaktuje logopeda dijgbém pacientovi s poruchouedi
a informuje ho o nyjSim stavu. Logoped si zada pacienta do své dataddmaplanuje
si jeho vySeeni. Prvni sezeni vypada nasledaviogoped se s pacientem seznami
a vySeti ho. NejwtSim problémem je, Ze pacient nedokadZze komunikeeatsvym
okolim. Proto pacientasto pouziva neverbalni komunikaci nefed téla. Pacient je
vétSinou kwili svému postizeni velmi neklidny a agresivni. N&nmi svému okoli
a nedokaze vyjat své poteby a u¢domuje si, Ze Spatrmluvi. V této situaci se tize
pripojit i psycholog, ktery s pacienterfeSi jeho problémy, négiklad s depresi ze
zhorSené komunikace. Logopetippavi materidly na dalSi sezeni, se kterymi bu@du,
uz spoléné nebo samostadn pracovat. Logopedipda sese materialy, na kterych
mohou spoléné nebo s rodinou pracovatal@zité je, aby logoped poil rodinu, musi
k nému pristupovat velmi opatha pomalu. Po tydnu na neurologickém &ddi sestra
pacienta peklada na neurochirurgické adeni pro planovany zakrok. Po zakroku se
pacient nize uvést do uého spanku pro lepSi rekonvalescenci. Sestra mdaoto
odctleni sleduje poopetai stav pacienta.

Tehdy se sestra telefonicky spoji s logopedem¢d ptijem pacienta s afazii.
Logoped musi pacienta po zakroku vigetelikoZz se jeho postizeni e zlepSit
¢i zhorsit. Zji¥uje, v jakém stavu se nachazi jeta, aby util stuper posSkozeni
a navrhl dalSi postupy dby. Z&ina se od zstku. Neni vzdy vyloéené, Ze pacient
bude po operaci mluvit. Musi santegr¢ dbat na jeho psychiku, stair bolesti.
Pacientova rekonvalescence budesjedira@na a zdlouhava, proto je nutha komunikace
s rodinou. Logoped dochazi na eéliohi pravideld, sestra, jez ma pacienta na starost,
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lékae informuje o ny#Sim pacientov stavu, jak psychickém, tak i fyzickém.
Spolu s pacientem trénuj, psanici opakovani dle uvedenych matetidliz Friloha

2). Po 14 dnech na neurochirurgickém &ddi je pacient felozen na rehabilitai
odcEleni pro Spatnou pohyblivost a pro rekonvalesceheia toto oddleni dochazi
pravidelré logoped. U pacienta se objevi nemoznost se iiyj&e wtach. Proto je
komunikace se sestrou velmi obtizna. &znych tym afazie si sestra nachazi svou
cesttku k pacientovi pomoci poicek, i kdyz by mnoztekli az banalnich. Vezme si
obycejnou tuzku a papir a vy&\i pacientovi, & svou poitebu ve zkratce popisSe anebo
ukaze. Pacient je zprvu nerviozni a nétvy, nedokaze se domluvit. Ovlada ho panika
a vztek, Ze mu nejde se vyjidPri komunikaci s pacientem s afazii musime zachovat

vlidny pistup a klid (Slezakova, 2006).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

Cil 1 — Zmapovat spolupraci sester a logape@&i o pacienty s afazii.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 — Jaka je spoluprace sester a logaped€&i o pacienty s afazii?

VO2 — Jaké se pouzivaji pdoky ke zkvalitréni komunikace s pacienty s afazii?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumném Séeni jsme zjigovali, jak spolu spolupracuji sestra a logoped.
Vyzkum byl provadn kvalitativni formou na zakladpolostrukturovanych rozhowvir
se sestrami. Rozhovory obsahuji devatenact otadzédajicich se komunikace
a oSetovatelské p& o pacienta s afazii a také spoluprace mezi sestimgopedem
(viz Priloha 3). Otazky byly vytvieny na zaklagl teoretickécasti, ktera vychazela
z odborné literatury a dostupnych internetovychogdrVyzkumné Séteni probihalo
v meésici cervnu roku 2015. Vybrala jsem si z kazdého delai pit sester, se kterymi
byl vyzkum provadn. Rozhovor byl realizovan individu&irs kazdou sestrou. Sestry
byly ujisttny, Ze jejich odpoddi budou pouzity pouze pro tuto bakaléou praci a
nedojde k jejich identifikaci. Sestry odpovidaly maazky podle své zkuSenosti
s pacienty s afazii. Sestry né&chito oddlenich se fi své praci¢asto setkavaji
s pacientem s afézii. Na adieini jsem piSla provadt rozhovory po domluy's vrchni i
stanéni sestrou z kazdého afleni. Oslovila jsem sestru na daném &ddi a po
domluw jsme spolu provedly rozhovor. Pro rozhovor jsemvydirala tichou denni
mistnost pro sestry, ptipad jidelnu. Prosedi bylo velmi pijemné, atmosféraip
rozhovoru byla klidna a uvodna. Ri rozhovorech jsem si vSechny odgdv sester
psala na papir. PoZdjsem vSe pepsala a vytiskla. Se sestrou jsme si ¥@avidaly a
pak jsme nenasitnpreSly k otdzkam, na které mi vSechny sestry odgdy bez
problémi. Rozhovory byly zpracovany metodou tuzka pdgpiraicek, Sedova a kol.,
2007) nasleds byly rozhovory zpracovany do sedmi kategorii. Kazdzhovor se
sestrou byl dislovan. Pro sestry bylo zvoleno oZani S1 az S10 (vizifoha 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvid  sestry pracujici na dvou a#ldnich

— neurochirurgickém a rehabikitaim odaleni Nemocnic& eské Budjovice, a.s. Tyto
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sestry se ) své pracicasto setkavaji s logopedy a s pacienty s afaztpmpolu musi

spolupracovat. ¥k sester se pohyboval v rozmezi od 35 let do 51 let
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4 VYSLEDKY ROZHOVOR U

NiZe uvedené vysledky jsou razeiny do sedmi kategorii.

Kategorie €. 1,0Objednani pacienta“Kategorie ¢. 2,,0Setrovatelska pée”

Kategorie ¢. 3 ,Komunikace s pacientemKategorie ¢. 4 ,Predavani informaci
Kategorie ¢. 5 ,Hospitalizace pacienta Kategorie €. 6 ,Zapojeni sestry /i vySeteni

pacientd Kategorie ¢. 7 ,Asistence sestry u vygeni pacienta

4.1 Kategorie¢. 1 ,Objednani pacienta“

Kategoriecislo jedna se za#uje na to, jakym zjsobem se objednava pacient
s afazii, ktery pdaebuje odbornou logopedickou gpéna oddleni. S1 odpoddéla, Ze
.Léka* zazddad o logopedické konzilium a ja zadam zadatkypaitace! Tomu
samozejm¢ predchazi ped®zné vySeteni oSetujicim |éka&em, jenz podle svého
uvazeni rozhodne, zda je toto konzilium nutné. &tlla, Ze |.€ka* napiSe Zadanku do
pocitace a ja se telefonicky spojim s logopedem, kterje je&n den pjde.” S3
odpovdéla: ,KdyZ maji pacienti porucheeci, tak objednani ¢kdy trva az dva dny.
ZaSleme Zadanku a telefonicky se spojime s logope8d, 5 se shodly a odpé&daly,
Ze sobjednanim je ékdy predbzthnou uz na neurochirurgické JIP. S6 uvedla,
Ze,v étSinou jsou pacienti objednani z nervovehaoeurochirurgického oddeni, myse
pak telefonicky spojime s logopedem, Ze paciengbidZen na jiné oddeni.” S7, 8, 9,
10 se shodly a odpetkly, Ze pacienti fichazeji objednani na logopedii #edchoziho
odcEleni a ony se jen spoji s logopedii. DalSi otakkerou jsem sestrdm polozila, byla:
»Jakcasto na jejich odéleni dochazi logopeddejich odpo¥di se shodovaly. S1, 2, 4,
5, 6, 9, 10 se shodly a odpakly, Ze na jejich odéleni dochazi logoped dvakrat tygn
nebo podle pdeby pacienta ¢astji. S3 odpo¥déla, Ze,Logopedoveé chodi za pacienty
podle objednani a naplanuji si nas& podle sebe.'S7, 8 odpo¥dély, Ze na jejich
odcEleni chodi logopedikrat tydné — v pondli, ve stedu a v patek.
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Déle jsem se zabyvala tim, jak spolu logoped arasdsimunikuji. Je zcela
ziejmeé, Ze nemajias na delSi rozhovory a letmo kolem sebe projdggtadala jsem,
jestli logoped pedava sestram dop@eni ohledd p&e o pacienta s afazii. S1
odpowdéla, Ze JLogoped mi peda okopirované papiry se ¢ehim a materialy S2
tekla, Ze Zadné doporeeni jsem neobdrZela, logopednes| materialy pro pacienta.”
S3, 4, 5 se shodly, Ze nic zvlaStniho neobdrzelgiddti maji své materialy. S6, 8, 9, 10
odpowdély, Ze ,Logoped pedal pacientovi materialy a pozadal, abychom ddliyléc
procvicovani.* S7 uvedla, Ze Racienti maji své ukoly a logoped nam ukaze, jak
s pacientem cyit orofaciélni cviky.” Orofacialni cvéeni je rozvijeni svalové hybnosti,
které je nutné pro spravnou artikulaci. Provadiv&ginou na z&tku logopedické
terapie s telem procuit mimické svaly. Finosem této techniky je lepSi orientace
jazyka v ustech, zéma jeho polohy, odstré&ni problénii spojenych s komunikaci.
S pacientem fizeme procviovat tyto cviky pro rozvoj mimickych suval Nagiklad
mrateni, Spuleni Ust, Siroky usm mrkani, nafukovani t¥a(viz Friloha 5).

4.2 Kategorie¢. 2 ,,OSetrovatelské p&e”

Kategorie Serovatelska pé&e" se zamfuje na to, jaky by r byt pristup
sestry k pacientovi s afazii. OdgalW sester se shodovaly az na par vyjimek ve vSech
bodech. Sestra je hlavni $@sti v oSdbvatelské p& o pacienta s afazii. Setkava se
s nim dend. Sestra je profesionalka a tim si dokaZze iettva pacientem hlubStidru.
S1 odpo¥déla, Ze pulezité je mitcas na pacienta, mit tgivost a navazat éni
kontakt! S2 odpoedéla, Ze ,ZvySena pé&e, pomalé zachazeni, byt dhpa
aempatickd. S3 uvedla, Ze Musim byt vzdy tgiva, pacient si us#domuje své
postizeni, takze ho neodbyt, ale pomalu komuniKov8# uvedla, Ze,Hlavni
je trpelivost, pomalé jednani a vhoérse domluvit S5 odpo¥déla, ze Urcite je
totrpelivost a vlidnost, musim mluvit tak, aby miipadre odeziral z Ust, a mluvit
pomalu a jednodu3és6 odpovdéla, Ze,Musim jednat pomalu, mit tghivost, mluvit
pomalu. Dbat na psychiku pacienta a vytvesi diveru.” S7 uvedla, Zze\(ést pacienta
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k sol¥stachosti, vice komunikovat, aby se mohl vratit ddnmS8tekla, Ze Hlavni je
napacienta nechvatat aitkzity je nacvik polykani.S9 a 10 uvedly, Ze jednaji #jy ¢,
mluvi pomalu a jsou empatické. Sarfgmg je to pro sestry zachného a usfchaného

chodu oddleni velmi &zké.

4.3 Kategorie¢. 3 ,Komunikace s pacientem*

V této kategorii jsem se zaitila na komunikaci mezi sestrou a pacientem. Je to
velmi podstatna & v oSetovatelské pé. Sestra by @a zajistit vhodné a pro pacienta
piijemné prosedi a vprvni fad pacientovi objasnit /ody jeho obtizného
vyjadrovani. Mluvit s nim v kratkychdach a srozumitetn Vzdy se ujistit, Ze pacient
porozungl tomu, co po 8m sestra chceédét. Nagiklad kyvnutim hlavy. Jakmile se
komunikace s pacientem navaze, sestra by jeglaeapravovat a ani upoz@vat na
jeho chyby v komunikaci, naopak by mu¢lan nabizet vhodna slova. Pokud se
komunikaci nepodd navazat, sestra by pacienta do kontaktu s nilenutit. Mohlo
by dojit k pacientovu poniZzeni a zhorSeni jeho peke&ho stavu a tim by se mohl
celému okoli uzatit. Na otazku, co sestrdam pomaha v komunikaci gptam, se
vétSina sester shodla, Ze ¢&g€ji pouzivaji tuzku a papir nebo tabulku s pismesy,.
odpowdéla, ze,N ektery pacient rozumi, co mtikdm, a jiny ne, tak si vezmu tuzku
a papir a napiSu mu to.S2tekla, Ze nakresli tabulku s pisme®3 odpo¥déla, Ze ji
pomaha tabulka, pomalé mluveni a otazky ANO — SE, 5 odpowdély, Zze mluvi
pomalu a pouZzivaji tuzku a pap86 odpo¥déla, Ze ,Pouzivame fotky rodiny, které
pacient popisuje, a tuzku a pap87, 9 uvedly, ZzeRouzivam slovnik pro afatiky, tuzku,
papir a obrazkyS8 uvedla, Ze pouziva slovnik pro afatiky a tuzlpapir. S10 uvedla:
»Pouzivdm obrazky, tabulky s pismeny a modernige dauzivat tablet.”
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4.4 Kategorie¢. 4 ,Pfredavani informaci*

V této kategorii jsem se zatila na komunikaci mezi sestrou a logopedem.
Komunikace mezi sestrou a logopedem je velfidezitd. Z toho, co jsem se dosud
dozwdéla od sester a |ékd je komunikace nedostajici. VétSinou si sestraipite
pouze zpravu v gdtaci. Podle mého nazoru by sestr&lanalespd védét, Ze logoped
na oddéleni a u pacienta byl, ada by byt informovéana, jak pok&di a naopak, kdyby
se réco v komunikaci zkomplikovalo. Je to sic&ké za chodu odtkni a nedostatku
¢asu, ale podle mého nézoru je lepSi osobni korték&: je pri osobnim jednani vice
oteeny a vybavi si vice detéikz rozhovoru s pacientem, nez kdyz piSe stroho@vepr
do paitace. Ri rozhovorech mi sestry odpéskly takto. S1 odposdéla, Ze, P rectu si
zpravu, kterou logoped napsalS2iekla, Ze,Logoped pinese zpravu, nebo si jr@itu
v paditaci, jinak kontakt nemame.S3 odpov¥déla, Zze,Logoped nam necha zpravu a
my si ji potom vytiskneme."S4 uvedla, Ze,V pocitaci si najdeme zpravu
a precteme si ji." S5 odpowdéla, Ze,NapiSe nam zpravu, kterou si potomegteme
a zalozime.“S6 uvedla, ZelInformace mi peda Ustd a napiSe nam zpravu do
pocitace.” S7 uvedla, ZgJa se setkala s osobnim@iptupem.” S8 odpowdéla, ze
.Logoped se mnou komunikuje oseébin S9 odpo¥déla, ze ,Piedad mi informace
osobr anebo si pectu zpravu v pditaci. S10 odpovdéla, Ze,Informace mi peda

astre nebo ve zpréw paiitaci.”

4.5 Kategorie¢. 5 ,, Hospitalizace pacienta“

Doba hospitalizace pacienta ho velmi o#lije v jeho psychickém stavu. Proto
je poteba dobu hospitalizace minimalizovat. Doba pobyleZ na kazdém odkkni.
Pacienti s afazii lezi na neurologickém d&edi s akutnim onemoénim, dale lezi na
neurochirurgickém oddeni z divodu zakroku, ktery pacientovi prodlouzi Zivot.
Poslednim od#enim, kde bude pacient leZet, je rehahilifaoddleni. Na &chto
odctlenich by ndli byt pacienti s afazii uloZeni jednotivnebo rozdleni podle jejich
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psychického stavu v ndvaznosti na toto oner&iwicnMéli by k sol& byt prirazeni
pacienti, kt&i se dorozumivaji podobnymi @goby a dosahuji podobnych vyslédk
v terapii. Tim se zabrani psychickému natlaku neigmaa. KdyZz pacient uvidi, Zze se
pied druhym pacientem nema prstyctt, bude se mu komunikovat jak s |ém, tak
se sestrami |épe a tim se dosahne rychlejSich kibklouhy pobyt je pro pacienta
velmi nar@ny, jelikoZz neni ve svém domacim ptesti a chybi mu rodina a‘gielé.
V rozhovorech jsem se ptala sester, jak dlouhogoéicha oddleni lezi. S1 uvedla, Ze
na neurochirurgickém odteni lezi jeden az dva tydny. S2 odpasia, Ze Podle stavu
pacienta, podle kapacity odeéni, a pak je gekladame zf na neurologické oddeni.”
S3 odpo¥déla, Ze ,To je individudlni, podle zakroku, po kterém twijsale také tyden
nebo dva.” S4 a S5 se shoduji s ostatnimi, Ze pacient lezhewrochirurgickém
odctleni jeden az dva tydny. S6 odgadvla, Ze na rehabilitanim oddleni lezi pacienti
priblizné tti az étyii tydny. S7 uvedla, ZgDoba se stale zkracuje /e tu lezeli osm az
dewt tydni a tef’ jsou to fi tydny.” S8 rekla, Ze zde lezi pacienti nejdéle Sest ty®B0
odpovdéla, Ze zde lezirt a vice tydri. S10 odpovdéla stejreé jako S8 a 9, Ze zde lezi
tii a vice tydi.

4.6 Kategorieé€. 6 ,Zapojeni sestry @i terapii s pacientem*

V této kategorii se za#uji na sestry, které maji zdjem o terapii afazie.
Na otazku, jakym zisobem se zapojuji sestrii perapii, se jejich odpasdi shodovaly.
Zapojeni se do terapie by sespomohlo v lepSi komunikaci s pacientem. Sestry mi
odpovidaly takto: S1 uvedla, Ze ner®s se zapojovat a Ze si logoped dochazi sam
za pacientem. S2 uvedla, Zdezapojuji se, nemam bohuzZak. Logoped ma rad &yv
klid s pacientem.’Neni chyba jen na strasestry, ale i na strariogopeda, jenz by &h
castji se sestrou komunikovat. Spoluprace mezi nimiskyngla zmenit k lepSimu.
,KdyZ mamcas, tak se jdu podivat, jak logoped pracuje s paei®“ S4, S5 mi
odpovdély stejre jako S2, Ze nemajfas se zapojovat. S&kla, Ze Nezapojuji se,
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pracuji zde ergoterapeuti, kiese zapojuji a c¥i s pacienty.“S7 odpo¥déla, Ze se
nestiha zapojit. S8 odpé&kla, Ze,KdyZ je cas, tak se kouknu, jak sezeni probiha9'
uvedla, Ze se nezapojuje. S10 odfmléla, Ze,Ano, zapojuji se, chodim s logopedem
dvakrat tyd@ na sezeni s pacientyTato sestra jako jedina z tazanych deseti sester s
aktivné zapojuje a podili se na terapii s pacientem. Jeotarné malo, ale sestra je

podstats vytiZzena osoba na odéni.

4.7 Kategorie¢€. 7 ,Asistence sestry u vySéeni pacienta”

Tato kategorie popisuje, jak sestra asistuje lodopepi vySeteni pacienta.
VySeteni WtSinou provadi logoped sam s pacientem, v soukrétacient se neciti
dolre s vice lidmi v mistnosti, stydi se za to, jakt8panluvi. Jak mi sestry odpovidaly,
v riznych momentech jsouripvySeteni potebné. S1 odp@déla, Ze ,Neasistuji pi
vySeteni, pouze na zavolaniS2 steji jako S1 uvedla, Ze se nezapojuievyseteni.
S3 uvedla, Ze RBri vySetreni tam nejsem, pouze kdyZcms, tak posloucham.'S4
odpowdéla, ze,Neasistuji, neni na ta‘as. Logoped chce mit s pacientem kli&5
uvedla, Ze neasistujdgiprySeteni. S6 uvedla, ZgNeasistuji pi vySeteni. U leZiciho
pacienta asistuji, pomahamS7 odpo¥déla, Ze neasistuje u vy$ehi. S8 odpasdéla,

Ze ,VySetreni si logoped provadi samS9 a S10 odpadély, Ze logopedovi neasistuji.
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5 DISKUZE

Tato bakal#ska prace se zabyva spolupraci mezi sestrou ad¢dgop u pacient
s afazii. Toto téma jsem si vybrala, protoz& ma prvni pohled i vybéru bakaléské
prace zaujalo slovo afazie.élBem své praxe jsem se setkala s pacienty s afazii
a neu¥domovala jsem sitdezitost komunikace mezi sestrou a pacientem ardi me
sestrou a logopedem. Ste&jako si sestry v rozhovorech neégomovaly pojem afazie,
po objaswkni terminu si Bkteré vybavily, co pojem afazie znamena, a shrraiézii
jako poruchuieci u pacienta. Ukazalo se, Ze sestry také znajinpogdazie jako
synonymum jinych pojiin, nag. faticka porucha nebo dysartrie. S pacienty s @uyu
fe¢i vraizném rozsahu jsem se setkavala rkolika oddlenich, jako je nap
neurologie, neurochirurgie, rehabilitace, dedi nasledné @& nebo traumatologie.
Problematika afazie neni pouze problémem jednoetyarpale komplexnim.

Pri vybirani zdroji jsem ngla k dispozici velmi méalo knih o afazii u dagych
osob a neposmné mnozstvi literatury ostskych poruchackeci. Postradala jsem zdroje
zametené na afazii jako ofelatelsky problém, takovéto pojeti je pouze okr&jov
zmirgno vNeurologii pro nelékéské zdravotnické oborgd Seidla (2008). ¥tSina
literatury je ¥novana klinickym logopeda Iék&im specialisim, jako napiklad kniha
Mozek aec: neurologie nejen pro logopedayd autoé Love a Webb (2009). Neexistuje
literatura, ktera by se zabyvaldimou spolupraci mezi sestrou a logopedem. Sestry
casto nepoznaji, Zze pacienti trpi afazii, protoZzdonspolupracuji s logopedy, a ani
neexistuji zadné testy, které sestrii pfijmu pacienta hodnoti, jako naptesty
Bradenové, Nortonové nebo Bartineltest. Pro sestry je objednani logopeda pouhou
ordinaci oSetijiciho |ékde, ktery ordinuje objednani logopeda a ne spolumadm.
Sestry od |ékd nemaji Zadnou ztnou vazbu, tento problém je zmim v ¢lanku
Komunikace mezi sestrou a lékm (VitoSova, 2007). Naopak vice je webovych
stranek s touto problematikou a mnoho obrazkovydhdk pro terapii afazie, ktere jsou
bézr¢ dostupné v jakémkoliv knihkupectvi, nebo jednodpsst&i jakakoliv dtska
obrazkova knizka.
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Pro pochopeni celé problematiky jsem si sjednalaiz@ s pani magistrou
Vintrovou, ktera je klinickym logopedem v NemocniCeské Budjovice, a.s. Pani
magistra n§ zaswtila do celé problematiky logopedie. V rozhovorpasni magistrou
jsem polozila otazku, zda se sestry zajimaji o lprobtiku afazie a o informace
ohledré oSetovatelské p& o pacienty s afazii. Odp&kla, Ze jednotlivé sestry zajem
maji, zafjci jim zajimavé materialy nebo dop@rfditeraturu ¢i internetové stranky.
Z vysledného S&ni se toto nepotvrdilo, jelikoZz mi sestry v rozbmch odpovidaly, ze
nemaji zajem o dalSi v&idni v této problematice.

Béhem zpracovani prace jsemélm moZnost se zastnit sezeni s pacientem
a pani magistrou. Pani magistra mi ukazala, jakipeoterapie s pacientem s afazii.
Bylo zajimavé vidt pani magistruip praci s pacientem. Publikum pacientovi nevadilo,
piedstavila jsme se a poslouchala, jak spoldiaes, psani nebo @dtani. Pacientem
byl sedmdesatilety pan, kterého postihla cévni rawakgiihoda, leZel dlouhé &sice
v nemochnici a vystdal nekolik oddleni. S pani magistrou se debznali, od z&tku
jeho postiZzeni ho provazela jeho hospitalizacipRpusEéni z nemocnice zal pacient
dochéazet za pani magistrou ambul&ntn

Mnoho zdrofi uvadi, Ze pacient je velmi rychle unavitelny agrge @i unaw
i podrazaéné. To potvrzuji i Skodova, Jedka a kol. (2007) ve své knize. Sama jsem se
0 tom geswdcila pri sezeni s pani magistrou. Pacient byl n&t#ar velmi ochotny
a plny energie, postupetiasu, co probihala terapie, se rychle unavil, bylrapdny,
vztekly, rozilovalo ho, Ze mu to nejde podle jehtegstav, pestal se sousdit, byl
roz€ékany. Po 30 minutach sezeni byl zcelacerpany a neochotny k dalSimu
procvicovani.

Je velmi vhodné, aby se s paciententala cviit ihned v prvni fazi
onemocgni. Cilem je dosdhnout co nejlepSiho vysledku fadgjit tim moznym
komplikacim @i pozdnim rozpoznani afazie a jejim terapeutickg®enim; ostathse
o tom zmhuje knihaLogopedické poradenstviriglady a analyzy roku 2009.

Tento gistup mi potvrdilo i sezeni s pani magistrou. Jejité zkuSenosti

a bohata praxe. Pani magistra altigrochazi kazdy den odéni, na kterych lezi
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pacienti s afazii. Snito pacienty také kazdy den pracuje. BohuZel ofgi &olegyré
jsou samy na celé spektrum pacielezicich na &kolika oddlenich v nemocnici.

Vyhodou jsou pracovi8f kterd& maji k dispozici klinického logopeda.
V nékterych nemocnicich tato & na sebe navazuje, klinicky logoped za pacientem
dochazi a cwii s nim na kazdém odiéni od prvopsatku jeho postiZzeni, jako je tomu
nagiklad vCeskych Budjovicich a Pisku. Mnoho nemocnic v3ak logopeda
v o3etovatelském tymu nema, ndilad v Ceském Krumlo¥ a Tabde. Tito pacienti
jsou odkazani pouze na sebe, svou rodinu a v neghostad na sestru, ktera
S pacientem travi nejvicgasu. Na otazku, jak by &a sestra k pacientovifigtupovat,
odpowvdéla S5 takto: Jrcite je to trpelivost a vlidnost, musim mluvit tak, aby mi
pripadre odeziral z ast, a mluvit pomalu a jednodus®.tim Gzce souvisi komunikace
s pacientem, ktery ma afazii. S5 odgaila, Ze mluvi pomalu a pouziva tuzku a papir,
jak uvadi Venglibova a Mahrova ve své knix@munikace pro zdravotni sesi{3006),
kde je i doporteno komunikovat za pomoci obrédzlsymbot a psanych projev

Z tohoto divodu by kazda sestra &a znat spravné zasady komunikace
s pacientem s afazii a @idoporuit pacientovi a jeho rodihkontakt na specialistu
— logopedaci doporwit kluby afatiki. Kluby afatiki pofadaji rekolikrat tydre
terapeutické setkani pro osoby s naruSenou komimiikschopnosti. Skupinu vede
logopedka, ktera se z&huje na konverzani porozundni, spontanni projewteni psani,
orientaci a pozornosti paith. Tato setkani umaidiji individualni terapie v frozeném
prostedi. Rozvijeji nové komunikai strategie, zdenéni do spolénosti a pedavani si
novych informaci navzajem.

Cilem kvalitativnino vyzkumu této prace bylo zmagbwspolupraci sester
a logoped. K tomuto cili pati i dvé vyzkumné otazky, prvni vyzkumna otazka byla:
»Jaka je spoluprace sester a logopedpe&i o pacienty s afaziiA druha vyzkumna
otdzka zm#la: ,Jaké se pouzivaji poaitky ke zkvalitthi komunikace s pacienty
s afazii?"“Pro splini daného cile jsme pouzili polostrukturovany roato Rozhovory
byly provaagny v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Rozhovory se sestrami byly velmi

piijemné, vyhradily si na mn#as, takZze vSe probihalo v klidné atmasfé
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Bylo znéat, Ze sestry nedi, Ze pacient maé¢mkou poruchuieti. | kdyZz mi
v otazkach odpasdély spravig, jak se k pacieitm s afazii ma fistupovat, realita je
vSak jina. Sestry jsou velmi vytizené a je jichaukleni malo, to zfisobuje, Ze neni
pacientim vénovano tolik¢asu a pozornosti, kolik by pebovali. VSechny dotazované
sestry uvadly, Ze jejich nejétSim nepitelem jecas. | kdyz uvéédii, Ze nemajicas, tak
na pokoje k paciefitn chodi neustale provédjednotlivé vykony. B tom by mohla
sestra pacienta vyzvat, aby gétl z material od pani magistry Vintrové nebo aby
procvicoval pred zrcatkem mimické funkce (viziha 5). Je dlezité, aby sestra uita
pacienta sprawnmotivovat a edukovat. A ne jen pacienta, ale aiyla komunikovat
s pacientovou rodinou. Jen samotnd komunikace m@aciese sestrou poméaha
VvV procviovani fe¢i pacienta, jak uvadi v knizé.ogopedie: naruSeni komunika
schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka vetsre CR, priklady z praxe
autorka Klenkové (2006). Sestry odpovidaly velmu®i a nemaji zajem se dale
vzklavat. Nemajicas se zabyvat at@nim s pacientem s afazii. Proto bych tuto praci
chttla wenovat sestram na odéni, aby si ¥dély rady a pacienty néphlizely.
Z vyzkumného Séeni vychazi, Ze sestry tyto pacienty nevnimaji jakdezité
a nespolupracuji s logopedem a logoped s nimi nakébchazi sestry a nekomunikuje
s nimi. Zanech& pouze zpravu, kterou si sestrakiyi do dekurzu, a tim to kin

S10 uvedla: pouzivam obrazky, tabulky s pismeny a moderni ¢s gouzivat
tablet. Tablet je v dneSni debprakticka poricka pro lidi s poruSenou komunikd
schopnosti, jako je nélad afazie. Je mnoho internetovych part&ide si rodina rize
za poplatek stdhnout program pro tablet, kde naidgeutické cvieni (viz Riloha 6).

Tablet by mohl byt i vola pfistupny na od&enich s pisluSnymi programy.
Prozatim tomu tak neni. Je to tzv. ,hudba budouthdsblet by velmi ulekil sestram
procvicovani s afatiky i fi nedostatkwasu. Podrob#Si seznameni s tabletem bglm
mit i rodina pacienta, kterd jéléZitou sodasti i zatazeni pacienta dazbného Zivota
a bZzné komunikace. Toto oganhi neni v dnesSni deéb kdy ,elektronika vladne
swtem®, nijak nakladné po fin&ni strdnce, neni ani nijak 2atjici pro oSeujici

personal, ktery s @itaci bézné pracuje kazdy den.
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Sestra musi mit snahu s logopedem mluvit a cHitrimace o pacient@terapii
¢i rehabilitaci. V gipadt, Ze logoped zaznamena zajem ze strany sestrificnésii
poskytne veSkeré materialy a informace. V rozhostoree sestryéasto shodly. Je
viditelné, Ze spoluprace sestry a logopeda je méammnemaji na sehb&s a prostor.
Logopedové #tSinou fedaji materidly pro pacienta a musi zase na jirgledi, pak
napiSou zpravu, kterou si sesti@de v p&itaci o daném pacientovi. Kazdy ma svou
praci, a tu si plni. Jen ji neplni dohromady, sest netastni vySeeni afatika ani se
nezajimaji o danou terapii u pacienta, jak bkgéeno, sestry nemajias. Najdou se
sestry, které maji zajem, a tak chodi 6zane seminge anebo vyhledavaji novinky na
internetu, ale takovych sester je malo. Podle sgst@éalo i seminé k danému tématu.
To by mohlo byt k zamysleni pro stani a vrchni sestry na o&lénich — semin@ by
se mohly peéadat pravideltd a aktualizovat podle novych trehdza spoluprace
s logopedy. Je to rozéhé téma spiSe mezi lékalogopedy, kté tuto problematiku
probiraji na lékeskych konferencich. Mnoho bak&d&ych a diplomovych praci
z raiznych univerzit se zajima o afazii a problematikgdpeda. Spoluprace sestry
s logopedem a nenahraditelna prace sestry¢ivpéoacienta s afazii je zmovana
v pracich pouze okraj@y nagiklad v diplomové praci Jany Smejkalovéoopedicka
intervence u osob po cévni mozkovéh@k). Spousta diplomovych praci se zabyva
afazii pouze jako logopedickym problémem v rameicsini pedagogiky.

Ze Seteni také vyplyva, Ze sestry pracujici na rehabiitm oddleni se
0 problematiku zajimaly mnohem vice neZ sestry yjieicna neurochirurgii. Pokud
muzu soudit, pré tomu tak je, tak z vlastni zkuSenosti, kdy jserachimvala praxi na
obou oddlenich, vim, Ze je to tim, Ze sestry na RHB majiimum oSefovatelské pé&e
a témét samostatné pacienty, maji tudiZz vigasu se &novat problematice afazie
i spoluprace s logopedy a ergoterapeuty. Na ramilisester pracujicich na NCH, kde
maji oSetovatelské p& nesrovnateth vice, dale maji také pie specializovas
zaneienou na sk obor, od poraégni nendi na korgetinach, pes porasni hlavy, nadory
mozku, anomalii nervového systému po péramebo neurovegetativni 2my patdée.
Jsou pepracované kili piibyvajicimu pd@tu pacient a adekvaté se nenavySujicimu
poctu oSetovatelského persondlu.
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Podle mého nazoru se nikdy nesejdod dsoby se stejnym fiochem nemoci,

i kdyZ maji stejnou diagnozu, protoze kazidgvek je jedingna osobnost. V ramci
oSetovatelské pé& by se tak ®lo i k pacienim piistupovat, s podobnym nazorem
jsem se setkala dasopiseSestrav ¢lanku Lenky Jiikové (2013). AvSak odlanku se
muaj nazor liSi vtom, Ze by prace s pacienty ®kembyt ¢isté v reZii logopeda, ale
| sestry.

Podle statistik Traumacentra a KCC nemocrieské Budjovice pibyva jak
arazi — kraniotraumat, tak i pacientu kterych se diagnostikuje CMP. ®&wlavni
kategorie paciefittrpicich afazii. Mla by se tudiz zvySovat i o$evatelska pé&e o tyto
pacienty, rozgit se oSabvatelské tymy o logopedy a sestry specialistkyyai§t nové
dokumentace nebo testy zachycujici poruigdyhned v péateinich stadiich postizeni,
poradat odborné semitfg navysit oSétijici personal, navysit kompetence setry. To je
nékolik navrhi, které by podle mého nazoru zlepSily efektivitégpé pacienty s afazii
a zarové by umoznily zdravotnim sestram lepSi spoluprdogspedy.

Na zavr si dovolim citovat britského neurologa izj@mu minulého stoleti:
»Jako sad pomrieny podzimnim mrazem ztratdvek snadno plodyeci ...“ (viz Priloha
7).
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat spolupraci mezireest logopedem u klienta
s afazii. Cil byl splén. Na z&atku jsme si zvolili d¥ vyzkumné otazky, prvni byla:
»~Jaka je spoluprace sester a logopet pé&i o pacienty s afazii?'Druha vyzkumna
otazka zmla: ,Jaké se pouzivaji poicky ke zkvalitthi komunikace s pacienty
s afazii?“ Z rozhovoti vyplyva, Ze sestry i logopedové spolu malo spaapyi. Kazdy
z nich ma svou préci,ipkteré potebuje klid. Sestry sifgctou zpravu, jiz logoped
napsal do p@tace o pacientovi, a vice spolu nekomunikuji. Logopedqinaseji
pacienim rizné materialy pro procsovaniieci, méli by vSak sestry mito materialy
seznamit, aby se i ony mohly zapojit do pacienttenapie. Pedavani informaci je
velice podstatné v celé oBmiatelské pé&, probiha zde nejzasagjii spoluprace mezi
sestrou a logopedem. Timto procesem se v této pabgivam. Velkou fekazkou mezi
sestrou a logopedem f@as, ktery ovliviuje jejich vzajemnou komunikaci. Sestrii p
komunikaci s pacienty pouzivaji deptji tuzku a papir, dale také pouzivaji fotografie
rodin, aby je pacient popisoval. Novinkou v komwatkje tablet, na kterém si pacient
muze procvéovat re¢ a také se dorozumivat pomoci tabulek s pismengesé&ou.
Sestra pacienta také psychicky podporuje, pracajmivtrpelivé a pomalu. Pacient
muze byt agresivni a t§p depresemi zidzodu Spatného vyjadvani.

Tuto bakaléskou préci bych chla predat sestrdm, které pracuji s pacienty
s afazii, adm, které budou v budoucnugrtito pacienty pracovat. Pro vyuziti pro praxi
bych navrhovala, aby se sestry vice zajimaly o putdlematiku a v ramci kvaligsi
oSetovatelské pé&e castji komunikovaly s logopedy. DalSim navrhem pro Bepi
kvality spoluprace by byly spalaé seminge pro sestry a logopedy o a&statelské
P&i o0 pacienty s afazii nebo vytkibpro sestry program na e-learningu o tdedtelské
p&i 0 pacienty s afazii. Logopedové bylimsestru kontaktovatip svém gichodu na
odckleni a informovat sestru o staveti pacienta. Velkym finosem by bylo navrzeni
vyuziti tablefi v oSetovatelské p& o pacienta s afazii a v oblasti logopedické. Je
mozné si zakoupit aplikace do talletpro osoby safazii na strankach
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i-logo.cz. Rinosem by byl program, ktery bude vélstaZitelny pro kazdého pacienta a

jeho rodinu.
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Priloha 1: Bostonska klasifikace afazii na scenech MR

OBR. 1 OBR. 2
Mozkové laloky Brocova afazie

Sulecus centralis

Gyrus precentralis
Gyrus postcentralis

Wi lalok Parietalni lalok

pramarginalis

Mozkova kira

levé frontalni Brockovo

poralni lalok

konvexity centrum Feci
Sty 3 + OBR. 4
Wernickeova afazie Globélni afazie

" Gyrus supramarginalis
Wernickeovo Y P L

centrum fedi

Cyrus angulris Wernickeova

Brockova

OBR. 5
Subkortikalni afazie

B inf frontal s. [ Sylvian fissure Bl sup temporal s.

central s. H precentral s.

(zdroj: Neubauer, 2007)
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OBR. 6
Kondukéni afazie

[ central s. WM postcentral s. [ Sylvian fissure [ sup temporal s.

OBR. 7
Transkortikalni afazie

I Sylvian fissure [@ central s. [ sup frontal s.

M inf frontal s. M precentral s.

(zdroj: Neubauer, 2007)
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OBR. 8
Brocova afazie

[ central s. B postcentral s.
M inf frontal s. [ precentral s.

B sup frontal s. @@ Sylvian fissure

OBR. 9
Wernickeova afazie

[ central s. [l postcentral s. [l intraparietal s, [ Sylvian fissure 1l sup temporal s.

(zdroj: Neubauer, 2007)
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OBR. 10
Globalni afazie

OBR. 11

postcentral s.
central s.

=
=

m inf frontal s.
EHE sup frontal s.

B Sylvian fissure ‘

Bl precentral s.

(zdroj: Neubauer, 2007)
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Priloha 2: Logopedické obrazky pro terapii
(zdroj: Truhl&ova, 1984)
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Piiloha 3: Otazky pro polostrukturovany rozhovor

. Kolik je Vam let?

. Na jakém odégleni pracujete?

. Jak dlouho pracujete na neurochirurgickémgtead?

. Jak probih& nahlaseni, objednani pacienta mgéalii? (na vySéeni)
. Jakéasto se setkavate s pacientem s afazii?

. Kolik mate zkuSenosti s ¢iéo pacienta s afazii?

. Jak dlouho tady lezi pacienti po CMP s afazii?

. Jak¢asto na Vase odténi dochazi logoped?

© 00 N OO O » W N P

. Co vam dopoutil logoped?

10. Jak byste hodnotila vzajemnou komunikaci s pegi@m?

11. Jakym zfisobem se zapojujetéiperapeutickém sezeni s logopedem?&esto?
12. Jakym zfisobem se zajiméte o toto onemi&mdmebo o zfisob terapie?

13. Co je podstatné v ogevatelské p& o pacienta s afazii?

14. Co Vam pomaha v komunikaci s pacientem s &azii

15. Jak jste informovala rodinu o vSech dostuprgamickach?

16. Jak pomaha Vam rodina? (praowiatie, rehabilitace)

17. Jakym zpsobem si pedavate s logopedem informace o pacientovi? (pouze
dokumentaci, osol# po telefonu, ...)

18. Jakym zfisobem asistujete logopedo¥i pySeteni pacienta?

19. Jak se zajimate o novinky v logopedii?
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Priloha 4: Rozhovory

Rozhovoré. 1

1. Kolik je Vam let? ,Je mi 38 let.”

2. Na jakém odé&eni pracujete?a neurochirurgickém odtkeni.”

3. Jak dlouho pracujete na neurochirurgickémetaad.? Pracuji tady 15let.”

4. Jak probiha nahlaseni, objednani pacienta mgéatji? (na vyséeni) Léka: zazada
o konzilium a sestra zada Zadanku ddifage.”

5. Jakcasto se setkavate s pacientem s afaZig?je individualni podle paciefttak 5
do n¥sice.”

6. Kolik mate zkuSenosti s féo pacienta s afaziis,emito pacienty mam hodn
zkuSenosti."

7. Jak dlouho tady lezi pacienti po CMP s afai€Zj tady 1 az 2 tydny.“

8. Jakc¢asto na VaSe odteni dochazi logopedDpchazi sem dvakrat tydr

9. Co vam doportil logoped? J.ogoped mi peda okopirované papiry se ¢shim a
materialy. Jinak Zadné dopafeni.”

10. Jak byste hodnotila vzajemnou komunikaci spegem? Nemam zadné vyhrady.
Nemluvime spolu ma@asto.”

11. Jakym zfisobem se zapojujetéiperapeutickém sezeni s logopedem?cdesto?
~Nemanras se zapojovat. Logoped dochazi sdm za pacientem.”

12. Jakym zfisobem se zajiméte o toto onemi&mebo o zfisob terapie?
»Nezajimam se."

13. Co je podstatné v ogetatelské p& o pacienta s afaziiDyilezité je mitas na
pacienta, mit s nim tgivost, navazat éni kontakt."

14. Co Vam pomaha v komunikaci s pacientem s &faki¢ktery pacient rozumi, co
murikam, a jiny ne, tak si vezmu tuzku a papir a napis to.”

15. Jak jste informovala rodinu o vSech dostupryamickach? Jo cla logoped.”
16. Jak pomaha Vam rodina? (praowatiet, rehabilitace) YetSinou se moc

nezajimaji.”
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18. Jakym zfisobem asistujete logopedovi pySeteni pacienta?Neasistuji pi
vySeteni, pouze na zavolani."

19. Jak se zajiméate o novinky v logopediP?ilis se nezajimam.”
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Priloha 5: Obrazky orofacialnich cviki

Spuleni Gst

Zdroj: Véra Gosova

Jazyk do Spicky

Zdroj: Véra Gosova

63



Predsazeni zubu

Zdroj: Véra Gosova

Boule jazykem

Zdroj : Véra Gosova
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Priloha 6: Webové stranky s danou problematikou

http://www.ikta.cz/index.php?pg=home--cevni-mozkgréhoda-iktus

http://www.i-logo.cz/?page id=8

http://www.klubafasie.com/
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Priloha 7: Citat od McDonald Critchley

»~Jako sad pon&eny pozdnim mrazem

ztracidlovek snadno plodysedi ..."

MacDonald Critchley

(zdroj: Fritzlova, 2013)
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