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ABSTRAKT

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou osob se ziskanou dysartrii.

V teoretické ¢asti se zaméiuji na komunikaci a jeji mozné poruchy, popisuji bariéry vysky-
tujici se pfi bézné komunikaci. Ddle se vénuji samotnému onemocnéni - dysartrii, alterna-

tivni a augmentativni komunikaci a komunika¢nim schopnostem sestry.

V praktické ¢asti se zabyvdm komunikacnimi bariérami u téchto osob a moZznostmi vyuzi-

vani kompenzac¢nich pomiicek.

Kli¢ova slova: fe¢, komunikace, dysartrie, komunikacni bariéra, alternativni komunikace,

augmentativni komunikace, kompenza¢ni pomucky

ABSTRACT

In my Bachelors thesis I concern with problems of people with obtained dysarthria.

In the teoretical part I focused on communication and its possible disorders. I describe
barriers occuring in common communication. I also turn to disorder itself - dysarthtria,
alternative and augmentative communication and communication ability.

In the practical part I concern with communication barriers by these people and option of

compensation aid usage.

Keywords: speech, communication, dysarthria, communication barrier, alternative commu-

nication, augmentative communication, compensation aids
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UvVoD

Rec¢ je jednou z dovednosti, kterou pouzivame denné. Dorozumivat se mluvenou fe&i patii
mezi specificky lidské schopnosti a lidé to obvykle povazuji za zcela samoziejmé. Jsou
vSak mezi nami i ti, ktefi z nejriznéjSich divodi mluvenou fe¢i komunikovat nemohou
vubec, nebo pouze v omezené mite. Potieba dorozumivat se s ostatnimi je velmi dualezita
pro kazdého z nés. Proto se snazime hledat nahradni zpasoby, kterymi by tito lidé mohli
vyjadiovat vSechno, co obvykle vyjadiuji mluvenou feci a mohli tak aktivné ovliviiovat

svij zivot, své okoli a déle se rozvijet. [18]

Lidé s poruchami feci jsou v kazdém okamziku svého aktivniho Zivota vystavovani psy-
chickym stresim z komunikace, zejména pfi navazovani socidlnich kontaktl a nejsou
schopni se bez odborné pomoci zaclenit do spole¢nosti. Maji strach z komunikace, nejsou
schopni sami prekondvat psychické bariéry a obavy ze selhani v komunikaci. U dospé€lych
jedincti a seniorl se jedna Casto o zasadni Zivotni zménu, ktera vznikla nasledkem mozko-
vé ptihody nebo trazu hlavy. Kdy jinak zdravy, pracujici a samostatny ¢loveék ztraci zcela
kontrolu nad sebou samym a dostava se do izolace. Postizeny jedinec ¢asto neni schopen
vyjadrit svoje zakladni pocity, pfani a myslenky. NaruSena je komunikace s celou rodinou i
okolim a bez odborné pomoci neni mozné dosahnout zlepSeni. Kvalitu Zivota téchto lidi
pozitivné ovliviluje nezavislost v dennich aktivitach, sobéstacnost a schopnost dostatecné

komunikovat. [17]

Vcasné zahajeni 1écby je pro pribéh logopedické péce zasadni. Cilem je maximalizovat

komunikac¢ni schopnosti a zachovat si dobrou kvalitu Zivota.

Setkame-li se v zivoté s clovékem, ktery mé poruchu feci, nesnazme se mu za kazdou cenu

pomahat nebo rozhovor urychlit, protoze mu tak ubirdme sebevédomi.
Cilem bakalarské prace je seznamit se s problematikou osob s poruchou feci - dysartrii.
Zam¢tila jsem se zejména na bariéry, se kterymi se tito lidé nejcastéji setkavaji pti bézné

komunikaci a moznostmi vyuziti dostupnych kompenzacnich pomiicek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

»Komunikace (z lat. communicatio) znamena obecné¢ lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Komunikace vyznam-
né ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dilezitd v mezilidskych vztazich, je prostfedkem vzajem-

nych vztahii.“ [Klenkova, 2006, s 25]

,Pfedpokladem i disledkem mezilidskych vztahl je vzdjemné dorozumivani, sdélovani

informaci, komunikace.* [Klapac, 1994, s 20]

»Komunikace je v obecné roviné¢ definovana jako sdéleni informaci nebo vzéjemna vymé-

na informaci prostiednictvim nejriznéjSich signalt a prostiedkt. [JaroSova, 2000, s 53]

»Zamérem kazdé komunikace je vyvolat odpovéd, proto je komunikace déjem. Komuni-
kacni proces je slozen z péti zakladnich slozek. Pokud néktera chybi, komunikace nemtize

zacit nebo nemiize spravné probihat.” [JaroSova, 2000, s 54]
Slozky komunika¢niho procesu:
1. komunikator (mluv¢i) - osoba, od které sdéleni vychazi
2. komunikant (pfijemce) - osoba, kter¢ je zprava urcena
3. komuniké - obsah sd¢leni
4. zpétna vazba (reakce, odpoveéd) - zprava o tom, ze byla informace piijata

5. situacni kontext - situace a prostiedi, ve kterém komunikace probiha

1.1 Recova komunikace, Fe¢, jazyk

Recova komunikace (mluva) je individudlni vlastnost kazdého z nas, kterou mtizeme upra-
vovat dle momentalni situace. Proces, ve kterém jsou ucastniky piredavany informace, za-

hrnuje motivovany zameér, vybér prostiedkd a jejich uziti. [12]

Re¢ je specificky lidska vlastnost, je nejdokonalejSi dorozumivaci prostiedek, slouzi
k mezilidské komunikaci (k dorozuméni ¢lovéka s ¢lovékem), neni ¢lovéku vrozena, kazdy
se ji musi naucit. Clovék ma pouze vrozenou schopnost mluvit. Pouze fe¢i mize ¢lovek

vyjadiit své mysleni, psychické stavy, touhy a ptéani. [3]

Jazyk je zakladnim systémem lidské komunikace, ktery je prakticky realizovan mluvenou

feci nebo pismem, bézn¢ ho pouzivame k vyjadfovani nasSich myslenek. [11]
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Roviny jazykového projevu:

1. Morfologicko-syntakticka - gramaticka stranka feci, souvisi se schopnosti jedince uzivat

spravnou vétnou vazbu s pouzitim riznych slovnich druht, jejich sklofiovani a ¢asovani.
2. Lexikalné-sémanticka - obsahova stranka feci, vyjadiuje uroven a velikost slovni zasoby.

3. Foneticko-fonologicka - zvukova stranka teci, vyslovnost, sledujeme zda jsou hlasky

tvofeny fyziologicky a jestli je jedinec schopen d¢lit slova na hlasky a véty na slova.

4. Pragmaticka rovina - rovina socidlniho uplatnéni komunikac¢ni schopnosti, uméni vyza-

dat si informace, vyjadfit pocity, udrzet téma rozhovoru. [7]

Komunikaci rozliSujeme na verbalni a neverbalni:

MEZILIDSKA KOMUNIKACE

VERBALNI KOMUNIKACE NEVERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni jazykovy kod realizovany Neverbalni zvukové projevy

(melodie, intonace, a dynamika hlasového

projevu)

Ordlni ieci Manudlni jazykové kody
(znakové a posunkové)

Pismem Soubory komunikacnich symboly

(piktogramy, obrazkova symbolika)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

1.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

Logopedii nelze chapat pouze v rdmci praktistického trendu jen jako néjaky navod na od-
stranéni vad a poruch feci. Stoupenci emancipacniho trendu na logopedii pohlizi jako na
emancipujici se mladou védu se svymi pravy i povinnostmi (napf. precizovat své postaveni
v systému véd). Odbornici v zahrani¢i dokazuji, Ze v logopedii probiha proces pietvareni
na moderni védu. Jednd se o zménu paradigmatu z prevazné orientace, na vyslovnost k
orientaci na vSechny jazykové roviny (paradigma vychazejici z holistického-celostniho
chépani narusené¢ komunikacni schopnosti). Moderni koncepce logopedie upiednostiiuje
presun predmétu zkoumani logopedie od ,,hovoteni® ke ,,komunikaci®. Uplatituje se nyni
tzv. pragmalingvistickd koncepce a proto uzivame termin ,,pragmatickd jazykova rovina®.
Z téchto duvodu se v logopedii postupné ptechazelo od terminli porucha feci, vada feci
k terminu narusend komunikacni schopnost, ktera zahrnuje terminy vada, porucha feci a

vystizné vyjadiuje zménu zakladniho trendu logopedie smérem k holistickému pojeti. [7]

Definovat narusenou komunika¢ni schopnost (dale jen NKS) neni snadné, zélezi na mnoha
faktorech. Komunika¢ni schopnost je naruSena tehdy, jestlize nékteréd jazykova rovina jeho

projevt pusobi rusiveé vzhledem k zamyslenému komunikacnimu zaméru.

P¥iciny NKS jsou riizné. [8]

Z casového hlediska mohou byt piiciny:
- prenatalni (v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim)
- perinatalni (v obdobi porodu)

- postnatalni (po narozeni)

Z lokaliza¢niho hlediska se k castym pfi¢inam tadi:

- genové mutace, aberace chromozomu, vyvojové odchylky, organova poskozeni re-
ceptort (poruchy rozuméni teci), poskozeni centralni casti (fatické poruchy, dysar-
trie), poskozeni efektort (naruSeni expresivni slozky feci, poruchy feCové produk-
ce), pusobeni nevhodného, nepodnétného ¢i nedostatecné stimulujiciho prostiedsi,

naru$eni socialni interakce
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Podle stupné mtze byt NKS:

trvald nebo pfechodna
totalni (ipIlnd) nebo parcialni (Castecnd)

vrozena nebo ziskana

Pti vymezovani NKS lze aplikovat riizna kritéria:

vyvojova - zda aktualni uroven osvojeni jazyka u dan¢ho clovéka odpovi-

dé/neodpovida ptisluSnym vyvojovym normam

fyziologické - zda je/neni zptsob hovoru (mluvené teci) fyziologicky korektni
terapeutickd - zda je/neni v konkrétnim ptipadé¢ urcita terapeuticka intervence
lingvisticka - zda urcity feCovy projev odpovida/neodpovida normam pro urcity ja-
zyk (soulad, nesoulad s normou pro jednotlivé jazykové roviny)

komunika¢niho zdméru - zda jedinec dokédze/nedokdze projevit svlij komunikacni

zam¢ér bez rusivych momenti [8]

Existuje 10 zékladnich kategorii NKS:

1.

Vyvojova nemluvnost (naruseny vyvoj feci)

v

Vyvoj feci je slozity proces, ktery ovliviiuji vnéjsi i vnitini faktory. Vnitini faktory
vyplyvaji ze stavu organismu a schopnosti ditéte, prostiedi ve kterém zije na n¢j pt-

sobi vnéjSimi faktory.
Dysfazie je tplna neschopnost uzivat fec jako komunikacéni prostredek.
Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Afazie je ztrata nauCenych schopnosti dorozumivat se fe¢i (mluvenou, ¢tenou, psa-
nou), pficinou vzniku je loziskové poskozeni mozku (CMP, urazy mozku, mozkové

nadory, zdnéty mozku, intoxikace, degenerativni onemocnéni CNS).
Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Mutismus je komunikacni porucha, kdy ¢loveék néhle ztraci schopnost komunikovat
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hlasitou fe¢i v dusledku Soku ¢i traumatizujiciho zazitku.
4. NarusSeni zvuku feci (rinolalie, patolalie)

Rinolélie (huhnavost) je patologicky zménéna nosovost jednotlivych hlasek, posti-

huje zvuk feci 1 artikulaci.
Patolalie vznika u rozstépovych vad, fe€ byva nesrozumitelna.
5. Naruseni fluence (plynulosti) feci (breptavost, koktavost)

Breptavost je postizeni tempa feci. Projevuje se zrychlenym tempem feci, Spatnou
vyslovnosti, polykdnim koncovek, opakovanim a vynechavanim hlasek, zvlast-

nostmi v chovani.
Koktavost se projevuje zadrhavanim, pti¢ina neni zndma.
6. Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
Dyslalie (patlavost) je vadna vyslovnost jedné nebo vice hlasek.
Dysartrie viz. kapitola 2.
7. Naruseni grafické stranky teci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

NaruSeni grafické stranky feci je znamo spiSe pod terminem specifické poruchy
uceni, zahrnujici dyslexii (porucha c¢teni), dysgrafii (porucha psani), dysortografii
(porucha pravopisu), dyskalkulii (porucha pocitani).
8. Symptomatické poruchy feci

Symptomatické poruchy feci (komunikace) jsou takové, které doprovazeji jiné do-
minujici postizeni - napt. fe¢ sluchové postizenych, deficit porozuméni nékterym
pojmim u zrakovée postizenych, naruseni komunika¢ni schopnosti razného stupné u
mentalné postizenych atd.

9. Poruchy hlasu

Poruchy hlasu jsou definovany jako patologické zmény individuélni struktury hlasu,
zmény v jeho akustickych kvalitach, zplisoby tvofeni a pouzivani, v hlase se mohou

vyskytnout i rizné vedlejsi zvuky.
10. Kombinované vady a poruchy feci

NKS se nemusi vyskytovat samostatné, ale poruchy se mohou kombinovat. Kom-
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binovanou vadou se rozumi dvé nebo vice na sob¢ nezavislych poruch. [14]

1.3 Bariéry v komunikaci

Kazdy, kdo chce komunikovat, se obCas setkava s problémy, s piekazkami, které¢ mu kom-

plikuji interpersonéalni komunikaci. Uvédomit si problémy, bariéry komunikace, je prvnim

krokem k tomu, abychom je ptekonavali, abychom se s nimi dovedli vyrovnat. [9]

1.3.1

1.3.2

Pfirozené bariéry komunikace
obava z neuspéchu (ktera miize piisobit na jedince svazujicim pocitem)
problémy osobniho razu (promitajici se do prozivani a emoc¢niho stavu)

rozdily mezi ucastniky komunikace (kdy nejsme schopni respektovat napt. nizsi

uroven komunikacniho partnera)

bariéry v podob¢ neucty, povySenosti, odporu ¢i nesympatie vic¢i komunikacnimu

partnerovi

skakani do feci

nepiipravenost na komunikovani

fyzické nepohodli (snizuje vykonnost v poslouchani i ve verbalnim projevu)
nesoustfedénost na komunikaci

stereotypizace (zatazovani komunikac¢niho partnera do kategorie, pomoci niz mu

ptifazuje vSechny dalsi vlastnosti a podle toho s nim jedna)
nezvyklé prostredi (mtize pisobit rusive, usporadani prostiedi)

vyruSovani (nékym tietim, nemusi ani pieruSovat rozhovor, staci jeho pfitomnost a

pocit, Ze posloucha, o ¢em si dva spolu povidaji)

hluk

Patologické bariéry komunikace
monotdnni, neztetelny, pomaly projev

zhorSena srozumitelnost (v disledku poruchy dychani, chraptivosti, poruch polyka-

ni,...)
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- nemoznost vyuzit nefeCové projevy (jako jsou napfi. psani ¢i gesta) v diisledku zdra-

votniho stavu
- jedinec si nedokaze vybavit slovo
- jedinec nerozumi sdéleni

- neschopnost vyrovnat se s komunika¢ni poruchou
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2 DYSARTRIE

»Dysartrii nazyvdme poruchy motorické realizace feci na zakladé organického poskozeni
nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje fadu typi ¢i syndromt feCovych poruch, které jsou
zpusobeny obtizemi ve svalové kontrole fecovych mechanizmi a fazeny do oblasti moto-
rickych feCovych poruch. Pti dysartrii jsou postizeny v riizné mife a rozsahu zakladni mo-
dality motorické realizace feci - respirace, fonace, rezonance a artikulace.“ [Neubauer,

2005, s. 283]

A4

kulovanou fec. [8]
Dysartrie a anartrie mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota.

Dysartrii délime na vyvojovou a ziskanou.

2.1 Vyvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje organismu na zakladé or-
ganického poskozeni CNS ditéte, nejcastéji v rdmci syndromu détské mozkové obrny

(DMO). [11]

2.2 Ziskana dysartrie

Ziskana dysartrie je nahle vznikla porucha motorické realizace feci na bazi traumatu nebo
onemocnéni CNS. Muze vzniknout v détstvi, dospélosti i ve stari. [14]

Vzniklé poruchy fe¢i se mohou spontanné upravovat, castéji vSak vyzaduji specializovanou
logopedickou péci.[8]

V populaci dospélych osob je ziskana dysartrie pomérné Castou poruchou. [14]

,,Britsti autofi Enderby a Emerson (1996) uvadéji pocet 280 osob trpicich ziskanou dysar-
trii na bazi cévnich mozkovych ptihod (CMP) a 1ézi mozkové tkané, Girazii hlavy a degene-
rativnich neurologickych onemocnéni na 100 tisic obyvatel.* [Lechta, 2005, s 308]

V ramci klinického pracovisté zlinské nemocnice (KNTB) tvoii dysartrie ptiblizn€ 50%

klienta.
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2.2.1 KEtiologie

Dysartrie mize vzniknout jako diisledek CMP, trazu hlavy, nddoru, infekéniho onemocné-

ni nebo degenerativniho onemocnéni (Parkinsonova nemoc, roztrouSena skleroza). [8]

2.2.2 Priznaky

Poskozeni motorického systému mulze zpusobit parézu (obrnu), poruchu tonu (svalového
napéti) ¢i poruchu koordinace artikulacniho svalstva (svalstva jazyka, obliceje, mékkého

patra, hltanu, hrtanu). Casto byvaji pti dysartrii pfitomny poruchy polykani. [18]

Dysartrie se projevuje poruchou artikulace (vyslovnosti), poruchou respirace (dychani),
poruchou fonace (tvorba hlasu), nosni rezonanci (vzduch pfi fe€i unika nosem, fec je
huhnavd), prozodii (naruSeno muize byt feCové tempo, hlasitost, rytmus, frazovani, pfi-

zvuk, melodie, pouzivani pauz). [21]

U degenerativnich onemocnéni se projevuje dysartrie pomalym nastupem a postupné se

zhorsuje. [8]

2.2.3 Typy ziskané dysartrie
Rozdéleni dysartrii dle Petrovského (1996):
Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chabd)

Je pritomna u postizeni dolniho motorického neuronu a je soucasti bulbarni paralyzy. Ma
znaky periferni parézy s atrofii postizenych svalt a drobné svalové zaskuby (fascikulace).
Projevy jsou vyraznéjs$i u oboustranného postizeni hlavovych nervi, projevuje se hlasové
monotonnim a nezfetelnym projevem. Dale se mohou vyskytovat porucha dychani, hyper-
nazalita, chraptivost, poruchy polykani. Pfi¢iny vzniku mohou byt vaskularni, degenerativ-

ni, traumatické (myastenia gravis, infekce). [14]

Dysartrie spasticka (centralni)

Vznika pti poruse horniho motorického neuronu a je soucasti pseudobulbarni paralyzy.
Recovy projev je pracny, pomaly, s protahovanim slov a nesrozumitelnosti delSiho projevu,

oslabené dychani. Pfi¢iny vzniku mohou byt vaskularni, tumory, traumata, infekce. [14]
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Dysartrie atakticka ¢i cereberalni (mozeckova)

Vznika pfi poskozeni mozecku a nervovych drah, neurologicky se jednd o tzv. cereberalni
syndrom. Chybn¢ cilené pohyby, Spatnd koordinace ¢innosti svalovych skupin, celkova
hypotonie. Re¢ je nepravidelnd, kolisani v dychéni, intenzité¢ hlasu i rezonanci. Pfi¢inami

vzniku mohou byt hemoragie, trauma, tumor, intoxikace. [14]

Dysartrie extrapyramidova - hypokineticka

Vznika v rdmci hypokineticko-hypertonického syndromu. Svalova ¢innost je komplikova-
na rigiditou a akinézou svalovych skupin. Casto se vyskytuje klidovy ties a ztrata pohybo-
vych automatismii. Re¢ je monoténni s po&ateéni pauzou z diivodu svalové ztuhlosti, poté
piekotny neptfesny projev, nedostacujici dychani, oslabeny hlasovy projev az afonie. Nej-

Castgj$i pricinou je Parkinsonova choroba, nékdy CMP ¢i polékovy parkinsonismus. [14]

Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Vznikad v ramci choreatického ¢i atetoidniho syndromu. Zahrnuje abnormalni mimovolni
pohyby, které rusi normalni motoriku i fe€ovy projev. Svalovy tonus je snizeny, mimovolni
hybnost svalil je zvySena. Re¢ je hlasita, vykiikovana, dyskoordinace s dychacimi pohyby.
Tempo feci je kolisavé, projev je az nesrozumitelny z ditvodu neschopnosti sebekontroly
feCovych pohybu a neschopnosti ovladat pohyby jazyka a ust. Pfi¢inou byvaji chorea, tiky,
Huntingtonova choroba, dystonie, degenerativni choroby, podavani 1¢kl (zejména neuro-

leptik). [14]

Dysartrie smiSena

Neurologicky se projevuje znamkami perifernich i centralnich paréz. Pfi¢inami byvaji skle-

roza multiplex, ALS (amyotroficka lateralni skleroza). [14]
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2.2.4 Diagnostika

Pti diagnostice motorickych fecovych zmén se v klinické logopedické praxi vyuziva vyset-
feni pomoci diagnostickych voditek - Skal a vySetfovacich formulait pro dysartrii. Jejich
administrace a vyhodnoceni patii do ¢innosti kvalifikovaného, zkuSené¢ho odbornika, kli-
nického logopeda nebo logopeda pracujiciho ve zdravotnictvi. V soucasné dob¢ je vytvoren

diagnosticky material 3F - dysartricky profil (Hedanek, Roubickova, 1997). [14]

Zahrnuje polozky, které se tykaji nasledujicich oblasti:

respirace (dychani)

fonace (tvoreni hlasu)

- facidlni svalova ¢innost

- diadochokinéza (ptesnost opakovanych pohybil)

- reflexni ¢innost spjata s polykanim, Zvykanim, kaslanim
- artikulace (vyslovnost)

- srozumitelnost ¢etby a mluvy

- tempo a prozodie fe¢i (souhrn zvukovych vlastnosti jazyka — ptizvuk, melodie,

tempo, pauza, hlasitost)

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny pomoci celé fady pozadovanych pohybtli a vykont. Vy-
sledky lze kvantifikovat na tfistupiiové skale: dobry vykon - 2 body, omezené provedeni - 1
bod, neschopnost vykonat zadanou polozku - 0 bodii. Na zdklad¢ bodového hodnoceni je
zpracovan celkovy dysartricky profil vysSetfované osoby. Test vychazi z obdobnych dia-
gnostickych postupii, které jsou pouzivany i v zahrani¢nich materialech pro diagnostiku
dysartrii u dospélych osob, jako je Dysarthria profile (Robertson, 1982), uzivajici pétistup-
nové Skaly, ¢i Enderbyové Frenchay Dysarthry Assessment zroku 1983 (Robertson a
Thompson, 1986; Cséfalvay, 1995; Love 1995) [14]
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2.2.5 Terapie

Terapie by méla byt zahédjena neodkladné, ihned po odeznéni zivot ohrozujicich komplika-
ci a dosazZeni stabilizace zdravotniho stavu. Terapie dysartrie patfi do ¢innosti kvalifikova-
ného, zkuSeného odbornika, klinického logopeda nebo logopeda pracujiciho ve zdravotnic-

tvi. [14]

Vcasné zahajeni 1écby je pro pribéh logopedické péce zasadni. Cilem je maximalizovat

komunikac¢ni schopnosti a zachovani dobré kvality zivota. [8]

U néhle vzniklych dysartrii se snazime o obnoveni porusenych funkci, u osob s komuni-
kacnimi obtiZemi na bazi degenerativniho onemocnéni o podchyceni casného stadia dege-

nerativniho onemocnéni a stabilizaci stavu. [8]

Velmi dulezité je prolomit komunikac¢ni bariéru, kterd u klienta mize vlivem obtizi byt
vyrazna. Terapie se realizuje v ramci terapeutického planu, kterého se terapeut drzi a podle

kterého s klientem pracuje s cilem eliminace ¢i minimalizace jeho problému. [8]

2.2.5.1 Metody a prostiedky logopedické terapie

Pti terapii dospélych klientd s dysartrii se pozornost zaméiuje na nésledujici oblasti:

1. Ovlivnéni mluvy pfiméfenym télesnym tonusem a svalovou relaxaci

Ptiméteny svalovy tonus celého téla je predpokladem pro stabilni a optimalni feCovy pro-
jev. Relaxac¢ni cviceni slouzi pro navozeni sebekontroly nad stavem svalového tonu celého
téla, hlavné v oblasti mluvidel.

Vyuzivaji se metody jako jsou:

Jacobsonova progresivni relaxace - jedna se o relaxacni techniku zaloZzenou na védomém

stahovani a nasledném uvoliiovani svalt v jednotlivych castech téla.

Autogenni trénink - relaxacni tréninkova psychoterapeutickd metoda, nacvik relaxace je
zékladem pro uplatnéni dalSich terapeutickych autosugesci a prozitkii. Usnadiiuje regulaci
svalového a souCasné psychického napéti a umoziluje Iépe ovladat nékteré vegetativni

funkce. [8]
2. Obnoveni hybnosti a svalové sily v orofacidlni oblasti

Tyto cviky se provadéji s kontrolou v zrcadle n€kolikrat denné€ pro navozeni spravné hyb-
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nosti a sily rtd, jazyka a mimického svalstva. [8]
3. Dechova cviceni

Jejich cilem je zvysit vitalni kapacitu plic, zlepsit silu a koordinaci dychacich svalt. Cvici
se plny dech s odstranénim souhybii dalSich ¢asti téla a zapojuje se fonace od samohlasek

po rytmické slovni fady. [8]
4. Fonacni cviceni a vyuziti rezonance

Cviceni hlasového pocatku, optimalni sily a vysky hlasu, dobré koordinace dychani a fona-
ce. Vyuzivaji se moznosti zesileni hlasového projevu nazalizaci (nosovosti) a rozsifovani

uvolnénych rezonanc¢nich prostor, nacvik mekkého hlasového projevu dle typu obtizi. [§]
5. Artikula¢ni cviceni

Cviceni spojujeme se snahou o zpomaleni tempa feci pii mluvé a ¢teni, o zvyraznéni a od-

délovani artikulac¢nich pohybt se sebekontrolou sluchem a zrakem v zrcadle. [8]

6. Prozodie a vétna intonace

Zahrnuje cviceni vétné intonace v rozdilu mezi typy vét, sdéleni a pfiméfeny slovni pfi-
zvuk. [8]

7. Rytmizacni cviceni

Maji Siroké kompenzacné-motivacni uziti pro moznost rychlého ovlivnéni srozumitelnosti
projevu. Navozuji mluvni podnét spojeny s pohybem pfti kazdé slabice ¢i slovu a tim po-
mahaji ustanovit tempo feci. Vyuziva se také stinéného ¢teni Ci grafického zdiiraznéni sla-
bik, slov a hlasek. [§]

8. Neverbalni komunikace a komunika¢ni pomucky

Vyuzivaji se u tézkych a perzistentné pietrvavajicich poruch komunikace s okolim. Zahr-
nuje pomucky jako jsou komunika¢ni pismena, obrazkové symboly ¢i posunky. [8]

9. Skupinové postupy

Postupy zamétené na socidlni skupinovou interakci a napodobeni skute¢né komunikacni

situace se vyuziva k ptevodu dovednosti z individuélni terapie do spontanniho fecového

projevu. [8]
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2.2.5.2 Principy terapie u dospélych osob
- je nutné realisticky a jasn¢ stanovit moznosti zlepSeni
- vyuzivat kompenzaéni a edukacni postupy
- stanovit dlouhodoby reedukacni plan ke zlepSeni porusenych funkci

- nezapominat na zdkladni cil - zlepsit srozumitelnost feci a pracovat s projevy, které

ovliviuji praktickou feCovou komunikaci

- nezapominat, ze obtize jsou v celém motorickém feCovém systému a ne jen v arti-

kulaci

U dospélych osob s dysartrii je tfeba vénovat velkou pozornost vybaveni motivace pfime-
fené véku a psychickym schopnostem dospé€lé osoby. Bez vhodné motivace postizeného
(viz. ptiloha P IV) dochazi Casto ke ztraté zajmu o terapii, je tieba jej upozornit na dlouho-
doby proces, ktery miize trvat rizné dlouho. Proto je velmi diilezité stanovit realny cil lo-
gopedické péce, dany cil je pro tyto osoby velmi dilezity. Vytvoreni individualniho terape-
utického programu je predpokladem pro dlouhodoby a kladny efekt v péci o tyto osoby. [8,
12]
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3 KOMUNIKACE KLIENTA S DYSARTRII

3.1 Augmentativni a alternativni komunikace

Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) je oblast klinické praxe, ktera se pokousi
kompenzovat projevy poruchy a postizeni osob (po urcitou dobu ¢i trvale) se zdvaznymi
expresivnimi komunika¢nimi poruchami (tj. zdvaZznym postizenim feci, jazyka a psani).

[20]

Augmentativni systémy komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné dorozu-

mivani nedostatecné komunikaéni schopnosti. [14]
Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci. [14]

Spousta klientl pii verbalni komunikaci pouziva k dokresleni vyznamu slov mimiku gesta,
fec téla. Popiipadé mohou své myslenky vyjadfit pisemné. Je-li fe¢ omezend, obtizné sro-
zumitelnd nebo se klient fe¢i nemiize vyjadfovat viibec, jsou tyto vedlejsi zpiisoby komu-
nikace jesté¢ diilezitéjsi. Pro potieby klientli slySicich, ale majicich poruchy feci byly tyto

zpusoby rozvedeny do znakovych nebo symbolickych systémii. [8]

V soucasné moderni dobé dochdzi k rozvoji technickych pomucek. Klienti s narusenou
komunikac¢ni schopnosti se musi naucit, jak tyto pomicky vyuzivat efektivné. M¢ly by se
stat soucasti kazdodenniho zivota, a ne jen piilezitostni zalezitosti. Je proto dulezité, aby se
s pomickou seznamil nejen klient s poruchou feci, ale i okoli. Klient m& mit moZnost vyu-
zivat nejvhodnéjsi zplisob komunikace, ktery nejvice vyhovuje jemu samotnému, stupni
postizeni a schopnosti ovladat danou pomucku. V celém procesu AAK je velmi dilezita
role mluviciho komunikacniho partnera, ktery musi umét rozpoznat snahu klienta o komu-
nikaci a reagovat na ni. Snazime se nepokladat pouze otazky typu ano/ne, pokladame jen
jednu otazku, davame mu dostatek ¢asu na odpovéd’, akceptujeme zptisob kterym se klient

dorozumiva. [14]

Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci (SAAK) slouzi zdymim klientd,
ktefi se v dusledku tézkého zdravotniho postizeni nemohou dorozumivat mluvenou teci.
Toto sdruzeni vzniklo v roce 1994 jako aktivita n¢kolika lidi, kteti si uvédomovali, ze pro
klienty s t€Zkym postizenim feci je tfeba délat vice nez dosud. Proto bylo ziizeno speciali-
zované centrum a z ruznych prostfedkl se podafilo vybavit pijcovnu pomitcek, ktera s

uspéchem slouzi jiz nékolik let a je stale rozSifovana. Smyslem ptij¢ovny je to, aby si klien-
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ti mohli mnohdy ndkladné pomiicky vyzkouset v klidu doma ptedtim, nez si je zakoupi.
Dle ohlast je o tuto formu sluzby velky zdjem, pted zapljcenim je obvykle nutné kratké
vySetieni klienta za ucelem vybrani vhodné pomucky. Vypljcni doba neni dlouha, zpravi-
dla 1 - 2 mésice. Pijovna slouzi predevsim pro potieby déti a dospélych s tézkymi vada-
mi feci, pfedné klientim centra. Pljcovné se neplati. Pomucky, které¢ tato plijcovna nabizi

uvadim v ptiloze ¢. VL. [19]

3.2 Pomiicky

Kompenza¢ni (ndhradni) pomticky pomahaji lidem s poruchami komunikace U¢inné se

dorozumivat a reagovat na podnéty ve svém okoli.

Pti vyuzivani kompenzaénich pomtcek je tieba vyuzivat vSech schopnosti klienta. Zasadou

je vzdy to, aby zptisob dorozumivani byl co nejptirozené;si.

3.2.1 Systémy bez pomiicek

Systémy, které pti komunikaci nevyzaduji pomucky - cileny pohled, vyrazy obliceje, gesta,

drzeni téla, manudlni znaky a systémy. [14]

3.2.2 Systémy s pomickami

3.2.2.1 Systémy grafickych symbolii

PCS (Picture Commnication Symbols) - autorkou je logopedka Roxana Johnson, jde o rea-

listické barevné obrazky, symboly jsou v v barevném i ¢ernobilém provedeni. [14]

Piktogramy - grafické ¢i kreslené symboly, jsou Cernobilé a navrzeny tak, aby redukovaly

obtize v diskriminaci figury a pozadi. [14]
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Symboly BLISS Symboly PCS Symboly Makaton Piktogramy
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Obrazek 1: Systémy grafickych symbola

Grafické symboly pomahaji pochopit strukturu prostiedi, sled ¢innosti v Case, stavbu véty.
Jsou vyhodné i pro moznost vyjadieni abstraktnich jazykovych pojmt. Je dilezité¢ uvédo-
mit si, ze neni vzdy jednoznaény vztah mezi rozeznanim obrazku/symbolu podle pojmeno-
vani a schopnosti vyuzit ho pro komunikaci - 1 klient, ktery podle ndzvu neidentifikuje po-
jem na obrazku, miize byt schopny piitadit obrazek k pfedmeétu a naucit se pomoci obrazku

o tento pfedmét pozadat. [18]
Symboly se sestavuji do komunikacnich tabulek.

Komunikacni tabulky - forma komunikac¢ni tabulky vychazi z potteb klienta (velikost ta-
bulky, umisténi symbolli, barevny kontrast). Klient by mél byt vtazen do procesu vybéru

slovni zdsoby a usporadani tabulky tak, aby byla zajimavé a odraZzela osobnost, zajmy a
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jeho vek. Podstatné je zajistit rozSifovani slovni zasoby, tvorba tabulky je pokracujici pro-
ces a nova slovni zdsoba musi byt dostupna podle ménici se komunikacéni situace. Klient
musi umét o tabulku pozadat. Komunikac¢ni tabulky mohou byt téz v elektronické podobé

(Go Talk - viz. ptiloha P VI). [14]

Komunikacni denik (slovnik) - vytvofeny rodinou a klientem. Je tvofen slovy a symboly,
kterym dany jedinec rozumi a které jsou mu srozumitelné. Umozinuje trénink komunikac-

nich dovednosti a slouZzi jako podpora pii bézné¢ komunikaci.

3.2.2.2 Technické pomiicky s hlasovym vystupem
Pomiicky s hlasovym vystupem se li§i typem nahrané feci:

Digitalizovana fe¢ - lidsky hlas nahrany na komunika¢ni pomtcku. Vyhodou je moznost
vyuziti pomucky v rizném jazykovém prostiedi, je pro posluchace ptirozené€jsi. Nevyho-

dou je to, ze uzivatel je zavisly na tom, co mu ostatni lidé nahraji. [14]

Synteticka fec - fe¢ generalizovana pocitacem. Jeji vyhodou je mensi naro¢nost na kapacitu
pam¢éti pocitaCe. Je mozno vytvaret pomoci specialniho softwaru neomezené mnozstvi no-

vych vzkazli samotnym uzivatelem, ale nevyhodou je neptirozenost hlasu. [14]

3.2.2.3 Notebook

Notebook (pfenosny pocitac) musi byt vybaven specialnim softwarem. Vyhodou je moz-
nost jeho soucasného vyuziti i snadnéjsi zmeéna systému dle individualnich potieb uzivate-

le.

Elektronické pomticky a pomiticky na pocitacové bazi jsou finanéné nakladné, a proto se
tedy setkdvame nejen s financnimi omezenimi pii pofizovani téchto pomucek. Dalsim di-

lezitym momentem je i to, do jaké miry je klient postizen a schopen pomicky obsluhovat.
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4 KOMUNIKACE Z POHLEDU ZDRAVOTNI SESTRY

Sestra pouziva dovednost komunikovat s klientem jako soucast svého profesionalni vyba-
veni. Komunikace slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s klientem. Komunikace je do-
vednost, kterou muizeme rozvijet kdykoliv v Zivoté. Nemoc, dlouhodoba hospitalizace,
odlouceni od rodiny ¢i nemoznost pracovat, mize mit za nasledek zhorSeni psychiky a ko-

munikac¢nich dovednosti klienta. [15]
V praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace:

1. Socialni komunikace - je nepldnovana, jedna se o bézny hovor a kontakt s klientem, kte-
ry muzeme vyuzivat na pokoji (napft. pii stlani lizka, hygiené). Slouzi k navdzéani vztahu,

ziskéani divéry a k usnadnéni dals$i komunikace v ramci oSetfovani. [15]

2. Specificka (strukturovana) komunikace - mé urCitou ¢asovou napli, pfi niz sdélujeme
dilezita fakta a motivujeme klienta k dalsi 1é€bé. Je nutno podavat srozumitelné informace,

aby jim klient rozumél. [15]

3. Terapeuticka komunikace - rozhovor s klientem pii dennim kontaktu. Poskytujeme po-

moc a oporu v obtiznych chvilich rozhodovéani a pti adaptaci na zménu. [15]

4.1 Komunikaé¢ni dovednosti sestry

Komunika¢ni dovednosti nam pomahaji k navazani a rozvijeni kvalitn€jSiho kontaktu
s klientem. Je velmi dilezité¢ umét druhému ¢loveéku naslouchat, vnimat nejen co tika, ale i
jak to fika a sledovat pfitom jeho mimiku, pohyby. Teprve poté mizeme l1épe poznat sku-
te¢ny smysl klientova sdéleni. Pfi naslouchéni se stava, Ze se nevédomé vénujeme nééemu
jinému, ma na tom podil 1 nas psychicky stav. Nejsme na tom kazdy den stejné, jednou je
Iépe, jindy htife, ale jako profesiondlové musime nase pocity a nalady nechat za branou
nemocnice a pied klienty nedat na sob¢ nic znat. Dllezité je naslouchat nejen druhym, ale 1
sam sob¢. Musime si v§imat toho, co se v nas d&je pfi setkani s klientem, jaké mame poci-
ty, co si o ném myslime, ale hlavné se ho nesnazime posuzovat dle prvniho dojmu. Ne-
mocny klient se mize chovat jinak, mize byt naladovy, agresivni, depresivni, proto neni
vhodné jej odsuzovat. Je dilezité si uvédomit, Ze i my sami se mizeme ocitnout v jeho roli

a nikdy nevime, jak se zachovame ke svému okoli.

S naslouchanim tizce souvisi respekt, tzn. postoj k lidem, ocenéni druhého jako lidské by-
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tosti. Tento postoj je patrny z naseho jednani. Po dobu, kterou si vymezime pro klienta, se
vénujeme pouze a vyhradné jemu. Respekt je zndmkou nasi spolutucasti na jeho situaci a
vyrazem nasi daveéry k nému samotnému. Dalsi dilezitou dovednosti sestry je empatie,
vciténi se do duSevniho stavu druhé osoby. Diky empatii mizeme klienta 1épe poznat a
porozumét mu. Své porozuméni bychom méli davat najevo, piedstavuje pro néj ujisténi, ze
mu rozumime. Neméli bychom se ukvapovat a délat rychlé zavéry. Pokud si nejsme jisti,
ze jsme informacim rozuméli (klienti ¢asto mluvi nejasn€), to, Ze se zeptdme znovu neni
znamkou nasi nepozornosti ¢i neschopnosti. Je totiz velmi dilezité, aby si klient objasnil
souvislosti a vztahy, kterych si doposud nebyl védom a které jsou pro néj nové. Nemélo by
se stavat, aby si klient po rozhovoru s Iékafem kladl otazku, zda mu lékai rozumél a po-
znal, jak své slova myslel a jaky vyznam jim ptikladal. Rozhovor mezi Iékafem a klientem
predstavuje velmi dilezity moment v pribéhu hospitalizace. V piipadé, Ze 1ékat nedosta-
te¢né¢ komunikuje s klientem a neposkytuje mu dostatek informaci na které ma pravo, ne-
m¢l by mit strach se 1€kaie zeptat na cokoliv i n¢kolikrat. Od 1ékate se ocekava, ze sdéli
klientovi informace o jeho zdravotnim stavu. Na poskytovani informaci je tfeba zvolit
vhodny okamzik, pouzivat srozumitelnéd slova a vhodny zplisob komunikace. Vcasné po-
skytnuti informaci mize pomoci ke zmirnéni negativniho dopadu na psychiku klienta pti

nove vzniklé situaci (nemoci) a ndsledné k pfijmuti a smifeni se s touto situaci. [2, 13, 15]

4.2 Specifika komunikace u klienti s dysartrii

Komunikace s klienty s dysartrii je ndro¢na a vyzaduje mimotadnou trpé€livost. Je tieba
zvolit takovou komunikaci, ktera odpovida zdravotnimu stavu klienta a individudlnimu
postizeni. Pro vhodnou a efektivni péci je nutno ziskat nejen klientovu spolupréci, ale i
rodiny a oSetfujiciho personalu. Snazime se trvale motivovat klienta, zdtiraziovat uspéchy
v komunikaci, nikdy nesmime pfirovnavat tkoly ke skolni vyuce, mlize ho to vyrazné de-
motivovat. Snazime se dodrZzovat doporuceni a postupy, pomahajici ke zlepSeni komuni-
kacnich schopnosti a poté je predavat dalSim oSetfujicim osobam ¢i rodinnym ptislusni-
kiim. Velmi dilezité je vytvofit motivujici prostiedi, aktivné poméhat t€émto klientim a
pravidelné kazdodenné€ s nimi provadét terapeutickd cviceni a snazit se s nimi komuniko-

vat. [10, 11]

V praxi se snazime vyuzivat moznosti logopedické péce. Klient vzhledem k diagnoze

dysartrie potiebuje bohaté a zejména motivujici komunika¢ni prostiedi. Dle mozZnosti se
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snazime vyuzivat vhodné metody komunikace u daného jedince v zavislosti na jeho zdra-

votnim stavu a schopnostech. [8]

Nejcastéjsim a stézejnim problémem v péci o tyto klienty jsou projevy hnévu, frustrace,

podrazdénosti, smutku, deprese, aj., které Ize vzhledem k deficitu komunikace oc¢ekavat.

Snazime se vzdy pokud to jde, o nalezeni takového zplisobu komunikace, kterym se
s klientem dorozumime (mtizeme improvizovat a vyuzit napf. papir, tuzku, karti¢ky s pis-

meny, obrazky, signaly ¢i vhodné kompenzacéni pomucky).

Nasim ukolem je u klienta neustile podnécovat a posilovat nacvik komunikace.
S nacvikem komunikativnich dovednosti je vhodné zacit co nejdfive, jakmile to zdravotni
stav dovoli. Je vhodné vytvofit si zpiisob dorozumivani po konzultaci s logopedem, ktery
je vhodny pro daného klienta. Snazime se mluvit vZdy pomalu, srozumitelné, pouzivat
ustalené fraze, priméfenou nonverbalni komunikaci a dle potieb korigovat své vyjadieni.
Ptistupujeme ke klientovi empaticky, jsme trpélivi. Nikdy se nesnazime po klientovi opa-
kovat Spatné artikulovand slova. Vzdy je tfeba udrzovat o¢ni kontakt (neméli bychom za-
pominat na to, ze kdyz na n¢j mluvime, musi zieteln¢ vidét nas oblicej, naSe rty a oci). Ne-
litujeme klienta, zachazime s nim umérné k jeho véku, s ohledem na zvysenou psychickou
citlivost k nému pfistupujeme tolerantné. Do nacviku komunikacénich schopnosti je diilezité
zapojit i rodinné pfislusniky. Nebojme se pokud je to vhodné drzet klienta pii komunikaci

za ruku ¢i jej pohladit. [2, 15]

M¢li bychom se tedy snazit dodrZzovat nésledujici zadsady pfi komunikaci s klienty s dysar-

trii:

Neptedstirejme, Ze rozumime, klienti to poznaji.

- Snazme se ihned zjistit téma, o kterém klient mluvi. Pouzijme ukdzanim, piitaka-

nim na otdzku, kresbou, posunkem.

- Je tfeba tolerance k pomalosti a omezeni mluvy, dejme Cas na vyjadieni se.

- Pii dlouhém sdéleni se fe¢ zpravidla zhorsi, motivujme je do kratkych, jasnych ob-
ratl feci.

- Mizeme opakovat srozumitelnou cast sdéleni, napovédét dalsi slovo, otazkou

usmérnit dalsi projev na slova, kterd mizeme odhadnout.

- Je-li osoba s dysartrii schopna psat, ihned zapojme vyuziti pisma, klient bez posti-
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zeni motoriky rukou by mél byt schopen psat, ¢asto ovS§em nemé podminky, po-

mucky, stydi se uplatnit tuto formu komunikace.

4.3 Socialni disledky pro klienta a jeho rodinu

Ziskana porucha feci jako je dysatrie, kterd vznikla v pribc¢hu Zivota, velmi silné ovlivni
dosavadni zptisob zivota klienta. Dle rozsahu postizeni se mohou zménit jak socialni pod-
minky, tak i rodinné &i pratelské vztahy. Clovék je individualni a jedine¢na bytost, proto
reaguje kazdy na zmény v zivoté odlisné. Takové zmény v Zivoté vzdy zasahnou nejen je-

dince, ale i celou rodinu. Klient hledd pomoc zejména u svych blizkych.

Pozitivni citové vztahy, ke kterym patii pfedevsim laska a pratelstvi jsou diilezitou zivotni
hodnotou a mohou klientovi vyrazné pomoci pii vyrovnavani se s nové vzniklou situaci,

kterou dysartrie ptindsi. [13]

Dysartrie mize vzniknout jako diisledek CMP, trazu hlavy, nddoru, infekéniho onemocné-
ni nebo degenerativniho onemocnéni, jako jsou Parkinsonova nemoc ¢i roztrousena skle-

roza. [8]

Dle vyvolavajici pti¢iny mohou byt klienti postiZeni nejen poruchou feci, ale 1 télesné ¢i

dusevné.

Pokud po piekonaném onemocnéni €i Uraze zustanou nasledky, zméni to vztahy klienta
k rodin€ i pfatelim a on sam se ocitne v situaci, kdy je zavislym na cizi pomoci (zévislost
zavisi na stupni postizeni). OSetfovani postizeného klienta klade zna¢né naroky na toho,
kdo péci zajistuje a mlize vyvolat takovou zatéz, ktera pak mize ovlivnit kvalitu poskyto-

vané pece. [16]

1. T€lesna zatéz

Pokud je klient postizen télesné (napi. pokud vznikla dysartrie v disledku CMP) je oSetfo-
vani o takto postizené osoby velmi narocné. Péce o télesné postizené¢ho klienta zavisi na
rozsahu postizeni, ne vzdy jsou vSak ¢lenové rodiny schopni zajistit dostate¢nou péci, proto
mohou vyuzivat socidlnich sluzeb. V ptipad¢, Ze nejsou schopni z rtiznych divoda peCovat
o svého blizkého vibec, je v dnesni dobé moznost umistit svého blizkého do zatfizeni a

domovi socialni péce. [16]
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2. Z4téz plynouci z okolniho prostiedi

Pokud se klient po propusténi z nemocnice vraci zpét domil, je nékdy potieba dle rozsahu
postizeni zajistit pomuicky ke snadn&jSimu pohybu v domdacnosti (madla, zébradli,...) ¢i
k usnadnéni komunikace (elektronické pomticky, pc,...). Proto se miizeme Casto setkat se

zna¢nym finanénim omezenim. [16]
3. Sociélni zatéz pro pecovatele

Pokud se néktery ¢len rodiny rozhodne pecovat o svého ptibuzného a tento klient vyzaduje
poskytovani péce neustale, miize u pecovatele vzniknout socidlni zatéz. Pecovatel je pak
izolovan od rodiny, ptatel i spoleCenského zivota. VSechny typy zatéze Casto vyusti ve vel-
kou citovou zatéz. Péce o klienta peCovateli brani nakladat s vlastnim ¢asem a musi se vy-
rovnavat s velkou zodpovédnosti, kterd je na n¢j kladena. Pokud si neudéld obcas volno,
aby si odpocinul, hrozi, ze vznikne u pecovatele vyCerpani, které¢ se mtize projevit vztekem
a odporem ke klientovi. Proto je tfeba, aby se ¢lenové rodiny domluvili, jakym zpiisobem
se budou na péci podilet. Péce mize mit riznou formu: pomoc pii zajisténi nekterych Cin-
nosti, finan¢ni podpora, zajisténi péce v dobe, kdy si pecovatel potiebuje odpocinout, apod.
Dilezité je, aby si Clovek, ktery se o klienta stara, uvédomil, ze musi dbat 1 sdm o sebe a
vénovat pozornost a ¢as také svym osobnim potfebdm a zalibam. V soucasnosti je mozno
vyuzit sité socidlnich sluzeb, které poskytuji respitni péci (kratkodoby pobyt), ktera umozni
odpocinek pecovatele. Je vhodné si ¢as od ¢asu naplénovat rodinnou schiizku, ktera vtahne

ostatni ¢leny rodiny do spoluzodpovédnosti za poskytovani péce. [16]

4. Nemocny klient

Nemocny klient se v diisledku své nemoci ocitd v situaci, kdy miize ztratit socialni role,
které¢ mél doposud (vedeni domdacnosti, vychova déti, zaméstnani,...). Takovy jedinec po-
ttebuje pomoc pii vyrovnavani se s identitou. Je velmi dilezité respektovat jeho ptani, po-
tteba identity zahrnuje i1 potfebu zachovani lidské dustojnosti. Je dulezité podporovat snahu
nemocného o ziskani co nejvetsi nezavislosti a sobéstacnosti a napoméahat rozvoji ¢innosti,

které pacientovi dévaji novy smysl zivota. [16]

5. Rehabilitace

Rehabilitace fe¢i a komplexni rehabilitace by méla zacit co nejdfive. Jeji intenzita zavisi

na stavu klienta a na stupni postizeni. Se zdsadami rehabilitace by méli byt sezndmeni
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vSichni blizci, aby védéli, kdy svému piibuznému nemaji ¢i naopak maji pomahat, aby do-
sahl optimalniho pokroku. Klienta uc¢ime, jak si poradit s béznymi kazdodennimi ¢innost-
mi, a povzbuzujeme ho k maximalni mozné samostatnosti, sob&stacnosti, sebeobsluze 1

tréninku komunikace. [16]

6. Edukace rodiny

JiZ od prvnich dnii od vzniku onemocnéni je tieba spolecné s klientem a jeho rodinou sta-
novit plan dalsi péce a rehabilitace, ktery bude nésledovat po propusténi z nemocnice. Pro-
to je nezbytna Uzka spoluprace zdravotniki, rodinnych piislusniki a samoziejmé i klienta.
Pted tim, neZ je propustén do domaciho 1é¢eni by méli 1ékar, sestra a ostatni odbornosti
(logoped, rehabilitacni i socialni pracovnik) poucit klienta i jeho rodinu o prognoze a nej-
vhodnéjsim zplisobu zivota po propusténi. Podat dostatek informaci tykajicich se zajisténi
péce (napi. apravy v domécnosti, nejvhodnéjsi zptisob dorozumivani se, rozvoj sobéstac-
nosti, pohyblivosti, moznosti vyuziti socidlnich sluzeb). Dale je tfeba seznamit blizké kli-
enta s moznosti, jak a kde ziskat kompenzacni pomticky, vhodné pro snadné;jsi komunikaci

a péci o svého blizkého. [16]
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S LOGOPEDIE

5.1 Vymezeni oboru logopedie

Klinicky logoped zajistuje péci o klienta se ziskanou dysartrii ve zdravotnickém zafizeni,

nejlépe od pocatku onemocnéni klienta.
Nazev logopedie je utvoten z feckého slova logos — slovo a paidea — vychova. [7]

»Logopedii definujeme jako v&dni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz pfedmétem
jsou zakonitosti vzniku, eliminovani a prevence narusené¢ komunikacni schopnosti. Logo-
pedie v modernim chapéni je védou zkoumajici narusenou komunikaéni schopnost z hle-
diska jejich pficin, projevl, nasledkli, moznosti diagnostiky, terapie i prevence.” [Lechta,

2005, s 15-16]

Logopedie je védni a studijni obor, ktery se stale vyviji. Soucasna logopedie se nezabyva
pouze odstrailovanim vad a poruch feci, ale orientuje se na vSechny jazykové roviny. Je
oborem interdisciplinarnim, tzn. vyuziva poznatki z jinych védnich obort a také s nimi pfi

diagnostice i terapii jedincii s narusenou komunika¢ni schopnosti spolupracuje. [7]

Logopedie je soucasti specidlni pedagogiky, ta je orientovana na vyzkum, vychovu, vzdé-
lavani, na pracovni i spolecenské moznosti handicapovanych (t€lesné, smyslove, rozumove
postizenych jedincti). Logopedie se zabyva patologickou strankou komunikacniho procesu,
spolupracuje s foniatrii, otorinolaryngologii, neurologii, neurochirurgii, stomatologii, pedi-

atrii, plastickou chirurgii, psychiatrii, psychologii. [7]

5.2 Organizace logopedické péée v CR

Cilovou skupinou logopedické péce jsou déti, dospivajici, dospéli a také seniofi, u nichz se
vyskytuje narusena komunikaéni schopnost. Pé&i poskytuji odbornici - logopedi. V Ceské
republice je poskytovani logopedické péce v kompetenci tii rezortlh (ministerstva zdravot-
nictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, ministerstva prace a socialnich véci).

17, 11]
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5.2.1 Logopedicka péce v rezortu zdravotnictvi

V rezortu ministerstva zdravotnictvi je logopedickd péce poskytovana osobam s narusenou
komunika¢ni schopnosti v logopedickych poradnach (ambulancich), nemocnicich, 1é¢eb-
nach ¢i rehabilitacnich ustavech. Logopedi provadéji poradenskou ¢innost pro osoby
s narusenou komunikac¢ni schopnosti 1 pro rodinné piislusniky. K atestaci se mize logoped
ptihlasit na zékladé splnéni legislativnich pozadavka ptisluSného rezortu. Po sloZeni ates-

tacni zkousky se nazyva logoped klinickym logopedem. [10]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 STANOVENI CILU A HYPOTEZ PRACE

CIL 1: Zjistit bariéry se kterymi se osoby s dysartrii nejcastéji setkavaji

H1: Pfedpokladam, Ze pfevazna vétSina respondentli se nejcastéji setkava s komunikaéni
bariérou na ufadech.

H2: Domnivam se, ze pfevazné vétSing€ respondentli pomahd s vyfizovanim potiebnych
zaleZitosti rodina.

H3: Predpokladam, Ze u vétsiny respondentli ovliviiuje porucha feci nejvice psychickou

pohodu a dorozumivani v béznych/kazdodennich situacich.

CIL 2: Zjistit uplatnéni kompenzaénich pomiicek u osob s dysartriii

H4: Predpokladam, ze vice jak polovina respondentii vyuziva nékterych kompenzacnich
pomucek pro snadnéj$i komunikaci.

HS: Predpokladam, ze vétSina osob, ktera pouziva kompenzaéni pomucky, vyuziva sluzeb

pristrojii na poc¢itacové bazi.

CIiL 3: Vyhodnotit a zpracovat tudaje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

7 METODOLOGIE VYZKUMU

K vlastnimu sbéru dat byla pouzita metoda dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik jako
vyzkumnd metoda ma tu vyhodu, Ze 1ze rychle ziskat konkrétni informace od velkého po-
¢tu osob v kratké dobé. Dotaznik obsahoval 16 polozek, byl zcela anonymni s jasnymi po-
kyny pro vyplnéni (viz. ptiloha P I). [1]

7.1 Pribéh vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkum probihal ve 3 zdravotnickych zatizenich: v KNTB ve Zlin¢ (ambulance
klinické logopedie), v méstské nemocnici Hustopece (oddé€leni oSetfovatelské péce) a ve

Veseli nad Moravou - ptispévkova organizace nemocnice Kyjov (isek nasledné péce).

7.2 Charakteristika vyzkumu

Ve zdravotnickych zatizenich byli osloveni respondenti 18 let a vice. Celkem jsem pouzila

30 dotaznika.

7.3 Navratnost dotazniku

Celkem se mi vratilo vSech 30 dotaznikd, tedy 100% névratnost.

7.4 Zpracovani dat
Ziskana data jsou zpracovéana a zndzornéna v tabulkach a grafech dle cetnosti.
Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentti, kteti odpovidali na danou polozku.

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velké ¢ast z celkového poctu hodnot pfi-

padé na danou dil¢i hodnotu, je vyjadiena v procentech (%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

37

8 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka Cislo 1: Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

57%

Omuz BZena

Muz 13 43%
Zena 17 57%
Celkem 30 100%

Tabulka 1: Pohlavi
43%

Graf 1: Pohlavi

Komentar: Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 30 respondentt, z cehoz bylo 13

muzii (43%) a 17 Zen (57%).
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Otazka cislo 2: Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

18-29 6 20%

30-39 4 13%

40-49 4 13%

50-59 3 10%

60-69 7 24%
70 a vice 6 20%
Celkem 30 100%

Tabulka 2: Vék

20% 20%

13%

13%

10%

018-29 @ 30-39 040-49 O50-59 W60-69 O70+

Graf 2: Vek

Komentar: Na dotaznik odpovidali lidé riznych vékovych kategorii, od 18 let a vice. Nej-
vice respondentd bylo ve vékové skupiné 60-69 let (27%), nejméné ve vékové skupiné 50-

59 let (10%).
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Otazka c¢islo 3: Rodinny stav

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodny/a 7 23%
Zenaty/vdana 10 34%
Rozvedeny/a 4 13%
Vdovec/vdova 9 30%
Celkem 30 100%

Tabulka 3: Rodinny stav

23%

30%

Osvobodny/a B Zenaty/vdana Orozvedeny/a Ovdovec/vdova

Graf 3: Rodinny stav

Komentar: Z grafu i tabulky je viditelné, ze nejvice respondentti bylo ve stavu Zenaty/vdana

(34%), pouze o 1 respondenta mén¢ vdovec/vdova, nejméng¢ jich bylo ve stavu rozvedeny/a

(13%).
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Otazka cislo 4:

Zménilo se VasSe socialni postaveni v zavislosti na postiZeni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 43%
Ne 17 57%
Celkem 30 100%

Tabulka 4: Zménilo se socidlni postaveni

43%

57%

Oano Ene

Graf 4: Zm¢énilo se socialni postaveni

Komentat: U 17 respondentt (57%) nedoslo ke zméné socialniho postaveni, u 13 respon-
dentli (43%) doslo ke zméné socialniho postaveni (v zavislosti na postizeni). Zajimalo mé

k jakym zméndm doslo, proto jsem s touto odpovédi pracovala dale.
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ztratil jsem zaméstnani 3 23%
Pracuji na polov. uvazek 4 31%
Jsem v inval. diichodu 6 46%
Jiné 0 0%
Celkem 13 100%
Tabulka 5: Zména socidlniho postaveni
0%
23%
46%

O ztratil jsem zamé&stnani
Ojsem v invalidnim dichodu Ojiné

M@ pracuji na polovi¢éni Uvazek

Graf 5: Zména socialniho postaveni

Komentar: 13 respondentti odpoveédélo na otazku tykajici se zmény socialniho postaveni

v zavislosti na postizeni kladn€.Vznikly u nich nasledujicim zmény: nejvice zpiisobilo

postizeni invalidizaci u 46%, 31% pracuje 1 nadéale na polovi¢ni ivazek a 23% responden-

tu ztratilo zaméstnani.
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Otazka cislo 5:

V jaké souvislosti u Vas vzniklo postiZeni reci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
CMP 20 67%

Uraz hlavy 9 30%
Nadorové onemocnéni 0 0%
Degenerativni onemoc- 1 3%

néni
Jiné 0 0%
Celkem 30 100%

Tabulka 6: Souvislosti vzniku postizeni feci

3%

OCMP
O nadorové onemconéni
Wjiné

@ draz hlavy
Odegenerativni onemocnéni

Graf 6: Souvislosti vzniku postizeni feci

Komentat: Z celkového poctu respondentil byla pti¢inou vzniku poruchy fe¢i v 67% CMP,

uraz hlavy v 30% a degenerativni onemocnéni v 1%.
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Otazka cislo 6:

Mate pocit, Ze se VaSe rodinné vztahy zménily v souvislosti s postiZzenim?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 40%
Ne 18 60%
Nevim 0 0%
Celkem 30 100%

Tabulka 7: Zménily se rodinné vztahy v souvislosti s postizenim

0%

‘I:Iano B ne Onevim

Graf 7: Zménily se rodinné vztahy v souvislosti s postizenim

Komentat: 18 respondentli (60%) odpovédelo, ze nedoslo ke zméné rodinnych vztahd, u 12
(40%) doslo ke zméné. Zajimalo mé, jak se zménily rodinné vztahy, proto jsem s touto

otazkou pracovala dale.
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Rodina mi vice pomaha 10 84%
Citim od nich litost 1 8%
Vztahy spiSe ochably 1 8%
Jiné 0 0%

Celkem 12 100%

Tabulka 8: Zména rodinnych vztaha v souvislosti s postizenim

8%

8% 0%

84%

‘I:Irodina mi vice pomaha B citim od ni litost Ovztahy spi$e ochably Ojiné ‘

Graf 8: Zména rodinnych vztahl v souvislosti s postizenim

Komentar: Postizeni zasdhne nejen jedince samotného, ale i jeho blizké. Proto mé zajima-

lo, zda se zménily rodinné vztahy pozitivné ¢i negativné. Z tabulky i grafu je patrné, ze

v 80% rodina postizenym osobam vice pomaha, litost a ochabnuti rodinnych vztaht udali

respondenti stejn€, v obou piipadech v 8%.
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Otazka cislo 7:

Mate pocit, Ze se Vase pratelské vztahy zménily v souvislosti s postiZenim?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 63%
Ne 11 37%
Nevim 0 0%
Celkem 30 100%

Tabulka 9: Zménily se pratelské vztahy v souvislosti s postizenim

0%

‘I:Iano B ne Onevim ‘

Graf 9: Zmeénily se ptatelské vztahy v souvislosti s postizenim

Komentat: 11 respondentli (37%) odpovédelo, ze u nich nedoslo ke zméné rodinnych vzta-

ht, u 19 (63%) doslo ke zménam. Zajimalo mé, jak se tyto pratelské vztahy zménily, proto

jsem s touto otazkou pracovala dale.
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Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pratelé mi vice pomahaji 3 16%
Citim od nich litost 6 32%
Vztahy spiSe ochably 10 52%
Jiné 0 0%
Celkem 19 100%

Tabulka 10: Zména pratelskych vztahii v souvislosti s postizenim

52%

0% 16%

O vztahy spiSe ochably

O pratelé mi vice pomahaji B citim od nich litost

O jiné

Graf 10: Zména pratelskych vztahli v souvislosti s postizenim

Komentat: V 52% pratelské vztahy spiSe ochably a pouze v 16% ptatelé vice pomahaji.

Z téchto vysledk je patrné, ze ve srovnani rodinnych a ptatelskych vztaht je rodina pro

postizené veétsi oporou.
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Otazka cislo 8:

Kde se nejcastéji setkavate s komunikaéni bariérou?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Uiady 24 33%
Obchody 16 22%
Skoly 0 0%
Zdravotnicka zatizeni 21 29%
Kulturni zarizeni 5 7%
Zaméstnani 7 9%
Jiné 0 0%

Celkem 73 100%

Tabulka 11: Mista, kde se nejcastéji setkavate s bariérou

obchody  Skoly zdravotnickakulturni zaméstnani jiné
zafizeni zafizeni

GFady

Graf 11: Mista, kde se nejcastéji setkdvate s bariérou

Komentat: V této otazce méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice se

setkavaji s komunika¢nimi bariérami na Gradech, ve zdravotnickych zatizenich a v ob-

chodech.
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Otazka cislo 9:

Kdo Vam pomaha s vyfizovanim potiebnych zaleZitosti napr. na Gradech?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdo 6 20%
Rodina 24 80%
Pratelé 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 30 100%

Tabulka 12: Pomoc s vyfizovanim potiebnych zalezitosti

|Bnikdo Mrodina Opratelé Oijiné |

Graf 12: Pomoc s vyfizovanim potfebnych zalezitosti

Komentat: V 80% pomdaha respondentiim s vyfizovanim potiebnych zalezitosti rodina, ve

20% pratelé.
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Otazka cislo 10:

Se kterymi prekazkami se nejcastéji pri komunikaci setkavate?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Strach 20 28%
Neochota 18 26%
Neucta 11 16%
Netrpélivost 21 30%
Jiné 0 0%
Celkem 70 100%

Tabulka 13: Se kterymi piekdzkami se nejcastéji pii komunikaci setkavate

25

strach ze neochota bariéra v netrpélivost jiné
selhani pfi respektovat podobé neucty okoli pfi mém
komunikaci  poruchu fe¢i vi¢i mé osobé vyjadfovani

Graf 13: Se kterymi piekazkami se nejcastéji pti komunikaci setkavate

Komentar:V této otdzce byla moznost vice odpovédi. Zjistovala jsem, se kterymi piekaz-
kami se nejCastéji respondenti setkavaji pti komunikaci. Nejvice uvadéli netrpélivost okoli,
strach ze selhani a neochotu respektovat poruchu feci. Naopak nejméné pocitovali bariéru

v podobé¢ neucty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Otazka cislo 11:

Kterou oblast Zivota nejvice ovliviiuje VaSe postiZeni?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Psychicka pohoda 25 27%
Rodinné vztahy 6 7%
Déti 1 1%
Péce o sebe sama 12 13%
Laska 6 7%
Konic¢ky 8 9%
Prace, finance 8 9%
Dorozumivani 25 27%
Celkem 90 100%
Tabulka 14: Kterou oblast zivota nejvice ovliviiuje postizeni

psychicka rodinné
pohoda vztahy

déti

péce o sebe laska
sama

prace, dorozumivani

finance Y

kazdodenich
situacich

Graf 14: Kterou oblast Zivota nejvice ovlivituje postizeni

Komentat: Dotazovani méli moznost zvolit vice odpovédi. Z tabulky i grafu je viditelné, ze

jejich postizeni nejvice ovlivituje dorozumivani v kazdodennich situacich a psychickou

pohodu. Nejmén¢ byla ovlivnéna oblast déti.
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Otazka cislo 12:

Kterému zpiisobu komunikace davate nejvice prednost?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mluvena 15 50%
Psana 14 47%
Gesta 1 3%
Celkem 30 100%

Tabulka 15: Kterému zptisobu komunikace davate pirednost

47%

3%

‘I:Imluvené B psana Ogesta ‘

50%

Graf 15: Kterému zptsobu komunikace davate prednost

Komentat: V této otazce jsem zjistovala ktery druh komunikace respondenti nejvice

uptednostiuji. V 50% je to komunikace mluvend, v 47% psana a nejméné jsou vyuZzivana

gesta 3%.
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Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psani vzkazi 4 17%
Mobilni telefon 9 45%
Internet 11 46%
Jiné 0 0%
Celkem 24 100%

Tabulka 16: Nejpouzivan€j$i moznosti psané komunikace

12+

10

psani vzkazl mobilni internet(chat, jiné
telefon(SMS) email, ...)

Graf 16: Nejpouzivanéjs$i moznosti psané komunikace

Komentat: Zajimalo m¢, kterou formu psané komunikace respondenti vyuzivaji. Na tuto
podotazku byla moznost nékolika odpovédi. Nejvice vyuzivaji internetovych sluzeb, pouze
o jednoho respondenta méné mobilni telefon (psani textovych zprav), a nejméné vyuzivaji

psani vzkaz.
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Otazka cislo 13:

Informoval Vas nékdo o moZnostech vyuziti kompenzacnich /nahradnich/ pomucek?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 15 50%
Ne 15 50%
Celkem 30 100%

Tabulka 17: Informovanost o moznostech vyuziti kompenzaénich pomticek

50%

Oano Ene

50%

Graf 17: Informovanost o moznostech vyuziti kompenzacnich pomtcek

Komentéi: Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenty nékdo informoval o0 moznos-

tech vyuziti kompenzacnich pomiticek. Vysledky jsou stejné, v 50% byli informovani a

v 50% nebyli informovani.
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Lékar 2 13%
Logoped 10 67%
Personal nemocnice 1 7%
Internet 2 13%
Jiné 0 0%
Celkem 15 100%

Tabulka 18: Informator o moznostech vyuziti kompenzacnich pomicek

13%

0%

67%

‘I:Ilékéf B logoped O personal nemocnice Ointernet Mjiné ‘

Graf 18: Informator o moznostech vyuziti kompenzacnich pomicek

Komentar: O moznostech pouzivani kompenzacnich pomucek informoval respondenty

v 67% logoped, shodné ve 13% internet a 1€¢kai a v 7% personal nemocnice.
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Otazka cislo 14:

Vyuzivate nékterych kompenzacnich pomucek?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 17 75%
Ne 13 43%
Celkem 30 100%

Tabulka 19: Uzivani kompenzacnich pomucek

43%

57%

Oano Ene

Graf 19: Uzivani kompenzacnich pomticek

Komentat: 13 respondentli (43%) nevyuziva zadnych kompenzacnich pomicek, 17 (57%)
vyuziva nékterych kompenzacnich pomucek. Chtéla jsem zjistit které pomucky a proto

jsem s otazkou jsem pracovala dale.
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Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Komunika¢ni tabulky 5 22%
Telefon 7 30%
Pocita¢ 10 44%
Jiné 1 4%
Celkem 23 100%

Tabulka 20: Uzivané kompenzacni pomicky

komunikaéni
tabulky

telefon pocitac

jiné

Graf 20: Uzivané kompenzacni pomucky

Komentar: Nejvice je vyuzivan pocita¢, dale mobilni telefon, komunikacni tabulky a

nejméné jiné - papir a tuzka.
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Otazka cislo 15:

Setkali jste se nékdy béhem hospitalizace ve zdrav. zaFizeni s tim, Ze by personal /s

vyjimkou logopeda/ vyuZival néjaké pomiicky pro snadnéjsi komunikaci s Vimi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 27%
Ne 22 73%
Celkem 30 100%

Tabulka 21: ZkuSenost s vyuzivanim pomucek ve zdravotnickych zafizenich

Oano Ene

Graf 21: ZkuSenost s vyuzivanim pomtcek ve zdravotnickych zatizenich

Komentat: Zajimalo me jako zdravotnika, zda se tito lidé setkali béhem hospitalizace s tim,
ze by personal nemocnice vyuzival pomticky pro usnadnéni komunikace. Velmi mé pre-

kvapilo, Ze pouze v 8 ptipadech (27%) se s tim setkali a ve 22 (73%) ptipadech nikoliv.
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Komunikac¢ni tabulky 2 25%
Papir a tuzka 6 75%
Celkem 8 100%

Tabulka 22: Pouzivané pomicky ve zdravotnickém zatizeni

O komunikacni tabulky B papir a tuzka ‘

Graf 22: Pouzivané pomucky ve zdravotnickém zafizeni

Komentat: 8 respondentii odpovédelo, ze se setkali s néjakou pomtickou pro snadnéjsi ko-

munikaci ve zdravotnickém zatizeni. V 6 piipadech (75%) pouzivali papir a tuzku, 2 re-

spondenti (25%) pouzivali komunikac¢ni tabulky.
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Otazka cislo 16:

Uvitali by jste béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky pro snadnéjsi komunikaci?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 24 80%
Ne 6 20%
Celkem 30 100%

Tabulka 23: Uvitani pomticek

20%

Oano Ene

Graf 23: Uvitani pomicek

Komentaft: Tuto otazku jsem polozila proto, abych zjistila, zda by tito lidé s poruchami feci

uvitali néjaké pomiicky pro snadnéj$i komunikaci. 24 respondentt (80%) odpovédélo ano,

u 6 (20%) byla odpovéd’ zaporna.
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8.1 Zhodnoceni hypotéz

H1: Predpokladam, Ze vétsina osob s dysartrii se nejcastéji setkava s komunikacni barié-

rou na uradech.

Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem se Casto setkala na ufadech s neochotou ufednikil, jsem se
domnivala, ze lidé s poruchou feci se nejCastéji setkavaji s bariérami pravé zde. Nejvice
respondentl (24 z 30) uvedlo, Ze se nejcastéji setkavaji s komunikacni bariérou na tfadech.

Hypotéza se potvrdila.

Zajimavé zjisténi bylo, kdy 21 respondentil odpovédélo, ze se setkava s komunikacéni barié-
rou ve zdravotnickych zafizenich. Domnivala jsem se, Ze pracovnici ve zdravotnictvi jsou
dostateén¢ erudovani a ohleduplni v tom, jak se chovat ke klientim s poruchami feci.

Z dotaznikl vyplyva, Zze tomu tak bohuzel neni.

H2: Domnivam se, Ze prevazné vétsiné respondentii pomahd s vyrizovanim potiebnych

zalezZitosti rodina.

Pokud vznikne porucha feci v pribeéhu Zivota a z plného zdravi, ovlivni to velmi siln¢ jak
klienta samotného tak i jeho rodinu. Proto hraje zejména rodina velmi dalezitou roli, klient
totiz hledd pomoc zejména u svych blizkych. Z vysledka plyne, Ze 24 z 30 respondent

pomaha pii vyfizovani potfebnych zalezitosti rodina. Hypotéza se potvrdila.

H3: Predpoklidam, Ze u vetsiny respondentu ovliviiuje porucha reci nejvice psychickou
pohodu a dorozumivani v béznych/kazdodennich situacich.

Hypotézu se podaftilo potvrdit. Postizeni ovliviiuje nejcastéji psychickou pohodu, stejné je
tomu 1 oblast dorozumivani v béznych/kazdodennich situacich. V obou ptipadech odpove-

dél prekvapiveé naprosto stejny pocet respondentt, 25 z 30.

H4: Predpokladam, ze vice jak polovina respondentii vyuziva nékterych kompenzacnich

pomiicek pro snadnéjsi komunikaci.

Tato hypotéza se potvrdila. 17 respondentti z 30 vyuziva kompenzacni pomiicky.
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HS: Predpokladam, Ze vétsina osob, ktera pouziva kompenzacni pomiicky, vyuziva sluzeb
pristroji na pocitacove bazi.
Hypotéza se potvrdila. Z 17 respondentti, ktefi pozivaji kompenzacni pomitcky jich 10 vy-

uziva piistrojii na pocitacové bazi (notebook, stolni pocitac, specidlni software).
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9 RESENIi PROBLEMU, DOPORUCENI PRO PRAXI

9.1 Navrh reSeni

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze se osoby trpici dysartrii Casto setkavaji s ko-
munikacni bariérou ve zdravotnickych zafizenich. Proto jsem vytvofila edukacni material -

,Doporuceni pro zdravotniky pii komunikaci s klienty s dysartrii.“ (viz. ptiloha P V)

Zaroven navrhuji mozné dechova a hlasova cviceni pro klienty (viz. ptiloha P II, IIT), ktera

mohou realizovat 1 sestry.

Zjistila jsem, Ze pfevazna vétSina respondentd by uvitala béhem hospitalizace pomticky pro
snadné&jsi komunikaci. Proto bych doporucila namét pro dalsi praci.Vytvotreni pomiicky pro
rychlou kompenzaci komunikacni poruchy a zabezpeceni zékladniho dorozuméni s klien-
tem (napfi. obrazky, ¢i karticky s popisem, které by vystihovaly klientovy potieby). Cilem
této pomiicky by bylo minimalizovat stres pii komunikaci a také predchazet riziku vzniku

logofobie (strach z mluveni).
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10 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice tykajici se osob se ziskanou dysar-
trii. Tuto poruchu feci jsem si zvolila z divodu, Ze jsem se s timto pojmem nikdy diive

nesetkala.

Snazila jsem se zaméfit na komunikaci a jeji mozné poruchy, vystihnout bariéry, které se
mohou vyskytovat pti bézné¢ komunikaci. Dale jsem se vénovala alternativni a augmenta-
tivni komunikaci, kterd se pokousi kompenzovat projevy poruchy a postizeni osob, kom-
penzacnim pomuckam pro osoby s dysartrii a komunikacnim schopnostem, které by méla

sestra ovladat, pii komunikaci s témito klienty.

Jako cile jsem si zvolila zjistit bariéry se kterymi se tyto osoby nejcastéji setkavaji a uplat-
néni kompenzacnich pomiicek. Pro vyzkum se mi podafilo zajistit pouze 30 respondentil,
ale 1 presto to bylo pomérn¢ obtizné. Stanovila jsem si pét hypotéz, vztahujicich se k této

problematice. Ziskané udaje, jsem zpracovala do podoby tabulek a grafti.

Je tfeba si uvédomit, ze pokud vznikne u osob porucha teci v pribéhu zivota, nahle a
z plného zdravi, zpisobi mnoho zmén v dosavadnim zivoté. MiiZze zplisobit jak zmény so-
cidlniho postaveni, tak i zmény v rodinnych ¢i pratelskych vztazich. Proto je tfeba si uvé-
domit, Ze 1 nas mize kdykoliv postihnout nemoc ¢i traz, ktery nas invalidizuje ¢i zplsobi
poruchu feci. Pokusme se vzit do role téchto osob a uvé€domit si, jak my sami bychom se

citili a jak bychom si prali, aby se k ndm druzi chovali.
Tato prace mi dala mnohé pouceni, jak se chovat ke klientim s poruchou feci.

Jsem rada, ze jsem si vybrala toto téma, pro mé budouci povolani zdravotni sestry jsem si

uvédomila dilezitost individualniho piistupu k témto klientim.

Doufam, Ze teoretické poznatky a vysledky praktické ¢asti mé prace budou ptinosem pro

vSechny, kterym se dostanou do rukou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAK

CMP

CNS

DMO

H

KNTB

NKS

Pc

SAAK

Augmentativni a alternativni komunikace
Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava

Détska mozkova obrna

Hypotéza

Krajskd nemocnice Tomase Bati
Narusend komunikaéni schopnost
Ptiloha

Personal computer — osobni pocitac

Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Leona Kostutikova a jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studijniho pro-

gramu OSetfovatelstvi oboru VSeobecnd sestra, na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢.

Dotaznik, ktery Vam ptredkladam bude slouzit k ucelim vypracovani mé bakalaiské prace

na téma: ,,Komunikacni bariéra u osob se ziskanou dysartrii‘.

Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

VSechny ziskané informace z n¢j budou pouZzity pouze pro studijni ucely.
Dé&kuji za ochotu a ¢as straveny nad timto dotaznikem.
Oznacte vzdy jednu odpovéd’ pokud neni uvedeno jinak.

Za vyplnéni dotazniku predem deékuji Leona Kostutikova

1. Pohlavi:
a muz
a zena
2.Vék: .........

3. Rodinny stav:
(| svobodny/a

a zenaty/vdana
(| rozvedeny/a
a

vdovec/vdova

4. Zménilo se Vase socialni postaveni v zavislosti na postiZeni?
u ano

o ztratil/a jsem zamé&stnani
o pracuji na polovi¢ni tvazek
o jsem v invalidnim dichodu

d ne



5.V jaké souvislosti u Vas vzniklo postiZeni reci?

d cévni mozkova piihoda

(| uraz hlavy

a nadorové onemocnéni

(| degenerativni onemocnéni (Parkinsonova nemoc, roztrousena skler6za)

a JIE . et

6. Mite pocit, Ze se VaSe rodinné vztahy zménily v souvislosti s postiZenim?

a ano

rodina mi vice pomdha
citim od nich litost
vztahy spiSe ochably

O O O O

7. Mate pocit, Ze se VaSe pratelské vztahy zménily v souvislosti s postiZenim?

a ano

ptatelé mi vice pomahaji
citim od nich litost
vztahy spiSe ochably

O O O O

8. Kde se nejcastéji setkavate s komunikacni bariérou? /moznost vice odpovédi/
d urady

obchody

Skoly

zdravotnicka zafizeni

kulturni zatizeni

zameéstnani

U000 O0OO



9. Kdo Vam pomaha s vyFizovanim potiebnych zalezitosti napr. na uradech?

a nikdo, zvladam to sdm/sama

a rodina

d pratelé

d JIE .

10. Se kterymi prekazkami se nejcastéji pii komunikaci setkavate?

/moznost vice odpovédi/

(| strach ze selhani pii komunikaci

a neochota respektovat poruchu feci

a bariéra v podobé netcty viic¢i mé osobé

(| netrpélivost okoli pfi mém vyjadfovani

a T e

11. Kterou oblast Zivota nejvice ovliviiuje VaSe postiZeni? /mozZnost vice odpovédi/
d psychicka pohoda

rodinné vztahy

deti

péce o sebe sama

laska

konicky

prace, finance

U000 00D

dorozumivani v béznych/kazdodennich situacich (sdélovani potieb)

12. Kterému zptsobu komunikace davate nejvice prednost?
a mluvena
(| psand /moznost vice odpoveédi/
psani vzkazii, dopisy
mobilni telefon (psani textovych zprav)
internet (email, icq, chat)



13. Informoval Vas nékdo o moZnostech vyuzZiti kompenzacnich /nahradnich/ pomi-
cek?

a ANO0 TKAO/ . .o
(| ne

14. Vyuzivate nékterych kompenzacnich pomucek?

(| ano /moznost vice odpovédi/
o komunikacni tabulky (tabulka s pismeny, obrazky, piktogramy, elektro-
nicka komunikacni tabulka)
o telefon (psani textovych zprav)
o pristroje na pocitacové bazi (notebook, stolni pocitac, specialni software)

15. Setkali jste se nékdy béhem hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni s tim, Ze by
personal /s vyjimkou logopeda/ vyuZzival néjaké pomiicky pro snadnéjsi komuni-
kaci s Vami?

d ANO /JAKOU/ ...t
a ne

16. Uvitali by jste béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky pro snadnéjsi komuni-

kaci?

U

ano

U

ne



PRILOHA P I1: DECHOVA CVICENI A RELAXACE

Respirace a mluva
- Trvani vydechu ovliviiuje délku useku, ktery Ize vyslovit najednou.
- Nadechy je tfeba klast do vhodnych mist, pfedevsim mezi jednotlivé véty mluvy.
- Sila vydechového proudu ovliviiuje silu a vySku hlasového projevu.
- Plny dech a efektivni dechové produkce zahrnuje jak hrudni, tak i brani¢ni slozku
dychani, cilem je maximalni vyuziti jak hrudni, tak 1 bfiSni hybnosti.
- Cilem zlepSeni ma byt zlepSeni sily a ovladani svalstva a navozeni techniky dycha-

ni, aby byla vyuzita kapacita plic, vyuzitelny objem vzduchu dostatecny a faze vy-

dechu co nejpomalejsi.

Pti obtizich v uziti dechu pii mluvnim vykonu se osvédcuje postup navozeni plného
dechu a jeho zapojeni do mluvnich cviceni s naslednym navozovanim vhodného mista

pro nadechy pii mluvé.
Postup stimulace spravného zptisobu dychani:
- Dychani provadime vzdy nosem a za¢iname vydechem.
- Zaciname nacvikem brani¢niho dychéni, nejlépe v pocatku vleze.
- Zaciname n¢kolikerym hlubokym vydechem s védomym vtazenim bficha.
- Po vydechu mtizeme na 2 — 3 vtefiny zadrzet dychaci pohyby.

- Pfi hlubokém nadechu se biicho vyklenuje vpied a plni, branice stoupa vzhtiru, po-
hyb kontrolujeme lehkym pfiloZzenim dlané na bficho, tim zesilime sebekontrolu
pohybu, opakovan¢ odstraiiujeme nasilné krajni polohy pti nadechu a neplynulé ¢i

trhavé pohyby bficha.

- Ptejdeme do polohy vsed¢ a vlozime si ruce palci do podpaznich jamek, prsty jsou
polozeny na hrudniku. Pfi omezené hybnosti rukou vyuzijeme jednu ruku ¢i alesponi

vnimani odporu hrudniku oproti pfilozené dlani terapeuta.

- Zde rukama kontrolujeme pohyby hrudniku, snazime se o plynulé roztahovani pte-

devsim do stran, citime, jak se prsty rukou vzdaluji od bokti.

- U zrcadla sledujeme pohyb v oblasti kli¢nich kosti ve vySce ramen, zesilujeme ten-



to pohyb bez pohybu ramen, miizeme kontrolovat jemnym piiloZenim ruky na kli¢-

ni kost.

- Spojenim piedchozich mechanisml brani¢nich, hrudnich a klickovych vznika jed-
notny plny dech. Je mozné spojeni kontroly pohybii pii dychéni tak, ze si vsed¢ da-
me jednu ruku zlehka na bficho a druhou palcem do podpazdi, konec ukazovacku
zaméfime na kli¢ni kost. Pak mizeme kontrolovat pohyb branice a bficha, hrudniku
a zdvih kli¢ni kosti. Pfi omezeni hybnosti rukou je mozno trénovat vniméni hyb-

nosti dychacich svalli oproti ptiloZenym rukam terapeuta.
- Vhodny sled fazi dechu pii cviceni — vydech 12 dob, vdech Sest dob, vydrz tfi doby.

- Polohy téla a o¢i podporuji spravny mechanismus dychani, pfi nadechu jde pohled
vzhtru, pii vydechu dolti. Vydechové polohy v pfedklonu, nddechové s napifimenim
a vzpazenim rukou lze po navozeni jisté kontroly plného dechu uZzivat pro zesileni

efektivnosti cviceni a posileni svalstva, dynamiky vydechového proudu.

Zaverem je tieba zdlraznit, ze pii nadmérném celkovém napéti téla, tizkosti, trémé se dech
zrychluje a je obtizné jej ekonomicky vyuzivat. Pii nacviku celkové relaxace se nejcastéji
osvédcuje Schultzliv autogenni trénink, nacvicujici navozeni pocitl tihy, tepla, uvolnéni a
jejich rychlé vybaveni pomoci opakovanych spoustécich formuli typu ,, citim se uvolnéné*
apod. Dalsi uzivanou moznosti je Jacobsonova progresivni relaxace. Tento postup uziva
vnimani kontrastnich poloh jednotlivych ¢asti téla a svalovych skupin v okamziku maxi-

malniho napéti a relaxace. Popis cviceni u téchto metodik I1ze nalézt v dostupné literatute.

Uziti dechovych cviceni v mluveé

Uzivani plného dechu a vhodnych tsekii v mluvnim projevu lze trénovat az po ziskani jis-
toty v sebekontrole dychacich pohybti. Je vhodné uzit monologu na zéklad¢ hlasitého cteni

s pfipadnym vyznacenim mist mezi vétami ¢i slovy, kde se budeme nadechovat.



PRILOHA P III: HLASOVA CVICENI

Polohu a silu hlasu je vhodné procvicovat nejdiive v kratkych sdélenich na zakladé cteni
textu ¢i mluvy zpaméti, aby bylo mozno se cele sousttedit na polohu a zvuk hlasu. Dalsi
urovni je prechod k delsim mluvnim celklim i ve spontdnné¢ tvofeném monologu na dané
téma. Bez snahy o uzivani vhodné polohy hlasu v pribéhu celého dne je ovSem vliv cviceni
omezeny. Pti snaze ovladnout vhodnou techniku zesileni hlasu se osvédcuje postup zame-
feny na zesileni nazalizace. Jeho zékladni snahou je vybavit zesileni hlasu v oblasti rezo-

nan¢nich dutin, nikoliv zesilenim napé&ti v oblasti hrtanu a hlasivek.
Postup pfi zvyseni intenzity hlasu:

Nejprve se zamé&fime na mekky hlasovy zac¢atek pomoci fonace dlouhého

,>Hmmm®, které¢ opakovan¢ tvofime na rtech.

- Zaméfime se na vnimani nazality, nosni vibrace pii tomto nazalnim zvuku pomoci
vnimani vibrace kiidla nosu. OsvédCuje se pfimé protovnani vzoru a jeho napodo-

beni piilozenim obou rukou ¢i naslednym piikladanim.

- Pfilozenim ruky na hrtan zvySujeme uvédomeéni si hrudni a hrdelni rezonance a

ohybii hrtanu, napéti v této oblasti.

- Snazime se pii zvuku ,,Hmmm* a pfipojenim samohlasek ,,Hmmmaaa, Hmmméée,
Hmmmiii, Hmmmo66, Hmmmuuu* o maximalizaci vibrace nosnich kiidel a hrud-

niku, a to bez zdvihii hrtanu. Jde o plynulé, neoddélované zvuky!

- Nasledujici trénink zesilovani hlasu se zesilovanim nosni a hrudni rezonance, 1épe
je bez vyrazného zdvihu hrtanu, ktery by svédcil o zesilenim napéti v oblasti hlasi-

vek.
- Pro ptevod do mluvy se osvédcuji slova zacinajici na slabiky ma, me, mi, mo, mu,
umoznujici vyuziti navozeného mekkého hlasového zacéatku a zesileni.
Tento postup mtize u ¢asti osob s dysartrii piispét k zesileni a stabilizaci hlasového proje-

Vu.



PRILOHA P1V: DOPORUCENI PRO OSOBY SE ZISKANOU
DYSARTRII

- Nevzdavejte se, hledejte pomoc odborniki, problém s porusenou feci je fesitelny

s pomoci zkuseného logopeda.

- Snazte se trvale zlepSovat sebekontrolu vlastni fe¢i, uvédomovani si, jak mluvite,

za jakych okolnosti Iépe, jaky postup se osveédcuje.

- Zadané postupy je nutno co nejcastéji samostatné procvicovat, bez vasi dlouhodobé

snahy nedosahnete optimalniho rehabilitacniho vysledku v obnoveni vasi mluvy.

- Rehabilitace fe¢i podobn¢ jako rehabilitace postizené ruky ¢i nohy vyzaduje kazdo-
denni pravidelné procviovani, je nutné najit v dennim rezimu pravidelny ¢as na

provadeéni cviceni a ten dlisledné dodrzovat.

- Snazte se o klidnou, pomalou mluvu s vyraznymi pohyby usty, pokud vam okoli ne-
rozumi, nezrychlujte mluvu, nekticte, opakujte vase sd€leni jinymi slovy, pomalu,

klidné.

- Pouzivejte kratké véty, ale ne pouze jednotliva slova. Pokud stale opakujete stejné
slovo, kterému okoli nerozumi, nedavate mu Sanci na porozuméni vasi myslence.

- Lidé okolo vas se snazi vam porozumét, nebojte se uzit vSechny moznosti - ukazuj-

te, piste, malujte, okoli to privita.

- Mluvte s lidmi okolo vas, jen ten, kdo se nevzda vlastni feci, ma redlnou Sanci na

rychly ¢i pozvolny nédvrat svych fecovych schopnosti.



PRILOHA P V: DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNIKY PRI
KOMUNIKACI S KLIENTY S DYSARTRII

Viz. Edukacéni material (vlozen v kapse).



PRILOHA P VI: KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY
S PORUCHAMI RECI

Bigmac (pomtcka s hlasovym vystupem 1 vzkazova)
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Pomiicka s hlasovym vystupem 32 vzkaz



Hlavové ukazovatko
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Klavesnice s plexisklovym krytem

Trackbally Microsoft Easy Ball a Genius Kids Ball



Velkoplosna klavesnice

Kapesni pocita¢ Psion REVO s textovym editorem

Notebook Compaq s programem CS-Voice a ACKeyboard a dal§imi programy



Notebook s dotykovou obrazovkou Siemens s programem ACKeyboard a CS-Voice a dal-

$imi programy

Go Talk



