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UvOD

Prvotni motivaci ke zpracovani diplomové prace na téma Specifika logopedické
péce u seniorti s tézkym zrakovym postizenim, byla moznost dlouhodobé pracovat
v Domov¢ pro zrakové postizené seniory. Zjisténi, ze o logopedické intervenci u seniorti
s tézkym zrakovym postizenim neni v literatufe mnoho zminek a specificnost tohoto
tématu, vedly k ideji prace na toto téma. Logoped, pracujici s témito klienty musi ve své
praci kombinovat jak specifika seniorského ve€ku, tak specifika logopedické intervence

u osob se zrakovym postizenim.

Vzhledem ke starnuti obyvatelstva se stava otazka logopedické péce o seniory
stale vice aktualnéjSi. Zrakové, ale 1 sluchové postizeni neni u seniortt ni¢im
neobvyklym, a proto je tieba se této problematice vénovat vice. Seniofi se zrakovym
postizenim rizného stupné neziji pouze v zatizenich socidlni péce, kterd se na né ptimo
specifikuji (a takové jsou v nasi republice pouze dv¢), ale také v domacim prostiedi
a dalSich zafizenich pro seniory, domech s pecovatelskou sluzbou, lécebnach
a oSetfovnach dlouhodobé nemocnych a podobné.

Cilem prace je tedy analyza specifik logopedické péce u seniorit s tézkym
zrakovym postiZzenim.

Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a Cast empirickou. Teoreticka &ast je
délena na tii kapitoly. Prvni z nich se zabyva problematikou stafi z n¢kolika rtiznych
uhlt. Jeji soucasti je také vymezeni chorob typickych pro seniorsky veék a popis
socialnich sluzeb urc¢enych seniorim. Druha kapitola je vé€novana problematice
zrakového a sluchového postizeni, véetné jejich specifik ve stafi. Posledni teoreticka

kapitola je zaméfena na komunikaci a logopedickou intervenci.

Praktickd vyzkumna €ast je zpracovana s cilem stanovit specifika logopedické
intervence u seniorti se zrakovym postizenim vcetné uzivani pomticek a materiali. Déle
analyzovat komplexni ¢innost logopeda v ramci Domova, narusenou komunikaéni
schopnost jeho klientl a jeji pasobeni na kvalitu jejich socidlniho kontaktu s okolim.
Obsahuje podrobnou kazuistikou ctyt respondentii (klienth Domova s narusenou
komunikacni schopnosti, jez vznikla v disledku demence, cévnich mozkovych piihod

¢ijiného poskozeni mozku), u nichz probihd logopedickd intervence, s ohledem



na specifika této péce, vnimani potieby této péce klienty, jejich aktivitu pfi terapii
a spolupraci logopeda s dalsimi odborniky a terapeuty.

Empirickd ¢ast je zpracovana na zdklad¢ kvalitativniho vyzkumu metodou
kazuistiky, za pomoci technik rozhovoru, dlouhodobého pozorovani a analyzy
dokumentii. VeSkery vyzkum probihal ve vySe uvedeném zafizeni pro seniory
se zrakovym postizenim na zaklad¢ spoluprace s logopedem a dal$imi pracovniky
Domova.

V posledni kapitole empirické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumu, zavéry

Setfeni a doporuceni spolu s moznostmi jejich vyuziti v praxi.



1 PROBLEMATIKA STARI

1.1. Vymezeni pojmi

V odborné literatute 1ze nalézt mnozstvi definic pojmil stafi a starnuti, pri¢emz
je mozno toto téma pojmout z vice riznych Uhli - biologického, chronologického,
socialniho apod. To ztéZuje, mimo jiné, také presné vymezeni a periodizaci stafi.

V. Zaremba (1982) zdlraznuje rozdil mezi pojmy starnuti a stari. Starnuti je
proces, urcity d¢j probihajici v Case, zatimco stafi je stav, vysledek tohoto procesu.
Starnuti je proces individualni pro kazdého jednotlivce - kazdy clov€k starne jinak
rychle. Soucasné také riznou rychlosti stairnou jednotlivé systémy v nasem téle. Je tedy
patrné, ze se u populace objevuji individudlni odchylky, v jejichz dusledku vék
kalendaini nemusi odpovidat véku fyziologickému.

Starnuti mizeme pojmout také jako “postupnou ztratu beznych Zivotnich funkci
od okamziku dovrseni pohlavni dospélosti az po maximalni délku Zivota” (Hayflick, L.,
1997, s. 32), kterd je pro kazdy Zivoc¢isny druh jina. Je to tedy piirozeny celoZivotni
proces, ve kterém probihaji zmény jak fyziologické, tak psychické.

Stari je podle P. Miihlpachra (2004) obecné uzivanym oznacenim pozdnich fazi
vyvoje jedince. Je disledkem a soucasné projevem geneticky podminénych procest
starnuti ovliviiovanych dalsimi faktory, jako jsou nejriiznéjsi choroby, zivotni zptisob aj.
Stari je spojeno také s mnozstvim zmén socidlnich (napf. odchod do starobniho
diachodu, zména socidlni role) a psychickych, které jsou podminény pravé zmeénami
fyziologickymi a socidlnimi.

Pojem senior nema ptesnou definici, intuitivné je tak chapan “clovek, ktery
dosahl vyssiho (presné nespecifikovatelného) veku, pricemz s rostoucim vekem
se obecné predpoklada také celkove zhorsujici se zdravotni stav” (Machackova, R. in
ToSnerova, T., 2000, s. 38) VétSinou se zacatek seniorského veéku udavd mezi

55 a 65 roky.

Gerontologie jako takovd neni samostatnym védnim oborem, ale spiSe
multidisciplinarnim souhrnem poznatkli o starnuti a stari (Holmerova, 1., Juraskova, B.,
Zikmundova, K., 2007). Ma tedy zastieSujici vyznam. D¢Eli se na gerontologii

biologickou (zaméfenou na zplsoby starnuti organismu), gerontologii socidlni



(zabyvajici se vztahem seniora a spolecnosti) a gerontologii klinickou, kterd se zabyva

zvlastnostmi zdravotniho stavu a chorob ve stafi.

Geriatrie (klinick4 gerontologie v uzsim slova smyslu, jak je uzivana u nas) je
pak samostatnym lékatskym oborem zabyvajicim se diagn6zou a 1écbou chorob starych
osob a péci o n¢ (Vokurka, M., Hugo, J., 2008), kterd prolind v§emi obory zdravotnictvi
(chirurgie, interna, rehabilitace, neurologie, psychiatrie, aj.).

Pedagogicka disciplina zabyvajici se vzdélavanim seniorii se nazyva
gerontopedagogika. Jako védni obor vznikla z potieby zpfistupnit vzdélavani
pro vSechny cCleny spolecnosti bez rozdilu véku (Pricha, J., Walterova, E., Mares, J.,
2003). V sirsim slova smyslu je to disciplina, kterd zabezpecuje komplexni péci, pomoc
apodporu seniorim pii uspokojovani jejich potieb mimo oblast zdravotnictvi,
ale soub¢ézné s nim. Je chapdna jako multioborova disciplina, na niZ se podileji obory
jako psychologie, sociologie, pravo, andragogika, aj.

Na stafi Ize pohlizet z n€kolika rGznych thli. Nejvyznamnéjsi z nich je nahled
biologicky, socialni, ¢asovy (kalendaini, chronologicky) a demograficky.

“Biologické staii je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmén
(atrofie, pokles funkcni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismii),
obvykle tésne propojenych se zménami zpusobenymi temi chorobami, které se vyskytuji
s vysokou frekvenci prevazné ve vyssim veku (napr. ateroskleroza).” (Miihlpachr, P.,
2004, s. 19). Urcovani doby zacatku stafi, podle staii biologického vSak neni mozné,
protoze se lidé stejného veéku kalenddiniho Casto velmi vyznamné lisi, jak funkéni

zdatnosti, tak mirou involu¢nich zmén.

Socialni stari je vymezeno relativné jednoznacné nékolika socidlnimi zménami,
z nichz nejvyrazngjsi je penzionovani. V soucasné dobé je v Ceské republice podle
Zakona 155/1995 Sb. o dGchodovém pojisténi (ve znéni pozdéjSich piedpisit)
diachodovy veék stanoven podle data narozeni, pohlavi a u Zen také poctu vychovanych
déti (napt. u rocniku 1950 na 62 let u muzli a 56 az 61 let u zen). Posledni zména
zakona pak predpoklada postupné zvySovani véku odchodu do starobniho diichodu
azna 67 let (poprvé se tak stane u rocniku 1977) a také srovnani této hranice u muza
a zen bez zavislosti na poctu vychovanych déti. V jednani je i dal$i postupné zvySovani

této hranice. Socidlni staii je tedy spojeno se zménou roli, zivotniho zplsobu



i ekonomického zajisténi.

Kalendaini staFi je vymezeno dosazenim urcitého véku, v némz se napadné
zacinaji projevovat involu¢ni zmény, a je téz ovlivnéno demografickym hlediskem - ¢im
je populace star$i, tim vyssi je hranice stafi. V soucasné dobé¢ se uvadi jako hranice staii
vek 65 let, od niz je také odvozeno dnes nejcastéji pouzivané ¢lenéni, kdy se pro vékové
rozmezi 65 az 74 let uziva vyrazu mladi seniofi, v rozmezi 75-84 let jsou to stafi seniofi

a nad 85 let velmi stafi seniofi (Miihlpachr, P., 2004).

Svétova zdravotnické organizace (WHO) se ve svych materidlech drzi 15 letého
Clenéni zivota Cloveéka, pficemz je zde jako hranice rané¢ho staii uvadén vék 60 let.
Obdobi od 75 do 89 let oznacuje jako vlastni stafi neboli kmetstvi a nad 90 let jiz uvadi
dlouhové¢kost (Piihoda, V., 1974; Ri¢an, P, 2004).

V obou uvedenych délenich se, stejn€ jako v dalSich (napt. déleni podle P. Hartla
(1993) ¢i J. Viewega (1974)), vyskytuje uzlovy ontogeneticky bod okolo 75 let, ¢asto

oznacovany jako vlastni stafi.

Na stafi lze pohlizet také z riznych demografickych hledisek. Starnuti
obyvatelstva je demografickym trendem soucasné doby. V poslednich letech byl
zaznamenan ndrlst poctu obyvatel v seniorském véku a soucasny pokles porodnosti,
ktery vedl k celkovému zvySeni primérného véku obyvatelstva.

Cesky statisticky ufad podle poslednich zvefejnénych udaji k 31. 12. 2010 uvadi
celkovy pocet obyvatel Ceské republiky 10 532 770 (viz. Tab. 1). Polet obyvatel
nad 65 let ¢inil k tomuto datu 1 635 826, coz je asi 15,5% obyvatel celé¢ Ceské
republiky. Index stéfi, ktery vyjadiuje, kolik je v populaci obyvatel ve v€ku 65 let a vice
na 100 déti ve véku 0-14 let, Cinil 107,8, pficemz primérny vék obyvatelstva byl
40,8 let.

Z tabulky (Tab. 1) lze rovn€z rozpoznat, ze vysoky pocet seniorii, a soucasn¢

v Jihomoravském a Zlinském kraji (16,2% obyvatel, index staii 114,8 a 115,7). OvSem
zdaleka nejvétsi pocet seniord zije v hlavnim mésté, kde populace seniorii ¢ini 16,4%
obyvatelstva Prahy (index stéfi je zde 127,6).

Prognoza zvySovéani poctu obyvatel nad 65 let je patrnd z tabulky (Tab. 2).

Do roku 2025 by se mohl index staii zdvojndsobit a do roku 2050 dokonce ztrojnasobit.
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Pocet seniori v poméru k poctu déti ve véku 0-14 let by pak byl témér 3:1.

Celkem obyvatel | Obyvatel nad 65 let| Primérny vék Index stari

Ceska Republika 10532770 1635826 40,8 107,8
Hlavni mésto Praha 1257158 205890 41,6 127,6
Stredocesky kraj 1264978 186448 40,1 94,8

JihoCesky kraj 638706 99001 40,9 106,8
Plzensky kraj 572045 91704 41,2 113,4
Karlovarsky kraj 307444 44261 40,4 98,1

Ustecky kraj 836045 116990 40,0 91,2

Liberecky kraj 439942 64392 40,3 97,1

Kralovéhradecky kraj 554803 91422 41,3 113,4
Pardubicky kraj 517164 81391 40,8 107,1
Kraj Vysoc¢ina 514569 81858 40,8 109,6
Jihomoravsky kraj 1154654 186690 41,1 114,8
Olomoucky kraj 641681 101279 40,9 110,3
Zlinsky kraj 590361 95706 41,2 115,7
Moravskoslezsky kraj 1243220 188794 40,6 105,8

Tab. 1 - Vékové slozeni obyvatel podle krajii k 31. 12. 2012"

1950 | 1975 | 2000 | 2025 | 2050
Zastoupeni osob nad 65 let | 8,3% [12,9%]13,9%123,1%32,7%
Zastoupeni osob nad 80 let | 1,0% | 1,7% | 2,5% | 5,3% | 9,5%
Index stari 51,7 | 82,3 | 111,8 | 243,0 | 296,1

Tab. 2 - Demografické starnuti populace v CR v historickém vyvoji a prognéze (Pidrman, V., 2007, s. 13)

M. Stilec (2004) uvadi tdaje, Cerpané ze zkusenosti dal$ich zapadoevropskych

zemi, kdy je 8% seniorli v populaci zcela bez problémi, pii 10% seniorl v populaci jiz

zacinaji vznikat (na zdkladé realné potfeby) specialni sluzby a instituce, 12%

obyvatelstva v seniorském véku vyzaduje koordinaci téchto sluzeb a nad 14% seniori

v populaci jejiz u geriatrické péce nutnd komplexnost a stavd se ve spolecnosti

zavaznym tématem. Se starnutim obyvatelstva tedy narlista potfeba péce, odpovidajici

potiebdm seniort, ktera prertstd nad rdmec zdravotnictvi a stava se celospolecenskym

problémem (JaroSova, D., 2006).

1 Vytah z tabulky Vekové slozeni obyvatel podle krajii - obé pohlavi In Cesky statisticky iirad [online].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/28003FC403/$File/401911ri03.pdf
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Pocet seniori v populaci roste relativné (poklesem natality), absolutné
(prodluzovanim stiedni délky zivota) a také diky pokrocilému staii (prodluzovanim
zivota ve stafi). To mimo jiné souvisi s rozvojem a zdokonalovanim Iékatskych
technologii, které umoziuji prodlouzeni Zivota i u chorob, které¢ diive zabijely

(Miihlpachr, P., 2004; Rabusic, L., 1995).

1.2. Aspekty starnuti
Ve stafi se méni se nejen fyziologie ¢loveéka, ale také jeho psychické vlastnosti,
postaveni ve spolec¢nosti aj. VZdy je potieba na tento proces nahlizet jako na proces

individudlni s vyraznou interindividudlni variabilitou (Miihlpachr, P., 2004).

Psychologicky pohled na stirnuti zahrnuje nejen cinnost jednotlivych
psychickych funkci, ale také zmény osobnosti, cile, zdméry a zivotni hodnoty seniort,
¢i jejich emocionalni stav. Mnozi psychologové se shoduji na tom, zZe mezi psychickymi
zménami ve staii a jejich projevy existuji znac¢né rozdily, jak mezi riznymi jedinci, tak
irozdily intraindividudlni. M. Végnerovd (2007) uvadi, ze zmény psychiky, které
u seniora nastavaji, mohou byt podminény zejména biologickymi vlivy, které mohou
byt projevem starnuti (napft. celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani) nebo ptiznakem
napft. kohortova piisluSnost, specificky zivotni styl a ndvyky, ale i o¢ekavani a postoje
spole¢nosti, pfipadné jsou tyto zmeény vysledkem interakce obou vlivii.

Kvalitu psychické stranky c¢lovéka nejvice ovliviiuje jeho osobnost, v jejiz
struktufe se ve stafi mohou piesouvat potradi potieb, cili a hodnot. Méni se také
charakteristické rysy osobnosti - n€které upadaji a jiné naopak ziskavaji na intenzité
(Stuart-Hamilton, 1., 1999). Tyto zmény tedy nemusi za normalnich okolnosti vést nutné
jen ke zhorSeni psychickych funkci (napt. pokles vitality), nékteré z nich zlstavaji
nezménény (intelekt) a jiné mohou byt zlepeny (napf. trpélivost). Casté je také vyrazné
zviditelnéni a prohloubeni charakteristickych vlastnosti jedince. Pohodlny ¢lovék se tak
stava linym ¢i pasivnim, Setrny zase lakomym. Zvyraznit se vSak mohou i kladné
vlastnosti, jako je naptiklad pozitivni postoj k zivotu (Buijssen, H., 2006).

V pribéhu starnuti nastavaji biologick¢ zmény ve smyslovych organech i
mozku, coz vede ke zhorSeni a zpomaleni percepce a prodlouzeni reakcnich casi.

Objevuji se také nedostatky pamétovych funkci, které uzce souvisi s v&tsi unavitelnosti
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a obtizn¢j$i koncentraci pozornosti (Dessaint, M.-P., 1999; Vagnerova, M., 2007),
pficemz kratkodoba pamét’ se zhorSuje rapidnéji, nez pamét dlouhodobd. Vybavnost
dlouhodobé paméti se vyznacuje Castymi nepiesnostmi (Stuart-Hamilton, 1., 1999).
M.-P. Dessaint (1999) uvadi, ze nasledky starnuti jsou nejdiive patrné
na zhorSovani paméti, zatimco komunika¢ni dovednosti jsou, i pies urcité probihajici
zmény, ovlivnény pozdéji. ZhorSeni jazykovych kompetenci je patrné az okolo 80 let,
kdy se snizuji schopnosti vyuziti slovni zasoby a dalSich naucenych jazykovych
dovednosti. Dochazi také k poklesu slovni fluence, vybavnosti vyrazii a jejich
diferenciace. Sdéleni se stavaji jednodussimi a kratsimi (Vagnerova, M., 2007). Uroveii
jazykovych kompetenci v séniu také ovliviiuje, kromé trovné inteligence Clovéka,
zhorSovani zraku a sluchu (Stuart-Hamilton, 1., 1999), stejné tak jako omezeni

pohyblivosti a moznosti socidlni interakce.

Jak uvadi P. Mihlpachr (2004, s. 25), duSevni ¢innost seniorti je celkove
zpomalena, “geront je ke své cinnosti méné motivovan a je na ni méné interesovan,
Spatné snaSeni zmeén, kazda Zivotni udélost, jako je st¢hovéni ¢i umrti blizké osoby,
je pro seniora traumatizujici. Starsi lidé davaji pfednost rutiné a stereotypu, coz souvisi

s veét§i narocnosti na zpracovani informaci a porozuméni kontextu.

Jak jiz bylo naznaceno v predchozi kapitole, stafi souvisi s mnoha socidlnimi
zménami. Nejvyraznéjsi z nich je odchod do starobniho diichodu a s nim spojena zména
a redukce cetnosti socidlnich roli. S odchodem do dichodu souvisi hrozba izolace
od spole¢enského déni, ¢i vyclenéni z okoli. VétSina socialni interakce probihd bud’
v ramci rodiny, nebo ve spolecenstvi obyvatel urcité instituce. Mohou se také objevit
problémy s navazovanim novych pratelstvi, které mohou vyustit aZ do socialni izolace
a vést k obtizim psychosomatického razu (JaroSova, D., 2006).

E. Malikova (2001) uvadi, Ze vyznamnym socidlnim aspektem spojenym
s odchodem do starobniho dichodu je zména ekonomické situace - zhorseni finan¢niho
zabezpeceni, limitace vysi penze apod. Nepiiznivé mize byt vniman také vliv ageismu
(ptedsudky a negativni pfedstavy zalozené na véku, patrné zejména vi€i seniortim)
ve spolecnosti.

V obdobi stari dochazi k postupnym zméndm ¢i redukei socidlnich dovednosti.
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Zmeéna zivotni situace, jakou je odchod do instituce pro seniory vyzaduje osvojeni
novych zpisobil chovani, coZ je v rozporu s nechuti ke vS§emu novému a se sniZzenim
kompetenci seniora jako celku. Casto dochazi k piijeti role &lovéka submisivniho,
pasivniho a zavislého na péci ostatnich (Vagnerova, M., 2007).

V disledku poklesu fyzickych i psychickych sil nartistd zavislost seniora
na okoli, a to jak fyzickd (pomoc v domacnosti, pii osobni hygien¢, oblékani),
tak psychickd - vazba na partnera a blizké osoby, jejichz ztrita by pulsobila silné
traumaticky (JaroSova, D., 2006).

M. Bayerovd (in Miihlpachr, P. (ed.), 2005) zduraznuje, ze kviali castym
nemocem akutniho, ale i chronického charakteru a s nimi spojenymi pobyty
v nemocnici (pfipadné¢ i naslednymi rehabilitacemi), jsou seniofi vystaveni cCastym
zméndm prostiedi, nehled¢ na finanéni nérocnost 1€cby (platba poplatki v nemocnici,
uhrada ¢kt aj.).

Socialni kontakty ve stafi jsou stejné dulezitou potiebou jako v jakémkoli jiném
veéku. Seniofi potiebuji dostatek socidlnich kontakti a podnétid, avsak pouze v takové
mife, aby nebyli vystaveni nadmérné stimulaci, jeZ by byla spiSe zatézi. Starsi lidé
preferuji kontakty s blizkymi a zndmymi osobami, u nichZ maji pocit jistoty. Problémem
je vSak snizovani takovéhoto poctu osob - s pfibyvajicim v€kem, nastdva generacni
osamélost. Diiraz je pak kladen na mezigeneracni vztahy (Malikova, E., 2011;

Vagnerova, M., 2007).

Proces biologického starnuti probihda u kazdého jednotlivce individualng.
Je determinovan genetickymi dispozicemi, Zivotnim stylem a dalS§imi zménami.
Biologické zmény se odehravaji v riiznych ¢asovych intervalech, nékteré pozvolng, jiné
rychleji (JaroSova, D., 2006). P. Miihlpachr (2004) sumarizoval nejvyznamné;jsi
somatické zmény ve stafi a jejich dasledky (viz. Tab. 3). VSechny tyto zmény jsou
zpusobeny starnutim organismu, které zacind jiz po 40. roce zivota (napf. starnuti
zraku).

M.-P. Dessaint (1999) uvadi, Ze starnuti mozku ma vliv na kazdodenni zivot
az po sedmdesatém roku zivota jedince. Mozkové zavity atrofuji, mnozstvi pojivoveé
tkané se zvétSuje. V dlsledku zmén na nervech a nervovych vldknech dochézi

ke snizeni schopnosti pfijimat nervové podnéty a ke zpomalovani reflexti.

14



Oblast

Zmény

Slozeni organismu

atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku

ubytek netuc¢né télesné hmoty a zvyseni obsahu télesného tuku
ztizen4 mobilizace tuku

zmens$eni objemu celkové télesné vody

ukladani vapniku v tkanich, jeho prinik do membran a bunek

Rizeni organismu

oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismt
zhorseni adaptacnich schopnosti a odolnosti vii¢i zatézi
oplosténi variability periodickych dé&jt

Pohybovy aparat

pokles svalové sily, ubytek kostni density
starnuti chrupavky
zhor$eni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace

Nervovy systém

zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni doby
poruchy spanku
atrofie mozku s lehkym zhorSenim vStipivosti 1 vybavnosti

Metabolismus

ztizeni vstupu gluko6zy do bunck
sniZzeni maximalni spotfeby kysliku
snizeni bazalniho metabolismu a zhorSeni vytrvalosti

Endokrinni systém

rezistence tkani na hormondlni stimulaci
sniZeni produkce riistového hormonu

Obghovy systém

sniZeni pritoku krve vSemi organy

zvétSovani svétlosti tepen a snizeni jejich elasticity
degenerativni zmény chlopni a levé komory srde¢ni
mensi urychlovani tepové frekvence

Respiracéni systém
L]

zvyseni dechové prace
zvétSeni mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic

snizeni citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plyni

a snizeni aktivity fasinkového epitelu

Vylucovaci systém

zhorseni ocist'ovaci schopnosti ledvin
pokles maximalni koncentracni schopnosti ledvin
poruchy funkce mocového méchyie

Tréavici systém

opotfebovani a ztrata chrupu
poruchy motility travici trubice
sniZeni acidity Zalude¢ni

Imunitni systém

horsi efekt imunizace ve stari
zvysena tvorba autoprotilatek

Ostatni

atrofie kiiZze s poklesem pruznosti a ibytkem potnich 714z
snizend vitalita tkani a zpomalené hojeni
zhorSeni smyslového vnimani

Tab. 3 - Vyznamné somatické zmeny a jejich dusledky (Miihlpachr, P, 2004)
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Starnou také smyslové organy, diky kterym se, v kombinaci se zménami
v mozku, zhorSuje vnimani. Zrakové vnimani je ovlivnéno zhorSenim akomodace, ktera
vede k presbyopii. I. Stuart-Hamilton (1999) uvadi, Ze asi 75% senioril potiebuje bryle
a fada z nich nevidi zcela dobfe ani s jejich pomoci. ZhorSena je také adaptace na Sero
1 osvit (Miihlpachr, P., 2004)

ZhorSeni sluchu nastdva jiz v dospélosti a s vékem se prohlubuje.
NejrozsifenéjSim typem oslabeni sluchu u seniorti je presbyakuze (nedoslychavost).
Ovlivnéna je také schopnost rozliSovat vySku tonii a urcovat polohu zdroje zvuku.
Mnoho seniort trpi tinnitem, ktery zpusobuje potlaceni ostatnich zvukovych signalt
a zhorSuje slySeni (Vohlidkova, M., 2009). Ovlivnény jsou také dalsi smysly - Cich,
chut, hmat, né&ktefi autofi uvadi také odliSné vnimdni bolesti a sniZeni tepelné

rozliSovaci schopnosti (Miihlpachr, P., 2004; Stuart-Hamilton, 1., 1999).

1.3. Onemocnéni spojena se starim

Jakdkoli nemoc ve stafi ma sva specifika a je tfeba uZivat individualniho
ptistupu ke kazdému jedinci. Pro vysoky vek jsou typicka polymorbidni a degenerativni
onemocnéni (Kalvach, Z. a kol., 2008). Pribéh nemoci je komplikovan fyziologickymi
zmeénami organismu, neobvyklymi piiznaky, individudlni reaktivitou na farmaka, aj.
Jako pfitézujici faktor je rovnéz uvadéna zménéna reaktivita na bolest. Specificka
situace nastava ve chvili, kdy senior navstévuje vice 1ékait (pro kazdé své onemocnéni
zvlast’), ktefi se navzajem fadné neinformuji ohledné podévanych farmak. Vysledkem je
mnoho 1ékt, které jej ohrozuji rizikem nezadoucich UcCinki nebo jejich nevhodnou
kombinaci (Topinkova, E., 2008).

P. Miihlpachr (2004) podotyka, ze se zlepSovanim Iékaiské péce a technologii
se prodluzuje délka Zivota 1 u jedincl, u kterych by v minulosti onemocnéni vyrazné
ovlivnilo, piipadn¢ zkratilo obdobi stari. Mezi takova zlepSeni miizeme zaradit
napiiklad korekci tézké nedoslychavosti sluchadly, zlepSeni prognézy a dusledkt
zlomenin tzv. kr¢ku stehenni kosti pomoci progresivnich operacnich metod (ndhrada
kloubni hlavice ¢i celého kloubu) nebo preventivni programy apelujici na screening
a pravidelné kontroly vysokého krevniho tlaku (sniZzeni vyskytu a dusledkd cévnich
mozkovych piihod). V soucasné dobé jsou nejCastéjSimi piiCinami Gmrti v rdmci

Evropské unie kardiovaskularni, nadorova a respiracni onemocnéni. Spolu s dusevnimi
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nemocemi, diabetes mellitus a muskuloskeletalnimi poruchami tvoii pti¢inu 86% vSech
umrti v EU 2. V Grafu 1 jsou vyznaéeny nejéastéj$i pfic¢iny umrti obyvatel EU ve véku
nad 65 let - vyjadfeny v poctu umrti na 100 tisic obyvatel. Nejcastéjsi pti¢inou jsou
ischemické  choroby srdecni, nasledované chorobami cerebrovaskuldrnimi
a onemocnénimi respiraéniho systému. Nasleduje rakovina plic, tlustého stieva

(kolorektalni) a rakovina prsu spolu s rakovinou prostaty.

aoo
W Males aged 65+ (left axis)

700 Females aged 65+ (left axis) 28

< Males aged less than 65 (right axis)

& Females aged less than 65 (right axig)

<
500 20
400 16
*
300 12
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200 & o o 8
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100 I 4
0

Ischasmic heart Cerebrovascular Diseases of the Lung cancer Colorectal cancer Breast Cancer Prostate cancer
diseases diseases resplratory system (women cnly) {men anly)

Graf I - Nejéastéjsi priciny umrti obyvatel EU ve véku nad 65 let (zari, 2009) °

E. Topinkova (2008) zdiraziiuje, Ze “vice nez 90 % osob starsich 70 let trpi
Jjednou nebo vice chronickymi nemocemi.” Uvadi také, ze v CR trpi podle statistickych
udajti ze 100 osob nad 65 let tfi onemocnénim srdce a cév, polovina z nich mé zvySeny
krevni tlak (hypertenzi), 37 osob ma ischemickou nemoc srde¢ni, 42 jedinci zavazné
postizeni kloubli nebo kosti, 20 osob zazivaci potize, 16 jedincii ma diabetes, 15 osob
ma psychiatrické onemocnéni, 4 jedinci maji nddorové onemocnéni a jen 4 seniofi jsou

bez chronického onemocnéni.

Jednim z nejvyznamnéjSich onemocnéni seniorského veéku je syndrom

demence. Podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci Svétové

2 Zavazina a chronicka onemocnéni. In: Evropska komise: Verejné zdravi [online]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/major_chronic diseases/diseases/index_cs.htm

3 Causes of death statistics: people over 65 [online]. Dostupné z:
http://epp.eurostat.ec.curopa.eu/statistics_explained/index.php/Causes_of death_statistics people over
65
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«

zdravotnické organizace® je demence definovana jako: “...syndrom zpiisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vys$sich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni, orientace, chdpani,
pocitani, schopnosti uceni, jazyk a usudek. Veédomi neni zastreno. Obvykle je
pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly,
socialnitho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci,

cerebrovaskuldarniho onemocnéni a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek.”

Syndrom demence je tedy soubor ptiznakl, ktery tvoii jednotlivé symptomy.
Ty se vyviji riznorodou rychlosti a do proménlivé hloubky. P. Miihlpachr (2004) uvadi,
ze syndrom demence je kombinaci poruch paméti, poznavani, feCi a jazyka, praxie
a socidlni adaptace. Nejprve jsou postizeny kognitivni funkce, pfiCemz nejvyraznéji
se zpocatku projevuje porucha paméti. Ovlivnéna byva také emotivita, od afektl
a stfidani nalad aZ po depresivni stavy. Muze dochazet také k poruchdm vnimani
(halucinace, iluze) ¢i porucham mysleni (bludy). R. Jirdk (in Jirdk, R., Holmerova, I.,
Borzova, C., 2009) uvadi také casté poruchy spanku, jako jsou nespavost nebo naopak
nadmérnd spavost, ptipadné Uplna inverze spanku. Nedilnou soucasti jsou také poruchy
orientace, pozornosti a motivace (Pidrman, V., 2007). Vzdy se objevuji poruchy
pozornosti (v zavislosti na stupni a typu demence). Vysledkem je celkova deteriorace
dusevnich a naruseni funk¢nich schopnosti jedince a ztrata sobéstacnosti. Dochazi

k téZké degradaci osobnosti.

Demence je zpusobena dysfunkci mozku, onemocnénim chronického nebo
progresivniho charakteru. Nervové buiky odumiraji, fidici centrum mozku nefunguje,
jak by mélo. V pocateCnich fazich se jedinec chova zcela normalné€, fungujici nervové
buitkky pfevezmou ¢aste€né nebo Uplné funkce téch zaniklych (Buijssen, H., 2006).
Diagnostika demence je velmi slozitd a dlouhodoba. Pocatecni symptomy musi trvat
nejméné pul roku.

P. Miihlpachr (2004) zdtraziiuje, ze je potieba odlisit syndrom demence zejména
od normalniho starnuti (stdrnuti nevede nevyhnutelné k demenci), psychiatrickych

syndromt - schizofrenie a dalSich, ale zejm. deprese (v literatufe se objevuje 1 pojem

4 MKN-10 Ceskd verze - Tabelarni seznam: V. kapitola: Poruchy dusevni a poruchy chovdni (FOO -
F99) In Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-
F09.html
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depresivni pseudodemence - ten se uziva ve chvili, kdy se u pacienta s depresi zacnou
vysledky kognitivniho méfeni pohybovat v pasmu demence), dale deliria (demence je
oproti deliriu chronickd a progresivni) a amnestického syndromu a dalSich onemocnéni
- cévnich mozkovych piihod, progresivni prozopagnozie (neschopnost rozeznavat
tvare), progresivni apraxie, agnozie a afazie a Diogenova syndromu (pokles urovné
chovani 1 socialni irovné ¢loveka, zanedbani).

V. Pidrman (2007, s. 23) uvadi prehledny algoritmus rozhodovaciho procesu
pti diagnostice demence (Obr. 1), kde je zndzornén postup tohoto procesu od ziskani
anamnézy pacienta, pres posouzeni kognitivnich funkei az po vylouc€eni jinych diagnoz.
Pro screening demence se v bézné praxi nejcastéji pouziva Folsteiniv MMSE (Mini-
Mental State Examination) - test pro vySetifeni dusevniho stavu. Ten vySetiuje zékladni
funkce, které byvaji poskozeny procesem demence - pamét, casoprostorovou orientaci,

orientaci osobou, pozornost, fe¢ a jazyk (Miihlpachr, P., 2004).

Anamnéeza, fyzikalnl wietreni,
neurologické vySetfeni,
wysetfen mentaliniho stavu

4' NE

Kognitivii pokles aoviiviugicl
funkéni schopnosti?

P Meni demenini

= Podazfenl

v ANO l

* AN Lr Dealirium nebo depresa? -J
: Meuropsychologické
L NE testovani
e ] v
Pokles funkci?
i bl Dpdtovné zhodnoceni
,l ANO za 6-12 mésici
A A
[ Demence J b NE
& Snitenl paméti R |
v nefmeans jedns ablasti?
¥ AND

A
Krevni testy, zobrazovaci Funkénl zhorien i?]
melody, specialni tesly
podle klinickeé indikace

LIréir etintogil

Obr. 1 - Algoritmus rozhodovaciho procesu pri diagnostice demence (Pidrman, V., 2007, s. 23)
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Demence lze klasifikovat do tfi zadkladnich skupin. Demence primarné
degenerativni (atroficko-degenerativni), které¢ tvoii okolo 60% piipadi, ischemicko-
vaskularni demence (zplsobené kombinaci faktorti, které vedou k nedostatecnému
prokrveni a okysliceni mozkové tkané a ke sniZzeni mozkové latkové premény), tvotici
asi 20% ptipadi a symptomatické (sekundarni) demence (10% piipadd), které jsou
zpusobeny nejriznéjSimi nemocemi, Urazy, intoxikaci, apod. Zbyvajicich 10% piipada
tvoii smiSené formy demence (Pidrman, V., 2007).

Mezi demence atroficko-degenerativni patii Alzheimerova choroba, kterd podle
nekterych autord tvoii (v Cisté forme) asi 55-60% vSech ptipadl demence (Buijssen, H.,
2006; Pidrman, V., 2007), dale demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

Mezi ischemicko-vaskularni demence fadime multiinfarktovou demenci (vznika
na zédkladé mnohocetnych infarktl mozkové kiiry), vaskularni demenci vznikajici nahle
na zéklad¢ infarktu mozku, Binswangerovu chorobu (postizeni podkorovych oblasti
mozku na zakladé vysokého krevniho tlaku) a dalsi, vzacnéjsi typy (Miihlpachr, P.,
2004).

Jako dalsi mezi demence fadime demenci pii Parkinsonové chorobé¢
(neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy, pfi némz ubyva nervovych
bunek v mozku), Huntingtonovu choreu (neurodegenerativni geneticky podminéné
onemocnéni, které se projevuje kromé demence i1 neurologickymi ptiznaky), Pickovu
chorobu (neurodegenerativni onemocnéni s rychlym pribéhem), demence infekéniho
puvodu (napt. demence pii AIDS), demence v disledku prionovych onemocnéni (napf.
Creuzfeldt-Jakobova nemoc), traumatické demence zplsobené urazy, demence
pfi nadorovych onemocnénich, toxické demence vznikajici na podklad¢ intoxikace
(napft. alkoholova, drogova demence), metabolicky podminéné demence (pii selhavani
jater nebo ledvin), demence pii poruchéach Zlaz s vnitini sekreci, demence pii nedostatku
vitamini, demence pii normotenznim hydrocefalu a dalSi (vzacnéj$i) demence
(Borzova, C., Frankova, V., Jirdk, R., Konrad, J. in Jirdk, R., Holmerova, 1., Borzova,

C., 2009; Miihlpachr, P., 2004; Pidrman, V., 2007).

Alzheimerova nemoc je ‘“zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronii (nervovych bunek) a v disledku toho k mozkové

atrofii (ubytku tkané). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence” (Jirdk, R. in
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Jirdk, R., Holmerova, I., Borzova, C., 2009, s. 29). Diagnostickymi kritérii pro urceni
Alzheimerovy nemoci jsou podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace zejména faktory urcujici vyvoj mnohocetného kognitivniho
deficitu (ktery neni zptsoben jinym onemocnénim, zavislosti apod.) - postizeni paméti
ajeden nebo vice znakd afazie, apraxie, agndzie a naruSeni hodnoticich funkeci.
Pro nemoc je typicky pomaly pocatek a progredientni priabéh bez vétSich vykyvi.
Poruchy paméti, které jsou prvnimi pozorovatelnymi ptiznaky se vyznacuji naruSenim
procesu ukladdni novych informaci z kratkodobé paméti do dlouhodobé a jejim
postupnym zhorSovanim. Soucasti je také postupné zapominani ulozenych informaci
od téch naposledy piijatych az po vzpominky raného détstvi. Nasleduje naruseni
mysSleni, fe¢i, emoc¢ni oplosténi a zmény a postupnd degradace osobnosti (Buijssen, H.,

2006, Pidrman, V., 2007).

1.4. Socialni sluzby pro seniory

“Poslant socialnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrzet si nebo
znovu nabyt misto ve své komunite” (Malikova, E., 2011, s. 31). V souCasné¢ dob¢ je
trendem zejména deinstitucionalizace téchto sluzeb a jejich poskytovani v pfirozeném,
domacim prostfedi. Z tohoto popudu vznikd mnoho sluzeb ambulantniho a terénniho
charakteru. Pobytové sluzby jsou vSak vyuzivany zatim stile nejvice. Jejich
ziizovatelem jsou kraje, obce €1 nestatni organizace (viz. Tab. 4). Pifevazuji zafizeni

krajské a obecni. Cirkevni domovy jsou zastoupeny asi ve 20%.

Druh zafizeni Celkem |Statni Krajska Obecni| Cirkevni|Ostatni
Celkem v CR 1214 5 397 393 245 174
Domov dichodcii 390 0 181 146 48 15
Domov - pension pro diichodce| 142 0 27 103 6 6
Spole¢né zatizeni DD a DPD 9 0 3 6 0 0
Zatizeni pro dospélé s TP 18 1 6 2 1
Zatizeni pro dospélé se SP 2 1 0 1 0 0
Zatizeni pro dospélé s MP 96 1 70 15 4 6
Ostatni zafizeni 557 2 108 116 185 146

Tab. 4 - Zarizeni socialnich sluzeb v CR podle ziizovatele a typu v roce 2006 °

5 Socidlni sluzby seniorii. In: Seniori v CR v datech 2009 [online]. Praha: CSU, 2009. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/1417-09
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Poskytovani socidlnich sluzeb se tidi zdkonem ¢ 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, ve znéni dalSich predpisti a zmén. Timto zdkonem jsou definovany vSechny
druhy socialnich sluzeb, specifikovany pozadavky na pracovniky a vymezeny rozsahy
¢innosti poskytovani zakladnich socidlnich sluzeb. Péce o seniory by méla odpovidat
a sméfovat k dodrzeni programu pfipravy na starnuti zpracovaného MPSV °.

Klientim zafizeni jsou poskytovany sluzby podle individudlnich plant, kdy je
klient aktivnim spolutviircem poskytované sluzby a partnerem pecujicich pracovnik,
coz se stavad zarukou ochrany a dodrzovani prav klientd (Malikova, E., 2011). U
kazdého klienta je cilem péce zlepSit soucasny stav nebo alesponi zabranit jeho
zhorSovani. Mélo by o né&j byt starano tak, aby se vzdy citil spokojeny a klidny, a aby
byla jeho lidské distojnost a hodnota zachovana (Rheinwaldova, E., 1999).

Poskytovani sluzeb nad ramec sluzeb vymezenych legislativné jiz zalezi
na konkrétnim zafizeni. Soucasti nabidky jednotlivych zatizeni jsou ve vétSin€ piipadi
nejriznéjsi terapie - arteterapie, muzikoterapie, canisterapie a dal$si. Mnoho domovi
poskytuje i dal§i hrazené, nadstandardni sluzby, které jsou casto nabizeny pomoci

externistll (kadernik, pedikérka apod.)

Na stari a proces starnuti lze pohlizet z riiznych uhlii - biologického,
chronologického, socialniho a dalsich. Spolu se starnutim prichdzeji zmény psychicke,
socialni (z nichz nejvyznamnéjsi je odchod do starobniho diichodu) i fyziologicke. S tim
Je spojen také vyssi vyskyt polymorbidnich a degenerativnich onemocnéni. Casté jsou
zejména onemocnéni srdce a cév, ovlivnéna je také kvalita sluchu a zraku. Typickym
onemocnénim je syndrom demence. Pro seniory je v Ceské republice urcena Sirokad
nabidka socidalnich sluzeb, zejména v Fizeni kraju a obci, nasledovana zarizenimi

cirkevnimi.

6 Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita zivota ve stari). In: MPSV
[online]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045
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2 PORUCHY ZRAKU A SLUCHU VE STARI

Stejné jako kazdy orgén ve stafi, i zrak a sluch ztraci postupné na své funkénosti.
D. Moravcova (2004, s. 37) uvadi, ze “asi u 90% osob lze po 60 roce veku zjistit
vyrazné zhorseni zrakového vaimani a asi u 30% se vyrazné zhorsuje sluch ™.

Postizeni smyslu (zraku, sluchu, pfipadné jejich kombinace) vyrazné ztézuje
seniorim nejen pohyb a orientaci, spojené se zvySenym rizikem uraza, ale také
komunikaci a socialni zaclenéni do spolecnosti, navic ztizené zhorSenou adaptabilitou.
Projevy tedy byvaji vyraznéj$i u osob, u nichz doSlo k senzorickému poskozeni
az ve stari. Dusledkem mohou byt nejriiznéj$i psychosocidlni problémy, stres, deprese
a dalsi obtize, které pisobi negativné na psychicky i fyzicky stav seniora. Komunikace
s ostatnimi pak miize byt provazena roztrpéenim, nejistotou, uzkosti, stavy bezmocnosti

nebo i zvySenou agresivitou (Kalvach, Z. a kol., 2008; Moravcova, D., 2004).

U ztraty zraku i sluchu velmi zalezi na dob& vzniku postizeni. Cim pozdgji
ke ztrat¢ dojde, tim méné jsou ovlivnény oblasti jako je kvalita feci, abstraktni mysleni
schopnost orientace ve zndmém prostiedi, aj. Ztrata v pozdéjSim véku vsak s sebou nese
pfevazné disledky psychické a horS§i moZnosti kompenzace (napi. v disledku Spatné
periferni inervace a s ni spojené oslabeni jemné motoriky). Typické pro vyssi vék je také
podcenovani vlastnich moznosti, tendence k pasivité (spoléhdni na pomoc rodiny
¢i pecovatelll) a zachovani stereotypt (Weiner, P., Rucka, R., 2006)

Spravna diagnostika postizeni a vybér vhodné kompenzacni pomiicky, je
pro seniora velkym piinosem, ktery vede k vyraznému zkvalitnéni jeho Zzivotnich

podminek.

2.1. Poruchy zraku

Terminem zrakové vady ¢i poruchy zraku oznacujeme nedostatky zrakové
percepce rtizného rozsahu, stupné a etiologie. L. Kvétoniova-Svecova (2000) rozliduje
pet skupin poruch zraku, které se mohou vyskytovat také soucasn¢, a to ztratu zrakové
ostrosti, postizeni §ife zorného pole, okulomotorické problémy, obtize se zpracovanim

zrakovych informaci a poruchy barvocitu.
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize, WHO)’ jsou zrakové vady

déleny dle postizeni zrakového analyzatoru:

HO00-HO06 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a ocnice

H10-H13 onemocnéni spojivek

H15-H22 nemoci sklery, rohovky, duhovky a fasnatého téliska

H25-H28 onemocnéni cocky

H30-H36 nemoci cévnatky - chorioidey a sitnice — retiny

H40-H42 glaukom

H43-H45 nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H46-H48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H49-H52 poruchy oc¢nich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53-H54 poruchy vidéni a slepota

H55-H59 jiné nemoci a o¢ni adnex

Dalsi kategorizace zrakovych postizeni se Casto fidi vizem, ktery predstavuje
rozliSovaci schopnost oka. Vyjadfuje se vyd€lenym zlomkem, kdy v Ccitateli je
vzdalenost v metrech, z niZ pacient ¢te a jmenovatel predstavuje Cislo na optotypu
(tabulka s riznymi velikostmi pisma), pomoci kterych se vizus méfi. Napft. vizus 6/18
znamena, ze to, co pacient vidi z 6 metri by osoba bez zrakového postizeni vidéla

z 18 metr. Rozhodujici je vizus na Iépe vidicim oku. (Schindler, R., 1999).

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, je vizus vétsi nez 6/18 je bran
jako normalni zrak. Zrakové postizeni je v rozmezi vizu 6/18 az 6/60, vazné zrakové
postiZzeni pii vizu 6/60 az 3/60 a vizus mens$i neZz 3/60 je jiz oznacovan jako slepota.
Slepotu mizeme jest¢ dale rozdélit na praktickou nevidomost (vizus 3/60 az 1/60,
binokularni zorné pole v rozmezi 10-5%), skuteCnou nevidomost (vizus
1/60 az svétlocit, binokuldrni zorné pole mensi nez 5%) a plnou slepotu (svétlocit

s chybnou svételnou projekei az ztrata svétlocitu).

D. Finkova, L. Ludikova a V. Stoklasova (2007) rozliSuji ¢tyfi kategorie osob

7 Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize. Svazek 1. - Tabeldrni cdst [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2008. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/mkn-
tabelarni-cast 1-1-2012.pdf
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se zrakovym postizenim. Osoby nevidomé, osoby slabozraké, osoby se zbytky zraku

a osoby s poruchami binokularniho vidéni.

Zrakové postiZeni lze délit 1 podle dalSich kritérii, jako je doba vzniku (postizeni
vrozené Ci ziskané), etiologie (postizeni orgdnové nebo funkéni), ¢i délky trvani, kde
rozliSujeme postizeni akutni, chronické, ale i recidivujici anebo pfechodné ¢i trvalé
(Finkova, D., 2011).

Mezi nejCastéjSi onemocnéni zraku v détském veku patii retinopatie
nedonoSenych (9,3% postizeni zraku v obdobi 0-5 let véku ditéte), nasledovana
nadorovymi onemocnénimi (5,4%). Retinopatie nedonoSenych predstavuje razné
zavazné patologické zmény na sitnici (odchlipeni, zajizveni), které¢ vznikaji v disledku
oxygenoterapie predCasné¢ narozenych déti v inkubatoru. Novotvary jsou zastoupeny
zejména retinoblastomem (zhoubny nador sitnice), gliomem (nador orbitalni casti
zrakového nervu) a nitrolebecnim tumorem, ktery postihuje oblast zrakovych drah
(Kvétonova-Svecova, L., 2000).

DalSim zavaznym onemocnénim zraku je kortikalni slepota. Tato centralni
porucha neni zapti¢inéna poruchou stavby nebo funkce oka, ale poruchou mozku a jeho

nervovych drah.

Castymi oénimi vadami nejen détského véku jsou kongenitalni glaukom
(vrozeny zvySeny nitroocni tlak), a vrozend katarakta (Sedy zékal, s charakterem
stacionarni vady) ¢i kataraktra perinuclearis (vrozeny Sedy zakal s progredujicim
vyvojem). Objevuji se také refrakéni vady myopie, hypermetropie a astigmatismus -
kratkozrakost, dalekozrakost a tzv. cylindricka o¢ni vada - nespravné zaostfeni svétla na

sitnici v dasledku toho, ze rohovka nema pravidelny kulovity tvar (Schindler, R., 1999).

Dale se miizeme setkat s amblyopii (sniZzeni zrakové ostrosti zpisobené utlumem
z necinnosti oka), strabismem (Silhavost), nystagmem (nekontrolovatelny kmitavy
pohyb o¢i), a monochromatismem ¢i achromazii (¢asteCna nebo uplnd barvoslepost).
Na zrak mé negativni dopad také albinismus (nedostatek pigmentu v oku spojeny casto
se snizenim zrakové ostrosti a nystagmem). Mezi dal§i onemocnéni fadime keratitidu
(zanét rohovky) a uveitidu (onemocnéni zivnatky), ¢i1 degenerativni onemocnéni -
degenerace makuly (zluté skvrny), pigmentova degenerace sitnice a atrofie zrakového

nervu. Jak jiZz bylo uvedeno, setkavame se také s odchlipenim retiny a dal$imi
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retinopatiemi. Jako posledni je tfeba uvést mikroftalmus a anoftalmus — zmenseny,
¢i zcela chybgjici bulbus (Finkova D., Ludikova, L., Stoklasova, V., 2007; Kraus, H. a
kol, 1997; Kvétoniova-Svecova, L., 2000).

K vySe uvedenym onemocnénim je tfeba pfidat jeste¢ také poskozeni zraku
vznikld nejriznéjSimi urazy. Mezi nejCastéjSi patii urazy déti pfi neopatrné hie,
automobilové nehody, urazy pii manipulaci s chemikaliemi, pyrotechnikou apod.

(Kvétonova-Svecova, L., 2000).

2.2. Specifika zrakovych vad ve stari

Mimo jiz uvedenych onemocnéni zraku, kterda mohou vznikat v détském,
ale 1 v dospélém véku, je n€kolik dalSich, jeZ jsou typickd pro stafi. Stejné jako dalsi
organy, i oko prochdzi v prubéhu starnuti fyziologickymi zménami. Starnuti oka
(presbyopie) zacina jiz po 40. roce zivota ¢lovéka (Miihlpachr, P., 2004)

Po 65. roce se, spolu se zvySenim vyskytu chronicko-degenerativnich
onemocnéni vSeobecné, zvysuje také vyskyt onemocnéni oka - glaukom, makularni
degenerace sitnice a katarakta, jsou t€émi nejvyznamnéjSimi. Jak ukazuje tabulka
(Tab. 5), obdobi sedmého decenia Zivota €lovéka s sebou nese vyznamny narast vzniku
tézkého zrakového postizeni 1 rizika oslepnuti. Po 80. roce Zivota je tento narust jesté
vyznamnéj$i, v tomto obdobi vznikd asi 40% vSech téZkych zrakovych postizeni

a stejné procento zabiraji také Gplné ztraty zraku.

VEk [roky] | Oslepnuti [%)] ];)Zslt(fz :;?1;%6

0-9 2,5 1.6
10-19 0,6 0.5
20-29 2,4 2.1
30-39 2,1 2.0
40 - 49 3,4 2.7
50 -59 3,7 4.6
60 - 69 9.4 8.2
70 -79 233 30,1
80 - 89 39,2 40,2
90 a vice 12,5 8.0

Tab. 5 — Vekové rozvrstveni oslepnuti a onemocnéni zrakovym postizenim (Anton, M., 2009, s. 34)
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M. Anton (2009) uvadi, ze na snizeni vidéni ve stafi ma markantni vliv pokles
vnimani jasu sitnici, na kterém se podili 1 uzsi zornice a postupna ztrata prithlednosti
coCky. Zrakova ostrost zlstava dlouhou dobu zachovéna na relativné dobré urovni.
Star$i lidé vSak maji i pfes dostatecnou zrakovou ostrost problémy s vidénim pfi

A r r

nedostateném osvétleni, coz zapticinuji zdkaly v optickych prostiedich a zejména
cocce. Ty, spolu se snizenym vniméanim jasu sitnici vedou také k porucham barevného
vidéni. Klesajici podil modré a fialové barvy vede k naruSeni vnimani modré a zluté
a naopak zvySenda absorpce modré v sitnici vede k naruseni vnimani bilé barvy (jevi se

pak jako nazloutld).

Ztrata kostni hmoty ve stafi ovliviiuje i vidéni. V duasledku zvétSovani ocnice
oko klesa nize a jeji okraje zatnou omezovat zorné pole. Stejn¢ tak zorné pole omezuje

senilni pt6za a ochablost klize horniho vicka (Kraus, H. a kol., 1997).

Pro stafi je také typické ectropium a entropium oé¢niho vi¢ka. Ectropium znaci
vyvraceni ¢i odchlipeni o¢niho vicka ve stafi, které vznika v disledku ochabnuti
elasticity tkani. Okraj o¢niho vicka pak neptiléhé k bulbu, spojivky (vickova i bulbarni)
jsou drazdény a vznik4 zde chronicky zanét. PieruSeni slznych cest vede také casto
k zdnétim slzného vacku. Entropium znac¢i naopak stoceni vicka smérem dovnitf. Oko
je neustale mechanicky drazdéno fasami, coz muze vést az k jeho trvalému poskozeni

(Kraus, H. a kol., 1997; Vokurka, M., Hugo, J., 2008).

Dalsim, typicky seniorskym, onemocnénim zraku je vékem podminéna
makularni degenerace. Jedna se o onemocnéni postihujici sitnici, zejména pak oblast
zluté skrvny (makuly). Je to progresivni onemocnéni, spojené s pokrocilym vékem,
které mtze vést az k slepoté (Kraus, H. a kol. 1997).

V ranych stadiich je vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) snadno
zameénitelnd s projevy piirozeného procesu starnuti celého organismu. Vék je vSak
pouze hlavnim rizikovym faktorem rozvoje nemoci. Jeji projevy se vyrazné zhorSuji

po 75. roce zivota a u seniord nad 85 let jiz trpi VPMD kazdy treti (viz. Graf 2).

Mezi faktory vzniku jsou uvadény i rodinné predispozice, ptisobeni prostredi
a koufeni, resp. jeho vliv na poSkozeni cévnatky (az 2x vyssi riziko nez u nekuidki)

a na kardiovaskularni systém, jehoZz poskozeni mtize také ptispivat ke vzniku VPMD
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(Knot, J., 2010). Vyznamnym faktorem je i tzv. oxidacni stres a jiné poruchy oka

(zejm. kararakta, svétla duhovka a onemocnéni cévnatky).

35

30

25

20

cetnost (%)

55-64 65-74 75-84 =85
vék (roky)

Graf 2 — Vyskyt VPMD v zavislosti na véku (Anton, M. 2009)

Vékem podminéna makularni degenerace se rozdéluje podle projevi na dvé
formy. Suché forma je Castéjsi (asi 90% ptipadl), méné Casta, avSak zadvaznéjsi je vlhka
forma, kterd vznika z formy suché a vede asi v 85% pftipadi ke slepoté (Knot, J., 2010).
Ob¢ formy jsou charakteristické vznikem slepého mista uprostted zorného pole

(v oblasti zluté skvrny), li§i se pouze mirou zdvaznosti.

Katarakta neboli Sedy zakal mutze byt bud vrozeny (Castéji), nebo ziskany.
Ziskana (senilni) katarakta se vyskytuje pfevazné u seniorti po 60. roce Zzivota

vrwe

zakalenim ¢ocky.

W

Katarakta je multifaktoridlnim onemocnénim. Mezi pfi€iny vzniku jsou fazeny
kromé pfirozené¢ho starnuti organismu také diabetes, kozni a kloubni onemocnéni
(napf. artritida), zardénky, toxoplazmoza, chronickd ocni onemocnéni (glaukom, zanét
zivnatky, myopie, zanét duhovky, aj.) a dlouhodobé uzivani kortikosteroidi (Kovatik,
Z., 2010; Kraus, H. a kol., 1997). Projevuje se zhorSenym vidénim, kdy postizeny vidi
zamlZené, nejasné, objevuje se také zvysena citlivost na svétlo, bledé barevné vidént,

muze narustat kratkozrakost, aj.
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Glaukom, nazyvany také zeleny zakal, je chronické a progresivni onemocnéni,
které mize mit vice pfiCin 1 piiznaki. Nevyskytuje se pouze v seniorském véku, ale je
v tomto obdobi jednim z nej€astéjSich onemocnéni, vedoucich k poruchdm zraku.
E. Razickova (2011) uvadi, Ze mezi nejvyznamnéjsi faktory vzniku patii jednoznacné
dédicné predispozice, dale vysoka myopie, diabetes, hyper- nebo naopak hypotenze
a dalsi. Mezi jeho projevy patii zejména zvySeny nitroocni tlak (nemusi se vyskytovat

vzdy), dale poskozeni zrakového nervu a ziizeni zorného pole.

Diabetes, at’ uz typu 1 nebo 2, s sebou vzdy nese riziko komplikaci,
atoivoblasti zraku. Nejvyznamnéj$imi jsou pak katarakta, glaukom a diabeticka
retinopatie. Diabeticka retinopatie neni chorobou typickou pouze pro sénium, ale jeji
vyskyt je v tomto obdobi relativné vysoky. Najdeme ji v rizném stupni zévaznosti
u asi 45% vSech diabetiki a je nejCastéjsi pficinou vzniku slepoty v dospélosti

(McCarthy, A., 2011).

Diabetickd retinopatie je onemocnéni sitnice, zpuisobené zménami v jejim
do sitnice. Zjizveni, které je ndsledkem téchto zmén miize vést az k odchlipeni sitnice
a iplné slepoté (NEI, 2009 *). Dal§imi rizikovymi faktory kromé diabetu jsou vysoky
krevni tlak, zvySena hladina cholesterolu a gravidita. N¢které studie uvadi také vliv

rasové prislu$nosti (AOA, 2012 ).

Onemocnéni se projevuje zejména rozmazanym vidénim, omezenim zorné¢ho
pole, Cernymi nebo slepymi misty v oblasti centrdlniho vidéni, malymi teCkami
v zorném poli (coZ jsou castecky krve kolujici po sitnici) a zhorSenym no¢nim vidénim

(AOA, 2012 °; McCarthy, A., 2011).

Na zrak v obdobi sénia miZe mit také vliv Parkinsonova choroba -
neurodegenerativni onemocnéni CNS, které souvisi s ubytkem nervovych bunék

produkujicich dopamin (pienase¢ signalli mezi neurony). V disledku toho nemocny

8 Facts About Diabetic Retinopathy. In: National Eye Institute: National Institutes of Health [online].
Dostupné z: http://www.nei.nih.gov/health/diabetic/retinopathy.aspl

9 Diabetic retinopathy. In: American Optometric Association [online]. Dostupné z:
http://www.aoa.org/diabetic-retinopathy.xml
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prestava kontrolovat a ovladat své pohyby, coz ovliviiuje samoziejmé i motoriku oci.
Postizena je zejména motilita oka, akomodace a pohyb vicek. Zpomaluje se také
mrkani, coz vede k vysychani rohovky a naslednému svédéni a bolesti. Parkinsonova
choroba se miize projevit také onemocnénim sitnice, a to snizenim citlivosti na kontrast
a poruchou barevného vidéni (Novakova, M., 2011).

DalSimi komplikacemi mohou byt dvojité vidéni, ovlivnéni zorného pole,
nystagmus (vertikalni nebo horizontalni), snizena schopnost konvergence (a z toho

plynouci obtize pfi Cteni) a strabismus.

2.3. Poruchy sluchu

Sluch, jako jeden z nejduilezitéjSich smysld, je zakladem pro komunikaci
s okolim anavazani socidlnich vztahii. Jeho oslabeni mulze vést k deprivaci jak
po strance psychické, tak i socidlni. Zdravy sluch rovnéz napoméha pro orientaci
v prostoru. Vady sluchu zahrnuji nedoslychavost, hluchotu, ohluchlost, usni Selesty
a presbyakuzii.

Sluchové vady se déli podle typu na periferni a centralni, coz je postiZeni
korového a podkorového systému sluchovych drah. Periferni nedoslychavost
¢i hluchota muze byt pfevodniho typu (pferuSeni vedeni zvuku skrze zevni zvukovod
a stfedni ucho), percep¢niho typu (poruSeni funkce vnitiniho ucha, sluchového nervu

nebo mozkové kiry) ¢i smiSena (Hordkova, R., 2012).

Pro déleni dle stupné sluchové vady je rozhodujici ztrata sluchu v decibelech.
Rozliduje se nedoslychavost a hluchota. Svétova zdravotnickd organizace (WHO ') déli
sluchové vady dle stupné na lehkou nedoslychavost (ztrata 25-40 dB), stfedné téZkou
nedoslychavost (ztrata 40-60 dB) a nedoslychavost tézkou (ztrata 60-80 dB). Ztrata
nad 80 dB je jiz charakterizovana jako hluchota. Ta mtze byt bud’ praktickd (zbytky

sluchu) nebo tplna (totalni).

M. Lejska (2003) déli sluchové vady vzhledem k vyvoji fe¢i podle doby vzniku
na vady sluchu u déti a u dospélych. Vady a poruchy sluchu u déti (pfed fixaci feci)

mohou byt bud’ vrozené (hereditalni) - geneticky nebo kongenitalné¢ podminéné, nebo

10 Report of the Informal Working Group On Prevention Of Deafness And Hearing Impairment
Programme  Planning. In  World  Health  Organisation  [online].  Dostupné  z:
http://whqlibdoc.who.int/hg/1991/WHO_PDH_91.1.pdf
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ziskané (postnatalni) v dusledku infekénich chorob (zejm. virového ptvodu),
degenerativnich onemocnéni, traumat, onkologickych onemocnéni a jejich 1éCby,
onemocnéni hornich cest dychacich, ¢i opakovanych a chronickych zanétt ucha.

Vady a poruchy sluchu u dospélych (a vétsich déti po fixaci feci) mohou byt bud’
vady pfevodni, majici divod v poskozeni zvukovodu, bubinku, stfedousnich klstek
nebo stfedousni dutiny, pouzdra labyrintu ¢i Eustachovy trubice, a nebo vady
senzorineuralni (periferni), jako nasledek presbyakuzie (stafecké nedoslychavosti),
traumat, dlouhodobého pusobeni hluku, piisobeni toxind, nadord ucha, onemocnéni
vnitintho ucha, ¢i onemocnéni mozkovych nervii, drah a sluchovych center

(napt. v disledku roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy choroby, epilepsie, aj.).

2.4. Specifika sluchovych vad ve stari

Ve stafi dochazi Casto k posSkozeni sluchu plsobenim toxind a zménami
v cévnim prokrveni. Hlavnim divodem poskozeni sluchu je vSak zhorSeni funkce
vlaskovych bunc¢k Cortiho organu v kombinaci se zhorSenim funkce centralniho
sluchového analyzatoru (Vohlidkova, M., 2009). Pocet sluchovych bunck s vekem
klesa, sluchova ostrost se snizuje vyznamnéji po 40. roce zivota (viz. Graf 3). U seniorii

nad 60 let se sluchové vady vyskytuji témét u kazdého druhého.

V disledku poklesu poctu sluchovych bunék vznika stateckd nedoslychavost -
presbyakuzie. Nejdfive jsou naruSeny zvuky vysSich frekvenci (nad 2 kHz).
Presbyakuzie je charakteristickd zejména zhorSenim porozuméni fe¢i a to nejvice

v hlu¢ném prostiedi nebo pii hovoru vice osob najednou (Vohlidkova M., 2009).
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Graf 3 — Vyskyt sluchovych vad podle véku (Hordkova R. in Miihipachr P. (ed.), 2005)
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Porucha sluchu v obdobi sénia je vSak také Casto zplisobena méné zavaznymi
divody, kdy wvznikd nedoslychavost pievodni, na zakladé¢ piekdzky v zevnim
zvukovodu. Typické jsou tzv. mazové zatky. V nékterych piipadech mize dochézet
ke zazeni zvukovodu v nésledku ztencovani (atrofovani) chrupavky, kterd zvukovod

obklopuje (Reban, J., 2009).

Jak jiz bylo zminéno, ¢astou poruchou sluchu ve stari je tinnitus. Usni Selesty
jsou 3. nejcastéjsi symptom (po bolestech hlavy a zavratich), ktery ptivadi nemocného
k lekati. Objevuji se asi u 10-15% populace, ptfiCemZ jejich vyskyt rapidné nariista
okolo 60 let. Podle M. Novotného (2001) jimi trpi kazdy druhy senior. M. Vohlidkova

(2009) poukazuje také na castou kombinaci presbyakuzie a tinnitu a to az 50% ptipadu.

Tinnitus je charakterizovan jako sluchovy vjem, pro ktery neexistuje
vyvolavajici podnét z vnéjsiho prostiedi. Je to porucha sluchového vnimani vznikajici
uvniti sluchového systému nebo odrdzejici dysfunkci jinych systémil. Typickymi
zvukovymi projevy jsou zvonéni, piskani, huceni, Suméni, klepani, bzuceni, syceni,
buseni, skiipani, apod.

Mezi nejcastéjs$i pri¢iny patii toxické poSkozeni ucha, zanéty stfedniho ucha,
poruchy krevniho ob¢hu, otosklerdza (degenerativni onemocnéni postihujici kostény
labyrint vnitiniho ucha), nejriiznégj$i procesy ve vnitinim uchu, uSni zatka, nddorova
onemocnéni, poranéni ucha a Meniérova choroba (porucha prokrveni vnitiniho ucha
spojend s tinnitem a zévratémi). Déle, jiz méné Casto pak anémie, vykyvy krevniho
tlaku, ateroskler6za, zmény na kréni patefi, zvétSené mandle ¢i lymfatické uzliny,
ptechod, odnéti vajecnik aj.

Selesty se d&li podle typu na objektivni a subjektivni (Novotny, M., 2001).
Objektivni Selesty se objevuji asi v 1-2% piipadl. Vznikaji ve sluchovém organu nebo
jeho blizkosti a jsou lépe identifikovatelné, protoze mohou byt zaslechnuty druhou
osobou. Dé€li se na Selesty cévni, které vznikaji na zakladé patologie cévniho zasobeni
ucha nebo jeho okoli a Selesty svalové, Casto spojené se spasmy ve stiedousnich
svalech. Subjektivni tinnitus je zplsoben poruchou sluchového vniméni v kterékoliv
¢asti sluchového organu od kochlearniho receptoru pies sluchové drahy az po kone¢nou
projekci v temporalnim laloku. Je charakterizovan jako nefyziologickd percepce zvuku

vnimanych pacientem nezéavisle na vnéjsim zdroji.
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Terapie tinnitu je zavisla na jeho typu, od metod chirurgickych (napft. odstranéni
tumoru), pies 1écbu konzervativni (potravinové doplilky, nejriznéjsi terapie, omezeni
hluku v okoli), az po nezbytnou psychosocidlni nebo psychiatrickou péci (Novotny, M.,
2001). Uziva se téZ metoda TRT (tinnitus retraining therapy), ktera vyuziva kombinaci
psychoterapie a terapie Sumem, za vyuziti sluchadel a tinnitus maskéru (piekryvaji

nepiijemny zvuk jinym, 1épe snesitelnym).

Se seniorskym vekem se poji i zhorSeni sluchu a zraku. Nejvyssi narust poruch
zraku vedoucich k slepoté nebo tézkému zrakovému postizeni je prave mezi 70. a 90.
rokem zivota cloveka a u sluchového postizeni je tato hranice jeste nizsi (sluch
se zacina vyrazné zhorSovat jiz po 40. roce véku). Mezi typické poruchy zraku ve stari
patii veékem podminéna makuldarni degenerace. Nelze opomenout také vysoky vyskyt
katarakty, glaukomu a diabetické retinopatie. Poruchou sluchu typickou pro stari je
presbyakuzie - stareckd nedoslychavost. V séniu je rovnez casty vysoky vyskyt usnich

Selestu - tinnitu.
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3 KOMUNIKACE

3.1. Vymezeni zakladnich pojmi

Pojem komunikace pochdzi z latinského slova communicatio, vyjadiujici
spojovani, sdéleni, Ize jej vSak chéapat také ve vyznamu pienos Ci participace. J. Dvotak
(2001, s. 100) komunikaci definuje jako “prenos ruznych informacnich obsahit pomocit
riznych komunikacnich systéemii zejména prostrednictvim jazyka”, tedy jako vyménu
informaci slouzicich k dorozumivéani. J. Klenkova (2006, s. 25) uvadi, Zze jde o obecné
lidskou schopnost “uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani

mezilidskych vztahii”.

Komunikace je proces vymény informaci, ktery se sklada ze Ctyf navzijem se
ovliviiujicich prvkii: komunikatora, (osoby sd€lujici), komunikanta (osoby pfijimajici),
komuniké (obsahu sdéleni) a komunika¢niho kanalu (formy, zptisobu sdé€leni). Jde tedy
o transak¢ni proces, ve kterém se mohou castnici se subjekty kdykoli stat jak mluv¢im,

tak posluchacem (Pokorna, A., 2010).

Re¢ je jednou z forem komunikace. Je to “specificky lidskd schopnost sdélovini
informaci a vzajemného interpersondlniho dorvozumivani” (Kejklickova, 1., 2011, s. 15),
které probiha pomoci védomého uZzivani jazyka. Re¢ miize mit nékolik forem, jeji
nejcastej$i podobou je mluvend fe¢, mluva, avSak sdélovani informaci probiha také
pisemné, mimikou, posunky, neartikulovanymi projevy apod. K. Vitaskova
a A. Peutelschmiedova (2005) doplnuji, ze fe¢ mize byt i vnitini (myslenky).

Od feci je tfeba odlisit pojem jazyk, jako soustavu “zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostredkii znakové povahy”, schopnou ‘“vyjadrit veskeré veédeni
a predstavy cloveka o svete a jeho viastni vnitini prozitky “ (Klenkova, J., 2006, s. 27).
Jazyk a te€ spolu tedy tizce souvisi.

Verbalni komunikace je typickou pro cloveéka. I piesto, ze ji ziskavame jen asi
koédem. Jako verbalni komunikaci ozna¢ujeme vSechny komunikacni procesy, které jsou
realizovany za pomoci mluvené nebo psané feci. Podle M. Lejsky (2003) miizeme
verbalni komunikaci dé€lit na na slozku expresivni - produkce feci a slozku receptivni -

vnimani feci.
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Neverbalni komunikace, jako fylogeneticky i ontogeneticky star§i, v sobé
zahrnuje veSkeré ostatni prvky v feci, kterymi ziskdvame dalsi informace. M. Valenta
a O. Miller (2009) uvadi, Ze do neverbalni komunikace patii projevy vokalni
(napft. povzdechnuti), prozodické faktory feci (melodie, tempo, sila hlasu, atd.), fec téla
(haptika, proxemika, gestika, aj.) a dalsi faktory (napf. neurovegetativni, fyziognomické
atd.).

V fe€i mizeme rozliSovat jazykové roviny, které v sobé zahrnuji jeji jednotlivé
sloZzky. Rovina morfologicko-syntakticka piedstavuje slozku gramatickou - spravné
ohybani slov, uzivani vSech slovnich druhti, tvorba souvéti atd. Rovina lexikalng-
sémanticka se zabyva slovni zdsobou a vyznamem slov. Foneticko-fonologicka rovina
sleduje spravnou vyslovnost jednotlivych slov, ale 1 prozodické faktory fteci.
Pragmaticka rovina pak ptedstavuje rovinu socidlni aplikace, uplatnéni komunikac¢ni

schopnosti a jeji socidlni a psychologicky vyznam (Lechta, V., 1990).

3.2. NaruSena komunikac¢ni schopnost a logopedicka intervence

V. Lechta (2011, s. 15) uvadi, zZe ,, komunikacni schopnost cloveka povazujeme
za narusenou, pusobi-li néktera jazykova rovina jeho projevii (prip. i nekolik rovin -
simultanné ¢i sukcesivné) rusivé se zretelem k jeho komunikacnimu zameru.” Mize jit
o kteroukoli jazykovou rovinu v feci, ovSem za ptredpokladu, Ze Gcastnici komunikace
uzivaji stejny kod (jazyk).

Pro klasifikaci narusené komunika¢ni schopnosti se uzivd Lechtova

symptomaticka klasifikace, ktera ji d€li do 10 zakladnich kategorii:

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie);

2. ziskana orgdnova nemluvnost (afazie);

3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus);

4. naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie);

5. naruSeni fluence feCi (tumultus sermonis, balbuties);
naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie);

naruseni grafické stranky feci;

o =2

symptomatické poruchy feci;
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9. poruchy hlasu;
10. kombinované vady a poruchy feci (Lechta V., 2003).

NaruSenou komunikacni schopnosti se zabyvé z hlediska jejich pfi¢in, projevi,
nasledkli, moznosti diagnostiky, terapie a prevence, védni obor interdisciplindrniho
charakteru - logopedie. Logoped se =zabyva tzv. logopedickou intervenci,
tj. specifickou aktivitou, jez uskuteciiuje s cilem “I. identifikovat, 2. eliminovat, zmirnit
nebo alespon prekonat narusenou komunikacni schopnost anebo 3. predejit tomuto
naruseni (zlepsit komunikacni schopnost)” (Lechta, V., 2011, s. 18). Tomu analogicky
odpovida logopedicka diagnostika, terapie a prevence.

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagndzy, tj. “co nejpresnéjsi
postihnuti narusené komunikacni schopnosti jako vychodisko pro spravny vybér
a aplikaci intervencnich metod” (Klenkova, J., 2006, s. 57). Na jejim zakladé se tedy
stanovuje logopedicka prognoza.

Logopedicka terapie muze mit vzhledem k feCovym funkcim charakter
stimulujici, korigujici, ¢i redukujici. Formy terapie se odviji bud’ od poctu osob, které se
ji GCastni (individudlni x skupinovd) nebo od miry intenzity (intenzivni X intervalova).
Cilem logopedické terapie u dospélych osob je “rozvoj a maximalizace komunikacniho

potencialu... a zachovani dobré kvality socialniho kontaktu s okolim” (Neubauer, K. in
Skodova, E., Jedlicka, I. a kol., 2003, s. 78).

Tak jako se prolind logopedicka diagnostika s terapii, mize se s ni prolinat
i logopedicka prevence. V. Lechta (2011) uvadi, ze v logopedii lze uzit metody
prevence primarni (zaméfena na predchazeni narusené komunikacni schopnosti v rdmci

Siroké vetejnosti), sekundarni (cilend na rizikovou skupinu) a terciarni (zabranuje

3.3. Logopedicka péce u osob se zrakovym postiZenim a u seniori
Narusena komunikacni schopnost u zrakové postiZzenych je ddna pfedevsim
snizenymi moznostmi odezirani spravného fecového vzoru. Podle V. Lechty (2002) se
na vyvoji feci podili zrak asi ve 30%. Logopedicka terapie je specifickd omezenymi
moznostmi vyuziti jinak béznych pomicek, jako je napt. logopedické zrcadlo. Klade

vys§i ndroky na pfesny popis a vysvétleni jednotlivych postaveni mluvidel a jejich
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¢innosti logopedem. Vice se vyuzivaji hmatové pomucky, jako jsou plastické modely
mluvidel nebo reliéfni obrazky. Diraz je kladen také na sluchovou zpétnou vazbu -
vyuziti nahravek, ale 1 zvukovych hrac¢ek apod. Pii procvi€ovéani spravné vyslovnosti je
vhodné vyuzivat téZ Braillova pisma (Kvétotiova-Svecova, L., 2002).

Naruseni koverbalniho chovani je mozné pfedchazet pomoci dlrazu na spravny
rozvoj mimiky pomoci her a ptibéhti. Dechova cviceni 1ze snadno propojit s vyuzitim
dechovych nastroji (naptf. zobcové flétny), kdy je souCasné poskytovana dostatecna

zpétnd sluchové vazba a je rozvijen také rytmus, jemnéa motorika a oromotorika.

V péci o seniory je tfeba brat v potaz vSechna specifika tohoto veéku i ptfipadna

pridruzena onemocnéni. Potiebna je i disledna diagnostika poruch sluchu.

Dulezita je spravna komunikace s klientem, piesné vysvétleni pokynt, podrobny
popis naruSeni komunika¢ni schopnosti a zdivodnéni vSech postupti ¢i motivace
k praci. Rizikovym faktorem pii pobytu v nemocnici ¢i 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
je nepochopeni naruSené komunikacni schopnosti persondlem, kdy mize byt
napt. nezajem o komunikaci vykladan jako fatickd porucha (Kejklickova, 1., 2011).

Logopedicka péde je soucasti interdisciplinarni péée. Ulohou logopeda je té
komunikace s rodinou a pfipadnym oSetfujicim persondlem a to zejména v oblasti
pokynl pro terapii a zdivodnéni logopedické péce. Komplexni pfistup a koordinace
péce muze byt velkym piinosem ke zlepSeni stavu seniora.

Mezi nejcastéjsi divody, privadéjici seniory do logopedické péce jsou afazie,
dysartrie a poruchy polykani. Jednou z hlavnich pticin, které k tomu vedou jsou cévni
mozkové piihody. Dalsimi klienty jsou jedinci s nejriiznéjSimi poruchami
a onemocnénimi centralni nervové soustavy, mezi jejichZz pfiznaky patfi i naruseni
komunikacni schopnosti, jako jsou demence, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
nemoc, Pickova choroba, roztrouSena mozkomisni sklerdza, epilepsie, schizofrenie,
Landau-Kleffneriv syndrom, Huntingtonova chorea a dal$i (Neubauer, K., Cechackova

M. in Skodova, E., Jedlicka, L., 2003).

Afazie je ztrata jiz vybudovanych fecovych schopnosti. Podstatu afazie vystihl
Z. Cséfalvay, ktery uvadi, ze jde o “ziskané naruseni komunikacni schopnosti, tykajici

se poruch symbolickych procesii, které vznika pri loZiskovych poskozenich mozku, jako
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dusledek systémového vilivu mozkové léze na vysSsi psychické funkce cloveka”
(Cséfalvay, Z. in Lechta, V., 2003, s. 203). Jedna se tedy o ziskané postizeni.
I. Kejklickova (2011) uvadi, Ze ro¢né je afazii postizeno asi 0,25 - 0,5%0 celkové
populace. Nejcastéjsimi pric¢inami vzniku afazie jsou cévni mozkové piihody (ischemie
¢i hemoragie), které predstavuji asi 80% vSech pripad, dale urazy mozku
(10% ptipadll), mozkoveé tumory (7% ptipadl), zanéty mozku a mozkovych blan
(encefalitida, meningoencefalitida), intoxikace, atrofie mozku, hypoxie a nejriznéjsi

degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (Klenkova, J., 2006).

F. Koukolik (2012) déli afazie na klasické, neklasické a zkiizené. Do afazii
klasickych tadi afazii Brocovu, Wernickeho, konduktivni, transkortikalni a globalni.
Toto de€leni, vychdzejici z Bostonské klasifikace, je zalozeno na diferenciaci afazie
podle urovné jednotlivych feCovych modalit - pojmenovani, fluence konverzaéni feci,

porozuméni mluvené feci a opakovani.

Symptomy afazie se mohou riiznit a jen malokdy se da dany typ afazie zcela
jasn¢ zaradit do klasifikace. Afazie byva také casto spojena s dalSimi kortikalnimi
poruchami (alexie, agrafie, akalkulie, apraxie). Mezi nejCastéjSi symptomy patii
parafazie - deformace slov, které mohou byt rizného typu a stupné. Parafazie se dale
déli na parafazie fonemické, zargonové a sémantické. Dalsimi symptomy jsou
parafrazie - snizena schopnost vétného vyjadieni, dale perseverace - ulpivani na tématu,
logorhea - piekotna mluva a anomie - porucha pojmenovani. Casty je také vyskyt
neologismil a poruch rozuméni (Cechéékové, M. in Skodova, E., Jedlicka, 1., 2003).
I. Kejklickova (2011) doplituje mezi Casté symptomy i echolalii - opakovani mluvniho
projevu komunikac¢niho partnera, plané frazovani a stereotypii, mluvni automatismy
(automatické naucend reakce, opakovani té¢hoz slova nebo fraze jako reakce na otdzku
¢i pokus o samostatny projev) a permanentni interupci - neustalé pierusovani mluvniho
projevu.

M. Heroutovéa (In Klenkova, J. a kol., 2007) uvadi, ze terapie afazie probiha
na zédkladé stadia, ve kterém se nachazi (akutni, postakutni, chronickd). Cilem
nejraznéjsSich pfistupt k terapii je dosaZeni takové Urovné komunikace, ktera by byla

vyuzitelna v socidlnim kontextu.
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Dysartrie je “porucha motorické realizace 7eci jako celku vznikajici
pri organickém poskozeni centralni nervové soustavy” (Klenkova, J., 2006). Je tedy
naruSena jak artikulace, tak respirace, fonace i prozodické faktory fe€i. S dysartrii
se ¢asto poji poruchy polykani.

Poskozeni centrdlni nervové soustavy vedouci k dysartrii mize vznikat bud’
pre-, peri- ¢i postnatalné. V dospélosti dysartrie vznikd zejména na zakladé poskozeni
zpusobeného cévnimi mozkovymi piihodami, dale urazy hlavy a tumory nebo
infekcemi mozku. Nezanedbatelné jsou také pisobeni degenerativnich onemocnéni,
Casto doprovazenych dysartrii, jako je Parkinsonova nemoc nebo roztrousend

mozkomi$ni skler6za (Neubauer, K. in Skodova, E., Jedli¢ka, L., 2003).

Podle mista poskozeni centralni nervové soustavy lze ziskanou dysartrii délit
na dysartrii flakcidni (periferni), dysartrii spastickou (centralni), dysartrii ataktickou
(cerebelarni), dysartrii hypokinetickou a hyperkinetickou (extrapyramidovou) a dysartrii

smiSenou (Neubauer, K. in Lecha, V. a kol., 2011).

Cilem terapie dysartrie je maximalizace komunikac¢nich schopnosti klienta
a zachovani dobré kvality jeho socidlniho Zivota. Terapie dysartrie u dospélych klientil
se li§i od terapeutickych postupli uZivanych u déti. Dulezitd je zejména maximalné
intenzivni terapie v prvnich mésicich po vzniku naruSeni komunikacni schopnosti.
Terapie je zaméfena na vSechny komponenty mluvené fte¢i (artikulace, fonace,

respirace, rezonance, prozddie), ale 1 neverbalni komunikaci.

Porucha polykani neboli dysfagie mize vzniknout v riiznych obdobich zivota.
Nejvice se vyskytuje u seniori a u déti s vrozenym neurologickym postizenim
(Roubickova, J., 2012). 1. Kejklickova (2011) uvadi, ze dysfagii trpi az 45% senioril
nad 75 let.

Dysfagie se projevuje nejriznéjSimi piiznaky, mezi které patii napf. potize
s manipulaci se soustem v Uustech, vypadavani jidla z ust, bolestivé polykani
(odynofagie), nadmérna salivace, daveni a dalsi. Uplna neschopnost polykani se nazyva
k zanétim dolnich cest dychacich (tzv. aspira¢ni pneumonie) a v nejhorSim ptipadé
az ke smrti (Kaulfussova, J. in Skodova, E., Jedlicka, 1., 2003). Dalsimi disledky

mohou byt dehydratace, nepfibyvani ¢i ubytek na vaze ¢i celkové oslabeni organismu
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vedouci k vétsi nachylnosti k chorobam (Tedla, M. a kol., 2009).

Pri¢iny dysfagie jsou riznorodé. Nejcastéjsi pii¢inou jsou cévni mozkové
piihody. M. Merchant a W. Clancy (2010) uvadéji, ze dysfagii trpi asi 42-60% pacienta
po CMP, avSak u 75% z nich naruSeni vymizi do tfi mésicii od vzniku. Mezi dalsi
pfiCiny patfi rovnéZ syndrom demence a dalsi degenerativni neurologickd onemocnéni,

tumory v oblasti hlavy a krku, tirazy, zanéty a dalsi (Kaulfussova, J. in Skodova, E.,

Jedlicka, 1., 2003; Tedla, M. a kol., 2009).

Hlavnim cilem terapie a rehabilitace dysfagie je docileni stavu, kdy se polykaci
akt stane zautomatizovanym, bezpeénym a dostatecnym (Tedla, M. a kol., 2009).
Terapie probiha na interdisciplinarni urovni, soucasti tymu odbornikti mtize byt kromé
klinického logopeda také otorhinolaryngolog, foniatr, nutri¢ni specialista, fyzioterapeut

a dalsi (Roubickova, J., 2012).

3.4. Logoped jako soucast tymu komplexni péce

V ramci své praxe se logoped setkava a spolupracuje s fadou dalSich odbornikd.
Kromé¢ lékatti a zdravotnikid jsou to i psychologové, socialni pracovnici, pedagogové,
terapeuti a dalsi.

Z oblasti mediciny by spoluprace méla byt nejaktivnéjsi s foniatrii,
otorinolaryngologii, neurologii, stomatologii, psychiatrii, plastickou chirurgii a dal§imi
odbornymi 1ékati, ale i praktiky. Logoped pfitom nemusi pouze navazovat na préci
l¢katt, ale Casto je tim prvnim, kdo upozorni na piipadné onemocnéni. Naruseni
komunika¢ni schopnosti totiz mize byt prvnim symptomem ¢i indikatorem
onemocnéni, jehoz véasny zachyt umozni lékaiskou intervenci (Lechta, V. in Skodova,

E., Jedlicka, 1. a kol., 2003).

Velmi 0zkd je rovnéz spoluprace s fyzioterapeuty a rehabilitaénimi
pracovniky. Mnoho metod uzivanych ve fyzioterapii je mozno soucasné vyuzit
1 v logopedické terapii. Mezi nejzndmé¢jsi patii napt. Vojtova metoda, Bobath koncept,
Synergetické reflexni terapie a dalsi (ByteSnikova, I. in Klenkova, J. a kol, 2007). Prace
fyzioterapeuta a logopeda by tedy mély byt v tomto ohledu propojeny ve vzijemné

korelaci.

Spoluprace s psychology je vzajemn¢ oboustranné propojena. Logoped ziskava

od psychologa potfebné informace o psychickém stavu klienta a soucasné se spolupodili
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na jeho pozorovani. Se socidlnimi pracovniky konzultuje moznosti péce a jejiho
zajis$téni jak v domécim prostiedi, tak v nejriznéjSich zatizenich.

Dalsimi odborniky, ktefi jsou soucasti péCe o klienta, jsou nejriiznéjsi terapeuti.
Zvlaste v zatizenich jsou soucasti komplexni péce také terapie. Mezi nejcastéji uzivané
patii ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie, jednotlivé animoterapie
a dalsi. Ergoterapie prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych Cinnosti, s cilem
maximalizovat sobéstacnost klienta (Rod, M., 2008). Zachovani dobré kvality interakce
s okolim a sobéstacnosti klienta je téz cilem logopedické terapie. Logoped ve shodé
s ergoterapeuty pracuje na nacviku Uspésné komunikace v béznych dennich situacich,
jako je napft. ndvstéva obchodu ¢i telefonovani.

Muzikoterapie je oborem, ktery lze v logopedické péci vyuZzit v mnoha
ptipadech. Terapeutické uc¢inky zvuku a hudby maji své opravnéné misto v oblasti celé
specialni pedagogiky (Lipsky, M., 2002). Nicméné v logopedii je muzikoterapie
vyuzivani Casto u poruch fluence teci, ale i pii terapii dysartrie, afazie a dalSich. Vliv
na zlepSeni komunika¢nich schopnosti ma predevsim pravidelné dychéni a rytmizace

(Pokorna, P., 1982). Dtlezita je vSak také vybavnost textd pisni.

Animoterapie a predevSim nejvice praktikovana canisterapie mohou byt
v logopedii vyuzity zejména pfi rozsifovani slovni zasoby, nacviku spravné vyslovnosti

¢i terapii poruch fluence feci (Bajtlerova, 1., 2008).

Komunikace znaci v sirsim slova smyslu prenos informaci. Jednou z jejich forem
je rec. Komunikace miize byt slovni (verbalni) nebo neverbalni, kam radime projevy
vokalni, prozodické faktory reci, rec téla apod. Narusenou komunikacni schopnosti se
zabyva védni obor interdisciplinarniho charakteru - logopedie. Logoped se zabyva
tzv. logopedickou intervenci, jez v sobé zahrnuje logopedickou diagnostiku, terapii
a prevenci. Pri prdci s osobami se zrakovym postizenim nebo se seniory musi brat ohled
na jejich specifika. Logopedicka intervence u seniorii se nejcastéji vénuje problematice

dysartrie, afdzie a dysfagie.
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4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U SENIORU S
TEZKYM ZRAKOVYM POSTIZENIM

4.1. Vychodiska, cile a metodologie vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace je zameéfena na analyzu logopedické péce u senioril
se tézkym zrakovym postizenim. Toto téma bylo vybrdno zejména pro svou specificnost
a relativné uzky zabér, vedouci k potiebé spojit jak specifika logopedické intervence jak
u seniord, tak u osob se zrakovym postizenim. Vzhledem ke starnuti obyvatelstva
se stava otdzka logopedické péce o seniory stale aktualngjsi.

V soucasné dob¢é se na specidlni komplexni péci o seniory se zrakovym
postizenim zamétuji dveé zafizeni v republice, pfiCemz pravé v jednom z nich vyzkum
probihal. Nicmén¢ lze s jistotou fici, Ze vzhledem k vysokému procentu seniort, kteii
maji zrakové postizeni rizného stupné, pobyvaji tito seniofi také v jinych, béznych

zatizenich pro seniory a v 1é€ebnach ¢i oSetfovnach pro dlouhodobé nemocné.

Hlavnim cilem vyzkumu je stanoveni specifik logopedické intervence u seniort
se zrakovym postizenim, u nichz doslo k naruseni komunika¢ni schopnosti v disledku

demence, cévnich mozkovych ptihod ¢i jiného poskozeni mozku. Diléimi cili jsou:

* analyza organizace logopedické intervence v daném zatizeni;

* zjiSténi, jak logoped pfi intervenci spolupracuje s dal§imi pracovniky;

e analyza druht narusené komunikaéni schopnosti, se kterymi se logoped
v zafizeni setkava;

* analyza pomutcek a metod, které logoped pracujici se seniory se zrakovym
postiZzenim pfi své praci pouziva;

* urceni, jak narusena komunikacni schopnost klientli pisobi na kvalitu jejich
socialniho kontaktu s okolim;

* zjisténi, jakym zpisobem klienti reaguji na logopedickou terapii a zda pln¢

rozumi jejimu vlivu na zlepsSeni kontaktii s okolim.
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Vzhledem k cilim a zamysSlenym vystuptim ma prace charakter kvalitativniho
vyzkumu, ktery je zpracovan procedurou monografickou za pomoci metody
kazuistiky. V pribéhu vyzkumu byly pouzity techniky polostrukturovaného
rozhovoru, aktivniho pozorovani a analyzy dokumenti. V diagnostice, kterou
provadél klinicky logoped, a jejiz vysledky byly do prace pouzity, byly vyuzivany téz
testy pro screening afazie a urceni dysartrického profilu (viz. Ptiloha 1).

K realizaci vyzkumného Setfeni byla stanovena nasledujici vyzkumna tvrzeni,

ktera budou nasledné verifikovana ¢i falzifikovana.

* V logopedické intervenci respondenti jsou v dusledku jejich zrakového
postiZeni vyuzivany specifické postupy.
* V procesu logopedické intervence respondentt logoped spolupracuje s dalSimi

odborniky, terapeuty a pracovniky Domova.

* NaruSend komunikacni schopnost respondentil plisobi na kvalitu jejich

socialniho kontaktu s okolim.

* Respondenti se aktivné¢ ucastni logopedické terapie a chapou jeji piinos

ke zlepSeni kontaktu s okolim.

Casovy harmonogram prace:
* Studium literatury, zpracovani teoretické ¢asti (zari 2011 - biezen 2012).

* Vybér respondentli, pozorovani, rozhovory, analyza dokumentd, diagnostika

(fijen 2011 - leden 2012).
» Zpracovani kazuistik a praktické ¢asti (unor - bfezen 2012).

* Interpretace vysledki, kompletace textu prace (biezen - duben 2012).

Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2011. Veskeré pouzité udaje jsou tedy
zalozeny na pullroénim pozorovani, rozhovory s klienty a klinickym logopedem
idal§$imi pracovniky Domova. Byla provedena analyza Ccinnosti logopeda
v dlouhodobém horizontu (analyza dokumenti zpétné do roku 2009). Probihala aktivni
spoluprace s klinickym logopedem pfi intervenci u klientli, v€éetné moznosti pozorovani

diagnostické Cinnosti i samostatné terapie u jednotlivych respondentt.
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4.2. Charakteristika mista Setfeni

Domov, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni je jednim ze dvou domovi
pro seniory se zrakovym postizenim v Ceské republice. Poslanim Domova je
poskytovani komplexni péce osobam se zrakovym postizenim, udrZeni jejich
plnohodnotného zivota a zvySovani jejich sobéstacnosti s dirazem na individualni
pfistup. V. Domové jsou sluzby urCeny klientim se zrakovym postizenim, ktefi
pro snizeni sobéstacnosti v zdkladnich zivotnich tkonech (napf. v osobni péci,
v orientaci, v péci o domacnost) nemohou ¢i nechtéji zit ve svych domovech. Soucasna
kapacita Domova je 128 mist (kapacita byla docasné sniZzena o 10 mist z divodu

planované rekonstrukce).

Svym klientim nabizi zékladni sluZzby ubytovaci, stravovaci a oSetfovatelské.
Dale je k dispozici ordinace praktického lékare. Dalsi specialisté (oc¢ni 1€kat, psychiatr,
neurolog, zubni lékaf, diabetolog, ortoped, rehabilitaéni 1ékaf) dochdzi do Domova
na pravidelné¢ konzultace. Ve spolupraci slékati je v Domové provadéna také
rehabilitacni péce.

Klienti mohou vyuzivat také sluzby socidlnich pracovnikl. Aktivizacni
pracovnici zajiSt'uji pestrou nabidku aktivit v rdmci Domova 1 mimo négj. Externé jsou
klientim k dispozici sluzby kadetnice, pedikérky a maséra. Domov ma také Sirokou
nabidku terapeutickych sluzeb, které zajiSt'uje rovn€z tym aktivizacnich pracovniki, ve
spolupréaci s externisty.

Pracovni terapie, jejiz cilem je aktivizovat klienty a vzbudit zdjem o profesi
(femeslo), kterou dosud nedélali nebo naopak kterou délavali radi pred 1éty, nabizi
mnozstvi tvofivych ¢innosti - keramickou dilnu, vySivéni, batikovani, vyrobu svicek,
pleteni kos$ikt, krouzek vareni, praci s papirem, latkou a dal$i. Na ergoterapii navazuje
auzce s ni souvisi, také arteterapeutickd skupina, kterd si klade za cil zvySeni

sebevédomi a mozZnosti sebevyjadieni.

Soucasti komplexni terapeutické péce je rovnéz, s ohledem na zrakovy handicap,
pravidelné Cteni z novin a ¢asopist ¢i beletrie. Pro nove ptichozi klienty je k dispozici
adaptacni skupina, ve které se vzajemné seznamuji, dostavaji informace o chodu

Domova a adaptuji se na novou situaci.
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Muzikoterapie a hudba obecné, majici pro osoby se zrakovym postizenim velky
vyznam, je zastoupena jednak poslechem reprodukované hudby, ¢astymi hudebnimi
programy (ziva hudba, névstévy koncertil), ale i muzikoterapeutickymi skupinami,
zaméfenymi na udrZeni a zlepSovani kognitivnich funkci zejména u osob s organickym
poskozenim mozku. S hudbou spojené jsou také pravidelné tanecni terapie, pripadné
1 rekondi¢ni cvi¢eni. Obé terapie jsou uzptisobeny moznostem klienti.

S paméti a vzpominanim pracuje reminiscencni terapie a trénovani pameéti jako
samostatnd terapie. K navozeni psychické i1 fyzické pohody je klienty vyuZzivana
aromaterapie a také pravidelné navstévy canisterapeuti.

Klienttim, ale i jejich rodindm, je poskytovana péce psychologicka, zajistovana
dvéma psycholozkami. Naplni jejich prace je predevSim krizova intervence,
individualni podplrna psychoterapeuticka péce o klienty v adaptacni fazi po piijeti
do domova a o klienty v obzvlasté obtiznych Zivotnich situacich.

Logopedickd péce je poskytovana zejména klientim po cévnich mozkovych
ptihodach ¢i jinych organickych poskozenich mozku. Péci zajistuje logoped s cilem
maximalizace feCového potencidlu a zachovani dobré kvality socidlnich kontakti.
Logoped vyuziva také prvky alternativni a augmentativni komunikace u klienti, jejichz
smyslové postizeni je dudlni.

Cilem vsech poskytovanych sluzeb je podpora, rozvoj a zachovani sob&stacnosti
klientdh Domova, zajisténi distojného prostredi a zachdzeni, pomoc v udrzovani vztaht
klienti s jejich pivodnim prosttedim a u pfechodnych pobytd klientl néavrat

do domaciho prostredi a pivodnimu zptlisobu Zivota.

Domov v soucasné dobé& postupné piechdzi na metodiku prace s klienty podle
Psychobiografického modelu podle profesora Bohma, coz je “koncept péce o osobu
se symptomy demence, zménami zpiisobu chovani nebo snizenou schopnosti orientace”
(Erwin Bohm Institut, 2012). Jeho soucasti je zpracovani podrobného zivotniho ptibéhu
klienta, se kterym se dale pracuje pii kazdodenni péci. Pracovnici tak maji moZnost
prizplisobit své Cinnosti zajmiim a zalibam klienta, ale také pochopit jeho chovani

v konkrétnich pfipadech a brat na n€ ohled.
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4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem se stali klienti Domova, ktefi jsou v pé¢i logopeda,
pracujiciho v tomto zatizeni. Podrobna kazuistika byla zpracovéana (na zaklad¢ analyzy
dokumentace arozhovorti s klienty i1 spolupracujicimi odborniky) u ctyt klientt.
Celkovy pocet klientl, kteti v dobé vzniku prace vyuzivali logopedickou péci, je 10,

ve vékovém rozmezi 45 az 94 let.

Kazuistika ¢. 1
Pan F.
Vék: 58,5 let

Diagnoéza: slepota v disledku retinopatie, centralni levostranna hemiparéza s narusenim

motoriky a feci, epilepsie

Pan F. byl vybran jako zéastupce z fad mladsich seniort. Jedna se o sympatického
klienta s velkym smyslem pro humor a zalibou v neskodné provokaci. Sdm rad navazuje

rozhovor, oblibenymi tématy jsou hlavné politika, cestovani a psi.

Narodil se v roce 1953 jako o néco mladsi z dvojcat, z druhého téhotenstvi
matky. Kromé sestry - dvojCete, ma jest¢ dva bratry - mladsSiho a starSiho, ktery Zije
v zahrani¢i. Rodie jsou jiz po smrti, v rodiné se nevyskytovala Zadna vazna
onemocnéni. Pan F. je svobodny, Zil s partnerkou a byl téz aktivnim sportovcem - jako
mlady hraval fotbal. Vzdélani ma stfedni odborné (vyucen), fadu let pracoval jako
postovni dorucovatel. Klient je kutdk, pfed nastupem do Domova uvadi az 20 cigaret

denné, nyni je spotieba sniZena na asi 6 denné.

V détstvi pan F. trpé€l chronickym zanétem spojivek, ktery vedl az k oslabeni
az v jeho 53 letech, kdy dos$lo k ndhlému odtrZeni sitnice. I ptes fadu vySetteni 1€kati
nezjistili pficinu, davali ji vSak do souvislosti s kolisavym krevnim tlakem. V té¢ dob¢
jeste stale klient bydlel sdm. V roce 2008 vsak pfisly dalsi zdravotni komplikace. Pan F.
prodélal vaznou operaci mozku z divodu mnohocetné nezhoubné meningeomatozy
mozkovych plen, kterd se prvné projevila jako epilepsie. V dusledku poSkozeni mozku
po operaci v kombinaci s vysokym krevnim tlakem doSlo k cévni mozkové piihodé,

kterd méla za nasledek centralni levostrannou hemiparézu s naruSenim motoriky a feci.
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Po této prihod¢ bydlel pan F. rok u své sestry, kterd se o n¢j starala. Kvili
naruseni motoriky byl velmi malo mobilni, pohyboval se po byté s pomoci piidrzovani
se nabytku. Komunikace s okolim byla ztizena, artikulace setield, objevovaly
se neplynulosti, sdm klient pozoroval i zhorSeni vybavnosti jmen a slov. Do Domova

nastoupil v fijnu 2009, kdy zacala probihat rehabilitace.

V soucasné dob¢ klient chodi velmi kratkou vzdalenost s choditkem, na delsi
vzdalenosti jiz pouziva invalidni vozik. Zrakové postizeni je v pasmu praktické slepoty
(levé oko uplna nevidomost, pravé oko v pasmu velmi t€zké slabozrakosti), rozpozna
svétlo a tmu, vidi hrubé obrysy jako stiny. Sluch neni poSkozen. Klient pouziva
inkontinenéni pomucky. Pfiznan byl III. stupen ptfispévku na péci (t€zka zavislost).

V medikaci lze najit 1€ky na epilepsii, dale léky snizujici cholesterol a 1éky proti bolesti.

V ramci Domova se pan F. ucastni n¢kolika rliznych aktivit. Kromé jiz zminéné
rehabilitace dochazi také na tréninky paméti, cviceni na staciondrnim kole a oblibenou
arteterapii - keramiku. V pokoji si péstuje nékolik kvétin, o které se s pomoci klicové
pracovnice stara. Kromé uvedenych aktivit klient opousti pokoj pouze ve chvili, kdy je

odvezen na kufarnu v ptizemi Domova. O navs§tévy zahrady pfili§ nestoji.

Kazuistika €. 2
Pan V.
Vék: 75,5 let

Diagnéza: levostranna hemiplegie a hluchota, porucha teci a slepota jako nasledek

subokcipitalni kraniotomie

Pan V. zastupuje sttedni vékovou skupinu seniort. Je to sympaticky klient, ktery
si rad popovida i ptesto, Ze vétSinu Casu preferuje samotu. Rad je sobéstacny a nezavisly
na pomoci okoli. V. Domové¢ je jiz 39. rokem. Oblibenymi tématy rozhovoru jsou
zejména sporty - hokej a fotbal, auta a motorky, zajima se také o soucasné déni

v republice.

Narodil se v roce 1936, ma starSi sestru. Rodice jsou jiz po smrti, v rodiné
se nevyskytovala z4dna vaznd onemocnéni. Pan V. je svobodny, pted ztratou zraku Zzil

s partnerkou. Byval aktivnim sportovcem - ¢lenem organizace Sokol, hraval také fotbal.
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Vzdélani ma stfedni odborné, je vyuéen. Pracoval jako skladnik u CSAD, v minulosti
koufil.

Ve svych 36 letech prodélal operaci mozku - subokcipitdlni kraniotomii
s podezienim na tumor. Ten se vSak nepotvrdil a byla pouze odstranéna mozeckova
malarie. Operace méla za nasledek levostrannou hemiplegii a hluchotu, poruchu feci
anasledn¢ 1 ztratu zraku. Pan V. je v soucasnosti prakticky nevidomy, zachovén je
pouze svétlocit. Po rehabilitaci je schopen chodit s oporou hole. V poslednich letech
klient Casto trpi zavratémi, nauzeou ¢i malatnosti. V anamnéze se také objevili pady
spojené s uderem do hlavy. Opakované se u né&j téz vyskytuji urologické problémy.
Letos v lednu si klient zlomil kli¢ni kost a byl del§i dobu zcela upoutan na lizko.
V soucasnosti se jiz op€t snazi rehabilitovat a chodit na kratké vzdalenosti. V dusledku

ztraty sobéstacnosti a bolesti se u néj objevilo depresivni ladéni.

Klient ¢asto odmita 1ékatské ukony, jako je névstéva specializovaného zatizeni
mimo Domov, o¢kovani, ale i 1éky. Pfiznan byl II. stupen ptispévku na péci (sttedné
tézka zavislost). V medikaci 1ze nalézt 1¢ky zlepSujici funkce mozku, 1€ky proti bolesti
a na lécbu hypertenze.

V Domové je pan V. od roku 1973, jiz od nastupu mél omezené zdjmy
a kontakty. Rad poslouchal radio, chodil se projit po zahrad¢, ale nikdy se netcastnil
aktivit poradanych Domovem. Komunikoval se sestrou a kamarady, ktefi za nim
chodili, ale jiz bohuzel v disledku zdravotniho stavu nemohou. Se sestrou si pisi dopisy.
Dalsi kontakt byl se spolubydlicim, se kterym bydlel od svého nastupu, ale ktery je jiz
bohuzel po smrti, s novymi spolubydlicimi ptili§ nekomunikoval. V soucasné dob¢ tak
komunikuje pfevazné pouze s persondlem.

U klienta probiha psychologické péce z dlivodu depresivniho ladéni a kognitivni

poruchy, zejména pak naruseni kratkodobé paméti.

Kazuistika ¢. 3
Pani B.
Vék: 85 let

Diagnéza: srdecni choroba, porucha zraku na zdklad¢ ischemické choroby, porucha

sluchu, tfes, pravostranna hemiparéza, porucha polykani a fe¢i po CMP
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Pani B. je jiz vékové ve skupiné velmi starych seniort, jichz je ale v Domové
velmi velky pocet. Logopedickéd péce u ni probihd od ledna tohoto roku, byla zahéjena
az po vzniku problémi. Jedn4 se o na sviij vék a zdravotni problémy vitalni klientku

s velkym smyslem pro humor.

Narodila se v roce 1927, jako nejmladsi ze 4 sester. Rodice jsou jiz dlouhou
dobu po smirti, sestry jsou ve velmi pokrocilém véku. Pani B. je svobodna a bezdétna.
V mladi absolvovala Obchodni akademii a po cely Zivot pracovala jako bankovni

ufednice. Je nekuracka.

Cely zivot ma klientka vazné problémy se srdcem, které vyustily v roce 2011
pobytem v OSetiovné dlouhodobé nemocnych a naslednou nutnosti nastupu do Domova
v fijnu 2011. V té dobé klientka pouzivala choditko, Spatn¢ slySela (pouzivala
sluchadlo) a jeji vizus byl roven praktické slepoté. Pani B. vidi rozmazané obrysy
a skvrny v zorném poli. Klientka ma voperovan kardiostimulator. Pfi pfijeti do Domova
klientka neméla zadné problémy v komunikaci, pouze v dusledku stafi zaznamenala

zhorSeni vybavnosti jmen a slov.

Na konci prosince lonského roku klientka prodélala ischemickou cévni
mozkovou ptihodu, kterd méla za nésledek pravostrannou hemiparézu a zhorSeni jiz
existujiciho tfesu rukou. Poté si klientka stéZovala také na snizenou chut’ k jidlu
a bolestivé polykani. Od ledna byla zahijena logopedickd péce a podplrna strava
v podobé Nutridrink® (do bfezna 2012, 1x denng). V bifeznu klientka prodé¢lala dalsi
cévni mozkovou piihodu, pfi které se vyskytly vaskularni ischemické 1éze stranoveé
alternujici CMP v prosinci.

Pani B. ma pfiznan III. stupenl piispévku na péci (t€zkéa zavislost). V medikaci
nalezneme fadu 1€kt na poruchy srdce, §titné Zlazy, traviciho ustroji, dale antidepresiva
a uklidiiujici léky a dalsi.

U klientky v soucasné dobé mimo logopedické péCe probiha také péce
fyzioterapeuticka. Klientka nyni ujde par krokl s oporou, pfesune se z postele na vozik.
Dale probiha také aromaterapie a psychologickd péce. Jinych aktivit se klientka

neucastni.
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Kazuistika ¢. 4

Pani V.

Vék: 83 let

Diagnéza: diabeticka retinopatie, opakovand ischemickd CMP, chronickd bolest,

vaskularni demence, deprese, expresivni fatickd porucha

Pani V. zastupuje velmi pocetnou skupinu obyvatel domova, jez se vékove blizi
k hranici velmi starych seniorti. Jedna se o klientku, kterd vyhledava socialni kontakt,
rada si povida se spolubydlicimi i pracovniky Domova. Casto si nechava &ist z Easopisi,
zajima se o ru¢ni prace a rada zpiva.

Narodila se v Cervnu roku 1928, rodinna anamnéza neni nijak vyznamna.
Klientka je vdova, syn ji chodi navstévovat. Vzdélani ma pani V. zakladni, pracovala
jako délnice. Klientka v minulosti koufila, nyni abstinuje, ale v disledku koufeni se
obcas zadychava.

Pani V. je diabeticka. Diabetickd retinopatie je také pricinou poskozeni zraku.
V soucasné dob¢ se vizus pohybuje na spodni hranici t€zké slabozrakosti, klientka vidi

rozmazang, v zorném poli se objevuji skvrnky.

V roce 2007 prodélala ischemickou cévni mozkovou piihodu, kterd vedla
ke zhorSeni zdravotniho stavu a umisténi do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. V 1écebné
byla rok, az do nastupu do Domova, v prosinci 2008. Zdravotni stav klientky se
vyznacuje stitidavymi obdobimi (asi v pllrocnich intervalech), v nichZ se zhorSuje
a zlepSuje jeji zdravotni stav.

Dlouhodobé klientka trpi vyraznymi bolesti zad, které jsou korigovany
opioidnimi analgetiky v podobé néplasti. Klientka z tohoto divodu také navstévuje
Centrum bolesti. V bfeznu 2011 byla klientka hospitalizovana na ortopedii pro luxaci
kycelniho kloubu. V soucasné dob¢ chodi s choditkem, ujde i1 delsi vzdalenost, nezvlada

vsak chiizi po schodech.

Posledni zhorSeni fyzického i1 psychického stavu bylo zaznamenano letos
v unoru. Klientka byla dezorientovand, komunikace byla jesté vice zhorSend oproti
normadlu, citila fyzickou slabost.

Klientka je tézZ dlouhodobé v psychologické a psychiatrické péci. V riiznych

intervalech a zéavaznosti se u ni projevuji bludy, halucinace, dezorientovanost
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a nespavost. Byla diagnostikovana deprese na hranici lehkého az stfedné tézkého
stupné. ZhorSena je téZ pamét’ a to ve vSech slozkach, zejména pak vybavnost jmen
a slov. Jako diagnéza byla stanovena vaskularni demence.

Pani V. ma ptidélen IV. stupen prispeévku na péci (Gplna zavislost). V medikaci
nalezneme léky na nespavost, diabetes, léky proti bolesti, antidepresiva a léky
upravujici vysi krevniho tlaku.

Kromé psychologické péce, ktera probiha od listopadu 2009, probihd u pani V.
také fyzioterapie a aromaterapie. Jinych aktivit se klientka neucastni. Ve volném case si
rada povida se spolubydlici nebo se prochazi po chodbé - sama mé snahu zlepsit chizi

tréninkem. Za ptiznivého pocasi uvita vychazku v zahradé Domova.

4.4. Vlastni Setreni

Vlastni Setfeni probihalo od fijna 2011 do dubna tohoto roku. Nasledujici text
byl formulovan na zakladé pozorovani, rozhovort s klienty a dalSimi pracovniky,
analyzy dokumentl (lékatskych zprav, tvorby klientl, aj.) a zdznami z logopedické

intervence.

Organizace logopedické péce v Domové

V Domove¢ piisobi logoped tii dny v tydnu, rovhomérné rozlozené do celého
tydne. Mimo logopedické péce vede téZ spolu s kolegyni dvakrat do tydne hodinovou
skupinu muzikoterapie. K dispozici méa samostatnou pracovnu s dostate¢nym prostorem
pro pohodlny pohyb invalidniho voziku, psacim stolem a pocita¢ s cernobilou tiskarnou.
Pracovna je vybavena také zakladni logopedickou literaturou a pomutckami. V sousedici
pracovné psycholozek je k dispozici Cteci lupa a CD piehravaé. V mistnosti
muzikoterapie vyuziva klaviru a dalSich pomticek, zejména Orffovych nastroja.

Logoped je zafazen do pracovniho useku feditele, ucastni se pravidelnych
rannich porad vedeni dvakrat tydn€, manazerskych supervizi a je k dispozici
i na poraddch klicovych pracovnikli na jednotlivych usecich. Porady klicovych
pracovnikll jsou uréeny zejména k zodpovézeni dotazli z fad pracovnikli a dale
k upozornéni na potencialni potiebu logopedické pé¢e u dalsich klientd. Uzce pak
logoped spolupracuje zejména s psycholozkami, vedoucimi jednotlivych usekl

a kli¢ovymi pracovniky klientd, které ma v péci.
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Jak jiz bylo uvedeno, logoped mél v prubéhu vyzkumného Setieni v péci celkem
deset klientd. Vékové rozlozeni klientd je zndzornéno graficky v Grafu 4. Nejmladsi
z klientd (Zena, 45 let) zije v Domové z divodu kombinovaného postizeni
(v€. zrakového) v dusledku pokrocilého stadia roztrousené mozkomisni sklerozy.
Nejpocetngjsi skupinou jsou seniofi nad 75 let. Mezi klienty logopeda nejsou mladi

seniofi (vékova skupina 65 - 74 let). Nejstarsi klientce je 94 let.

40%

B pre-zeniorsky vek (do B4 let)

B miladi seniof (65 - 74 lat)
stafi seniofi (75 - 85 let)

W velm stafi seniof (nad 85 let)

40%

Graf 4 - Vekové rozlozeni klientii

V sedmi piipadech se u klientii jedna o kombinované postizeni. Zrakové je,
vzhledem k charakteru Domova, pfitomno vzdy, velmi Casto (v 5 piipadech)
se vyskytuje také télesné postizeni (parézy, plegie) ¢i poruchy sluchu (ve 4 ptipadech)
¢1jejich kombinace. V Grafu 5 je naznaceno rozlozeni jednotlivych druhi postiZeni
ruzného stupné zévaznosti a jejich kombinaci, ktera nejsou zptisobena pouze vékem

(tj. omezeni pohyblivosti v disledku stafi neni brano jako télesné postiZeni).

Sluchové postiZzeni je v jednom piipadé kompenzovano sluchadlem (v dobé
vyzkumu bohuzel nefungujicim), ve dvou pfipadech neni kompenzovano nijak

a v jednom ptipad¢ se jedna o tinnitus.
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W pouze zrakové postiZeni

W kombinované postiZeni télesné
a zrakové
kombinované postiZeni télesné,
zrakove | sluchové

B kombinované postiZeni zraku a

0% sluchu

Graf' 5 - Kombinovana postizeni u klientii

wwr

Zaméifime-li se podrobnéji na stupeil zrakového postiZeni, které je pfitomno
vzdy, zjistime, jak lze vidét v Grafu 6, Zze ve Ctyfech ptipadech se jednd o Uplnou
nevidomost, v n€¢kolika ptipadech se zachovanym svétlocitem a ve tiech ptipadech
o praktickou slepotu, kde Ize v omezené mitfe vyuzit pii logopedické terapii zbytky
zraku. Zbyvajici ¢ast klienth ma téZké zrakové postiZzeni, umoZiujici vyuziti

napf. zvétSeného Cernotisku.

30%

40%
W tE7keé zrakové postiZeni
W prakticka slepota
Uplna nevidomost

30%
Graf 6 - Rozlozeni zrakového postizeni u klientii podle stupne

Orientac¢ni rozloZeni jednotlivych druhG narusené komunikacni schopnosti

(bez ur€eni stupné zavaznosti) u jednotlivych klienti je naznaeno v Grafu 7.
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V poloving ptipadii se jedna o afazii rizného stupné, dalSich 40% pak tvofti ¢tyti klienti
s dysartrii, pfipadné¢ jeSté¢ navic kombinovanou s dysfagii a jedna klientka méla
diagnostikovanu dysfagii na zédklad¢ naruseni hlavovych nervli a mozkovych center,
ktera se vyskytovala bez vyrazného naruseni motoriky, respirace nebo fonace, jez by

znacily dysartrii.

10%

W Ffazie
B dysartrie

dysartrie s dysfagii
W dysfagie

50%

Graf'7 - Orientacni rozlozeni druhit narusené komunikacni schopnosti u klienti.

U vSech klientli probiha pravidelna intenzivni individualni logopedické péce dle
jejich aktudlnich potieb. Logoped vyuziva k intervenci bud’ pracovnu, nebo dochazi
ke klientim do pokoje. V ptipadé priznivého pocasi probiha logopedickd péce také
v zahrad¢ zafizeni. Skupinova logopedickda péce v tuto chvili neprobihda vzhledem
k velké diferencovanosti druhit a zévaznosti narusené¢ komunikacni schopnosti
u jednotlivych klientl. V minulosti nicméné skupinova logopedickd péce v zafizeni

probihala a pti vhodnych podminkéch opét probihat bude.

Logoped pfii své praci pouziva vnitini online informacni systém organizace, diky
kterému ma piehled o dalSich aktivitach a terapiich klienta a ma moZnost zaznamenat
dalezit¢é udaje nejen o logopedické intervenci, ale také poznatky zaloZené
na komunikaci a pozorovani klienta (napf. vykyvy zdravotniho stavu, nalady, oblibené

jidla, zajmy apod.), které mohou byt vyuzity naptiklad v biografii klienta.
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Logopedicka intervence u jednotlivych respondenti

Respondent ¢. 1
Pan F. 58,5 let

Diagnoéza: dysartrie

Logopedicka péce u pana F. probiha s prestavkami od ledna 2010. Prvni popud
k logopedickému vySetfeni pfisel od pani psycholozky, kterd poukézala na zadrhavani
vieCi. Pfed onemocnénim nemél klient naruSenou komunikacni schopnost
zaznamenanu a ani v détstvi neuvadi problémy logopedického razu. Pan F. je pfeuceny
levék, v soucasné dobé tedy na vétSinu béznych ¢innosti pouziva pravou ruku. Stav
sluchu odpovidd véku, nevyskytuje se u n¢j zadné naruseni. Klient pouziva
vyjimatelnou zubni nahradu, kterd mu pii feci neCini Zadné obtize a dobie drzi.
Nevyskytuji se rovnéz zadné problémy v piijmu tekutin ¢i tuhé stravy. Prostorova
orientace je v norm¢, odpovidajici ziskanému zrakovému postiZeni.

Soucasny stav fe¢i odpovida stiredné tézkému stupni dysartrie smiSené¢ho typu.
Sila a rozsah dysartrie byly stanoveny orientaéné¢ s pomoci Dysartrického profilu.
Nejvyraznéji je narusena faciokineze, respirace a prozodie. Srozumitelnost a fluence

feci je ovlivnéna tonicko-klonickymi prerusovanimi mluvniho projevu.

Oromotorika ma nizkou uroven, motorika rtli je narusena o néco méng,
motorika Celisti je naopak naruSena vyraznéji. Naspuleni rtli neni soumérné, spodni ret
vyrazn¢ presahuje horni (v klidovém stadiu rty soumérné jsou), pii zaostieni rth
do tismévu je patrné ochabnuti levého koutku. Z motoriky celisti klient spravné zvlada
pouze volné otevieni a zavieni Ust, krouzeni Celisti nebo plynuly pohyb do stran jiz ne.
Pti kontrakci Zzvykacich svali je leva strana oslabena. Jednotlivé ukony jsou
doprovazeny pohybem svalti celého obliceje, ¢innost neni omezena pouze na urcitou
cast. Napt. pfi naSpuleni rti se zaviraji o€i, nakr¢i se oboci i ¢elo. Pohyb jazyka je
narusen zejména pii cileném pohybu nahoru nebo dolit vné 1 uvnitt ust. ObkrouZeni rti
jazykem se nedafi, pti volném vyplaznuti se jazyk plazi lehce vpravo. Rychlé ukony
jako vysouvani a zasouvani jazyka Ci otevirdni a zavirani Ust jsou opét doprovazeny
grimasami. M¢kké patro neni oslabeno, pouze pfi nafouknuti tvéii je leva (postizena)

strana slabsi. Motorika obli¢eje je naruSena i mimo oblast mluvnich orgédni, pan F.
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napiiklad nedokéaze zavfit jen jedno oko ¢i mrkat v pravidelnych intervalech. Vyskytuji
se fascikulace v oblasti brady, tvafi a rtil, a to zejména pii zvySené¢ namaze pii mluveni
nebo oromotorickém cviceni.

Respirace se vyznaCuje sniZzenou vydrzi, problém c¢ini ovliviiovani sily
dechového proudu ¢i jeho plynulé pierusovani. Dychani ¢ini obtize také pti delSim
mluvnim projevu. Kvalita fonace jako takové (hlasovy rozsah, ovladani hlasitosti

a vysky, rezonance, atd.) neni vyraznéji narusena.

Artikulace jednotlivych hlasek neni narusena, opakovani je pfesné a bez chyb.
NaruSena je vSak diadochokineze pii rychlém opakovani hlasek (p-t-k, o-e).
Srozumitelnost spontanni feci je ovlivnéna spiSe nez narusenou artikulaci, tonicko-
klonickym naruSovanim fluence. Nicméné¢ v nékterych piipadech byla artikulace
ponckud setiela, pravdépodobné ovlivnéna soustiedénim se na prekonani narusené
fluence. Ta se nejvyraznéji projevuje u bilabidlnich a velarnich hlasek, castéjsi je
naru$eni tonického charakteru, klonické se vyskytuje ojedinéle.

Prozodické faktory v feci jsou naruseny na prvni pohled nejvyraznéji. Mluvni
projev neni plynuly, je Casto proklddan pauzami ¢i odmlkami. Problémy se vyskytuji
1 v oblasti rytmizace, intonace v fe€i a tempa fe€i. Zajimavym faktem je, Ze zp€v u pana
F. je v rdmci normy bez vyse uvedenych obtizi, véetné naruseni plynulosti.

Kromé¢ vyse uvedenych dysartrickych projevi se v feci klienta vyskytuji obcasné
perseverace a anomie. Opakovani pismen a slov (i beze smyslu) je zcela v normé,
problémem vSak je opakovani delSich souvéti, u kterych se vyskytuji vynechana,
zaménéna nebo prehozena slova oproti logickému potadku. Screeningovy test afazie byl

vSak v pAsmu normy.

Analyza a syntéza slov je zcela v potadku, pojmenovani také, automatické fady
neCini problémy. Zapamatovani a vybavnost slov je naruSena, klient dochdzi
na trénovani paméti, které ma pozitivni vliv. V soucasnosti se mira zapamatovani
po delsim casovém useku rovna asi 2/3. Pasivni i aktivni slovni zdsoba je na dobré
urovni. Misty se vyskytuji problémy s urCovanim casovych posloupnosti v ptib¢hu,
ale 1 v delsi vété a poruchy porozumeéni.

Problémy ¢ini somatognozie, klient neni schopen vyjmenovat prsty na ruce

¢i popsat postavu. Pfi popisu postavy nepostupuje v jednom sméru, preskakuje Casti téla
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a misty zabiha az do nepotiebnych podrobnosti (¢éska, krev) a nebo Casti téla opakuje

vicekrat.

Pii logopedické terapii pana F. je vyuZivana rehabilitace orofacialni oblasti
od D. Gangale (2004) i prvky myofunkéni terapie A. Kittel (1999). Zatazovany jsou
také relaxacni cviceni. Orofacialni terapie se zaméfuje na zlepSeni motoriky rtd, jazyka,
tvari i Celisti, stejné jako motoriku vSech oblicejovych svala.

Pomoci dechovych a fonacnich cvieni je trénovana respirace i1 plynulost
a vydrz fonace. Nejriznéj$i rytmicka cviceni a zpév jsou pouzivany ke zvladnuti
spravné prozodie v feci. Klient upfednostituje trampské pisné, které ma rad.

Vzhledem ke zrakovému postizeni vyZzaduji vySe uvedena cviceni velmi
podrobny popis, nasledovany piipadnou hmatovou korekci pfimo na ustech klienta. Je
dalezité na tuto korekci vzdy predem upozornit a vysvétlit znovu, pro¢ je potieba
doséhnout pfesného postaveni nebo cviku. Hmatovy model Ust a jazyka neni pouZitelny,

vvvvv

hmatovou orientaci na modelu a nevedou k dostate¢né ndzornému pochopeni.

Trénink paméti a dalSich oblasti, které jsou oproti norme slabsi (somatognozie,
casové posloupnosti atd.), je rovnéz zalozen pouze na sluchové vazbé. Neni mozno
pouzit zddné obrazové materidly a hmatovych je nedostatek. Nicmén¢ jsou pouzivany
textové materialy, které podnécuji zdjem klienta, vyuzivaji jeho oblibené Cinnosti
a zaliby. Kromé nejrtiznéjsSich her se slovy (analyza a syntéza slov, hledani pfirovnani,
opozit, synonym, typickych ptidavnych jmen k pfedmétu, dvojic slov, slov zacinajicich
na urcité pismeno ¢i slabiku, slov, kterd nepatii do skupiny vyrazi aj.), jsou vyuzivany
1 znamé texty (pisn€, basn¢, ptislovi a réeni, ustalend spojeni, jazykolamy), ale také
zcela neznamé texty.

Neznamé texty jsou zameéfeny na oblibena témata (zejm. cestovani, zvifata),
ktera po piecteni klient prevypravi svymi slovy, odpovida na otadzky, piipadné tadi
udalosti v ptibéhu dle Casové posloupnosti a dalsi. Vyuzita je i zaliba v lusténi kiizovek.
Je podporovan také spontdnni samostatny mluvni projev na zajimava témata, ktery

pomaha piekonavat bariéry v komunikaci zptisobené narusenou fluenci.
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Klient pfi terapii rad spolupracuje, pokud je zaujat tématem. Nutnd je tedy nejen
diakladna logopedicka ptiprava, ale také spravny vybér zajimavého tématu, ktery by jej
motivoval k ¢innosti. Logopedicka terapie probihala také v rdmci arteterapie, kde byla
v ramci modelovani Axmanovou technikou rozvijena jemna motorika ruky, prostorova
orientace a predstavivost, ale i verbalizace a spontanni mluvni projev. V ramci
logopedické terapie jsou té€z vyuzivany prvky muzikoterapeutické, zejména rytmizace
a vyuziti Orffovych hudebnich nastrojt.

U pana F. probihd fyzioterapie, avSak zaméfenda pouze na dolni Cast téla,
pro ucely logopedické tedy neprobihd spoluprace s fyzioterapeutem. V minulosti
probihala terapie také pii arteterapii, avSak pouze z divodu, Ze logopedka soucasné
vedla 1 skupinu arteterapie. Nyni je tedy keramika vyuzivdna spiSe jako konverza¢ni
téma, na kterém je procvi¢ovan popis a souvisly mluvni projev. Uzka spoluprace je

samoziejmé navazana s klicovou pracovnici klienta.

Respondent ¢. 2
Pan V. 75,5 let

Diagnoéza: dysartrie

Prvni zaznam o probihajici logopedické péci u pana V. je z roku 2008,
pfedpokladdm vSak, ze jistd forma péce byla uskutecnovana jiz pfed tim (klient
si nevzpomind - je pro ngj tézké odlisit logopeda od zdravotni sestry nebo aktivizacni
pracovnice). Pred prodélanou operaci nemél pan V. komunikacni schopnost nijak

naruSenou.

Stav sluchu je velmi Spatny, klient zcela neslySi na levé ucho a sluch
se postupné zhorSuje i na pravém. Poskozeni sluchu neni nijak kompenzovéno.
Pti zjisténi, Zze se u klienta zhorSuje sluch i na doposud dobie slySicim pravém uchu,
byla nabidnuta foniatrickd péce a potazmo sluchadlo. Klient nicméné tuto péci odmitl
s odivodnénim, Ze mu to pfipadd ponizujici, a Ze by si se sluchadlem pftipadal
ménécenny. Tento postoj je v souCasné dobé, kdy je klient ve Spatném psychickém
stavu, neménny a nezvratitelny jakoukoli argumentaci a vysvétlovanim jak ze strany

logopedky, tak psycholozek a kli¢ové pracovnice.
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Klient pouziva vyjimatelnou zubni ndhradu, ktera mu velmi Spatné¢ drzi. Protézu
si pii fe¢i pridrzuje (horni) ¢i posouva (spodni) jazykem. Lepidlo na protézy udajné
nedrzi, a proto jej nepouziva. Tento stav trva jiz del$i dobu - od okamziku, kdy klientovi
sdélila jeho zubni lékatka, Zze mu zubni nédhrada nebude ani s pouzitim lepidla drzet,
aniz by ucinila kroky k napravé (napt. Gprava tvaru). Klient tudiz nema potiebu
se timto problémem dale zabyvat Ci jej néjak ménit (je diky zubni Iékaice presvédcen,
ze stav nejde zlepsit). Logopedicka péce tedy probihé s vyjmutou zubni nahradou.

V soucasné dobé€ se narusend komunikacni schopnost pohybuje v pasmu stiedné
tézkého stupné ziskané dysartrie. Nejvyraznéji je naruSena respirace a artikulace. Sila
arozsah dysartrie byly stanoveny s pomoci Dysartrického profilu. Jedna se pouze
o orientacni stanoveni, vzhledem k nutnosti vynechat ¢asti, ve kterych je potifebna Cetba,

dale vzhledem ke stavu sluchu a chybéjici dentici.

Oromotorika je narusena zejména v oblasti rtii a jazyka. Nejvyraznéji je
viditelné naruseni zaostfeni koutkd v usmévu a nasSpuleni rti. Hybnost cCelisti je
narusena pii pohybu do stran a pii krouzeni. Jazyk se plazi vlevo, jeho hrot neni
zaostfen, klient neni schopen jeho Spicku obrétit pfed tsty vzhiru (jazyk se naopak
v ten moment plazi doli). Pohyby jazyka jsou nekoordinované, s tenzi. Provedeni
rychlych tkoni jako vysouvani a zasouvani jazyka ¢i otevirani a zavirani st je pomalé
a neptesné. Pfi snaze o spravné postaveni pozadovaného ukonu se vyskytuji fascikulace
jazyka. Motorika ostatnich obli¢ejovych svali neni vyraznéji postizena. Mékké patro
nevykazuje vyraznéjSich zmén, nevyskytuji se téZ zadné obtize v piijmu potravy.

Respirace je, jak jiz bylo uvedeno, narusena vyraznym zpusobem, vydechovy
proud je bez sily i potfebné vydrze. Vydrz expirace pii fonaci je rovnéz slaba, délka
vydechové mluvni fraze je asi 3 vtefiny. Kvalita hlasu, rezonance, vyska a hlasitost jsou
ovlivnény slabym vydechovym proudem.

Artikulace je setiela a ovlivnénd navic chybéjici dentici, opakovani hlasek je
nepfesné, spontanni fe¢ je téméf nesrozumitelnd. Nejvice se naruSeni artikulace
projevuje u labiodentdlnich a alveolarnich hlasek. Ovlivnény jsou téz prozodické
faktory v feci, zejména rytmizace a intonace.

U klienta se objevuje ob¢asné ulpivani na tématu, piipadn€ opakovani jiz jednou

fecené¢ho. Screeningovy test pro urCeni afdzie v normé&, problémy spiSe souvisi
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s kognitivni poruchou a narusenim kratkodobé paméti.

V logopedické terapii u pana V. jsou vyuzivany zejména dechova a fonacni
cviceni, jez si kladou za cil zlepsit vydrz a silu expirace. Déle jsou zafazovany prvky
myofunkéni terapie a terapie orofacialni oblasti, pomoci nichZ je zlepSovana
oromotorika. Logoped také pracuje spolu se zlepSenim oromotoriky na zkvalitnéni
vyslovnosti jednotlivych problémovych hlasek.

Pti popisu jednotlivych casti terapie je tieba vénovat zvySenou pozornost
na spravné pochopeni pozadovaného ukonu, vzhledem ke kombinovanému zrakovému
a sluchovému postizeni. Zrakova zpétnd vazba je zcela omezena a sluchové vnimani
(atudiz i moznost spravného porozuméni a zpétné vazby) je vyrazn€é naruseno.
Vzhledem k dobé vzniku zrakového postizeni je mozné vyuzit hmatové pomicky,

protoze hmatové vnimani je na dobré Grovni.

Dalsi oblasti (opakovani, samostatny mluvni projev, slovni zasoba) jsou velmi
zavislé na porozuméni mluvené feci. Je potieba Casté opakovani instrukce ¢i zadani,
upiesiiovani spravné vyslovnosti, pficemz neni mozno pouzit zddnych obrazovych
materiald. Pii terapii je vyuzivano znamych i neznamych textl, her se slovy, lidovych

pisni z oblasti rodisté klienta, rytmickych textii a dalSich cviceni.

Klient pfi terapii spolupracuje a chape dilezitost zlepSeni motoriky mluvnich
organd. Pfinos pro zkvalitnéni socidlnich kontaktii pro n¢j vSak motivaci neni. Rovnéz
kompenzaci ztraty sluchu sluchadly z tohoto diivodu nepovazuje za diilezitou. Terapie je
realizovdna individualné jednou az dvakrat do tydne, na pokoji klienta. Logoped

spolupracuje v ramci terapie zejména s psycholozkami a také s klicovou pracovnici.

Respondentka ¢. 3
Pani B. 85 let

Diagnéza: dysartrie, dysfagie

Logopedickd péce u pani B. probihd od ledna tohoto roku. Prvotnim impulsem
k zahgjeni terapie byly obtize v procesu polykani po prodélané ischemické cévni
mozkové piihodé. Pred CMP se u klientky naruSend komunikac¢ni schopnost

ani porucha polykani nevyskytovala. V ramci vySetfeni v nemocnici byla provedena
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také gastroskopie, jez by mohla mit vliv na bolestivé polykani.

CMP zpusobila pravostrannou hemiparézu a parézu VII. hlavového nervu.
Ovlivnéna tedy byla 1 motorika obli¢eje. Priméarné si vSak klientka stéZovala na bolest
pii polykani, “knedlik” v krku, necitlivost pravé tvare a zvySenou salivaci. Klientce byla
podavana rozméliiovana strava. I pfes to musela jist i pit po Castech, jidlo i piti

vyvolavalo kaSel. Chutové vnimani nebylo naruSeno.

Byla provedena diagnostika, zaméfena zejména na naruSeni oromotoriky
a podezieni na dysfagii. U klientky je naruSen retny uzavér, z toho diivodu se objevuje
slabé slinéni, které se v sedu zhorSuje. Stisk zubi je stejnomérny, ale bez sily, usmev
soumérny s nepatrnym poklesem pravého koutku. Nafouknuti tvafi je ztizeno z divodu
nekompletniho retného uzavéru. Jazyk se staci vlevo, jeho odpor oproti prekazce je
slaby, hybnost omezena. Pfi polykani slin byla patrnd ndmaha ve fazi tvorby bolusu
ajeho transportu i v zacatku hltanové faze, aspirace nepozorovéana. Pfi polykani
tekutiny nebo stravy se aspirace objevuji, avSak ne v kazdém pripad¢é. Nepiijemné
pocity a “knedlik” v krku se pii polykani zhorsSuji. Funkce mékkého patra v normé, je
omezena citlivost rtil v oblasti pravého koutku a citlivost celé pravé tvare. Po prodélani
dalsi CMP v bifeznu nepozorovano vyrazné zhorSeni, pouze vice poklesly také levy

koutek, ptihoda vice ovlivnila motoriku rukou.

Miru naruseni respirace nelze jednoznacné urcit, klientka ma ztizené dychani
v disledku srdec¢ni vady, proto neni mozné srovnani pied a po CMP. Artikulace je
setfeld, zejména pii zvySené namaze (napf. po logopedické terapii nebo fyzioterapii).
Prozodické faktory nejsou naruseny.

NaruSeni oromotoriky spolu s narusenim respirace a artikulace odpovida
lehkému stupni dysartrie. Sila a rozsah tohoto naruSeni byly orientacné ur€eny pomoci

testa 3F.

Pii logopedické péci je u pani B. vyuZivdna zejména myofunkéni terapie
a rehabilitace orofacidlni oblasti. Dechovd cviceni jsou zaméfena na plynulé
a pozvolné dychani, ale také na udrzeni spravné polohy, kterd by jej usnadnila. Klientka
je pti kazdé terapii instruovana k samostatnému cviceni logopedem 1 fyzioterapeutem,

ktery se rovnéz zameétuje na motoriku svalstva tvare. Je kladen diraz na zlepSeni
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retného uzavéru a tim omezeni slinéni, hybnost a posileni svalstva jazyka, celkovy tonus
orofacidlni oblasti, mimickych svalti 1 hltaciho svalstva a polykaci mechanismus.
V terapii jsou uzivany rovnéZ motivacni chutové a dotykové vjemy (napft. led, lizatko,
med, apod.), avSak v omezeném méfitku, nebot’ zvySena salivace vyvolava kasel. Jsou
téz zafazovana rytmicka cviceni spojena s fonaci a zpév pisni, na ktery klientka velmi
pozitivné reaguje.

Vyse uvedené cviky je tfeba velmi podrobné vysvétlovat a popisovat také
s ohledem na vadu sluchu, jelikoz pani B. v soucasné dob& nema funkcni sluchadlo
(jiz od lonského roku, kdy se rozbilo staré, nav§tévovala na foniatra, coz bylo bohuzel
pferuseno prave hospitalizaci).

Vzhledem k tézkému zrakovému postizeni neni moznd zrakova kontrola
spravnosti provadéného cviku a bohuzel, kviili k tfesu rukou, je prakticky nepouZzitelny
imodel ust a jazyka. Kazdd hmatova korekce na ustech a obliceji klientky musi byt
pfedem oznamena, popsana a zdivodnéna, a to zejména pii dotyku poloviny obliceje,
kde je naruseno citi.

Klientka se pii terapii velmi rychle unavi. V dusledku srde¢ni vady je jeji stav
velmi kolisavy a proto je ne vzdy mozné provadét terapii v sedé. Unavnost je patrna

Jiz po n¢kolika cvicich, kdy je prvni proveden bezchybné a dalsi jsou jiZ slabsi.

V prabéhu terapie doslo k pozorovatelnému zlepSeni stavu, zejména v oblasti
kvality retného uzavéru. V oblasti polykéani klientka neudava zlepSeni, nicméné stravu
ptijima a dokonce i nabird na vaze (od ledna do bfezna ptibrala 3 kg a mohl byt vysazen

Nutridrink).

I ptes velkou unavitelnost se klientka snazi byt pfi terapii aktivni. Dulezita je
pro ni znalost provadéného cviku a hlavné vysvétleni jeho uc¢inku (napi. zlepSeni

motoriky rti vede ke zlepSeni retného uzavéru a tim ke snizeni tniku slin).

Pani B. také aktivné vyhledavd nové a nové cviky, aby pro ni nebyla terapie
monoténni. Sama se rovne€z snazi v ramci moznosti ziskévat informace o logopedické
terapii a zejména procvicovani motoriky i1 jinde (napf. u pritelkyn¢ - 1ékarky).
V nékterych ptipadech je az nutné vysvétlit znovu ucinek cviceni a dilezitost opakovani
cviku vicekrat. Terapie probiha nékolikrat tydné€ v kratSich casovych intervalech u lizka

klientky v leZe nebo v sed¢ podle aktudlniho stavu.
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Logopedicka terapie Gzce navazuje na fyzioterapii, ktera se kromé rehabilitace
celého t€la a nacviku chize rovnéz zabyva motorikou obli¢eje. Logoped spolupracuje

také s psycholoZkami, nutri¢ni specialistkou a kli¢ovou pracovnici klientky.

Respondentka ¢. 4
Pani V. 83 let

Diagnéza: afazie

Logopedicka terapie u pani V. probihd od prosince 2008, tj. od jejiho nastupu
do Domova. Klientka pfisla z léCebny dlouhodobé nemocnych jiz s naruSenim
komunikacni schopnosti, vzniklého na zéklad¢ ischemické cévni mozkové piihody.
Byla diagnostikovdna expresivni faticka porucha. V zacatcich terapie byla rovnéz

intenzivné posilovana faciokineze a retny uzaver.

Vykyvy zdravotniho stavu se projevuji i na komunikacnich schopnostech,
v obdobi zhorSeni je mluva vyrazné setfeld, nesrozumitelna, vybavnost pojmi
se zhorsuje, komunikace se stdva velmi obtiznou. Klientka sama tyto zmény pozoruje
a uvédomuje si je. Terapie je co nejintenzivnéjsi, avSak v rdmci moznosti, pro Spatny
zdravotni stav pripadné velké bolesti musi byt casto odkladana. V obdobi zhorseni
zdravotniho stavu logopedka vyviji snahu alespont o kratké terapie (do 10 minut)

v prub¢hu tydne.

Z afatickych symptomii se nejvyrazngji projevuji fonemické a Zzargonové
parafazie, perseverace a anomie. Index produkce je niz§i nez index rozuméni.
Automatické tady zvlada klientka vyjmenovat pouze s napovédou nebo vibec.
NaruSena je rovnéz somatognozie - pojmenovani prsti nezvldda viibec, popis postavy
pouze s vedenim. Pfi pojmenovavani pfedmétl se projevuji nejvyrazngji fonemické
parafédzie a anomie.

Opakovani kratkych slov se nevyznacuje zhorSenim, nicméné delsi (Ctyt-, péti-
slabi¢nd) slova a véty neni klientka schopna zopakovat bez vyraznych chyb. Pti popisu
jednoduchého obrazku je fe¢ nonfluentni, vyznacujici se Castymi anomickymi pauzami
a nesystemati¢nosti. Rozumeéni je na lepsi Grovni nezZ samotna produkce feci, avSak bez

problémil je pouze rozuméni kratkym sloviim ¢i vétam. Slovni instrukei s pozadovanym
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ukonem s vice kroky jiz neni pani V. schopna porozumét.

Cteni v ramci moZnosti (vyrazné zvétieny Cernotisk) se vyznacuje hypolexii az
alexii s Castymi zdménami slov, domySlenim, nepfesnym c¢tenim a zejména
nepochopenim textu. Grafii neni mozno vzhledem ke zrakovému handicapu relevantné
posoudit. U klientky se objevuje Casto (zejména pii zhorSeni zdravotniho stavu)
dezorientace mistem i ¢asem. Vybavnost slov se zlepSuje u zazitych textii - lidovych
pisni, basni.

Stav artikulace je ovlivnén vykyvy zdravotniho stavu. Setield artikulace a lehké
naruSeni oromotoriky je jevem doprovazejicim kazdé jeho zhorSeni. Respirace
(az na obCasné zadychavani pii namaze) je v norm&. NaruSen je hlasovy rozsah, nelze
vs$ak s jistotou fici, zda z divodu organického poskozeni ¢i v disledku vysokého veku.
Prozodické faktory jsou ovlivnény naruSovanim tempa feci v disledku anomickych

pauz ¢i opravovanim parafazii. Rytmizace je v normé¢.

Pii logopedické terapii jsou maximalné¢ vyuzivany zbytky zraku. Kromé
zvétseného Cernotisku logopedka vyuziva také velké schematické obrazky predméta
denni potieby (ze Sady pro Kognitivni trénink, kterou vydala Ceska alzheimerovska
spole€nost) a dalSi materidly (obrazky geometrickych tvard, barvy apod.). Aby nebyl
zatézovan zrak pfili$, jsou vyuzivana také nejrtiznéjsi cviceni zalozend na sluchovém
vnimani, hry se slovy - analyza a syntéza slov, rozvoj a udrzeni slovni zasoby, apod.
Klientka je podporovana v samostatném mluvnim projevu s logopedkou 1 spolubydlici,

se kterou si velmi rozumi.

Do terapie jsou také zatazovany dechovéa a fonacni cviceni, prace s hlasem
a zp&v je nedilnou soucasti kazdé terapie. Logopedka provadi také oromotoricka cviceni
a mimické cviky (a to zejména ve spojeni se samostatnym mluvnim projevem, snaha

o celkové vyjadieni situace, hrani role).

Klientka si naruSeni komunikacni schopnosti uvédomuje, sama umi laicky
popsat problémy (nemiizu si na slovo vzpomenout, uz mi to nemysli, nic si
nepamatuju), je potieba ji k terapii vhodné motivovat, protoze je presvédcena, Ze pro ni
nema jiz vyznam. Terapie se zaméiuje také na socializaci klientky (postupné
od spolubydlici k dal§im obyvatelim a pracovnikiim domova). Spoluprace logopedky

probihd v pfipad¢€ pani V. zejména s psycholozkami.
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4.5. Zavéry Setreni
V nésledujicim textu budou sumarizovany vysledky vyzkumného Setfeni
a formulovany zavéry, spolu s doporuc¢enimi. Budou také verifikovany ¢i falzifikovany

zakladni vyzkumna tvrzeni.

Ve vyzkumném Setfeni byla provedena analyza piisobeni logopeda v ramci
Domova pro seniory se zrakovym postizenim. Sumarizovany byly zakladni informace
o jeho klientech a byla provedena podrobna kazuistika ¢tyf z nich. Kromé& postupii
a metod logopedické intervence byl kladen diraz také na mapovani spoluprace s dal§imi

odborniky, terapeuty a pracovniky Domova.

Vyzkumna tvrzeni budou ovéfena na zékladé komplexniho poznani,

s ptipadnymi poznamkami k jednotlivym respondentiim prace.

V' logopedické intervenci respondentu, jsou, v diisledku jejich zrakového postizeni
vyuzivany specifické postupy.

Toto vyzkumné tvrzeni lze jednoznacné verifikovat. Logoped ve své praci
samoziejmé uplatiiuje také klasické metody a postupy, ty vSak musi v disledku
zrakového nebo kombinovaného postizeni jednotlivych klientd vyrazn€ upravovat. Je
omezen také v oblasti diagnostiky. Screeningové nebo diagnostické testy lze pouzit
pouze orientacné€, z divodu nutnosti vynechani ¢asti, kde je potieba zrakového vnimani
nebo neporusen¢ho vnimani sluchového.

Logoped také nepouzivd vSech béznych pomiicek (napiiklad jednu
z nejzakladnéjSich - logopedické zrcadlo) a je ochuzen o zrakovou zpétnou vazbu,
kterou by klienti vyuzivali. Dilezitou roli hraji hmatové a dalsi pomticky pro zrakové
postizené (televizni lupa, zvétSeny Cernotisk, kontrastni schematické obrazky a dalsi).
Ani v jednom piipadé logoped nevyuziva k terapii Braillovo pismo, jinak vyuzivané pii
logopedické intervenci u zrakové postizenych. VSichni klienti ztratili zrak az
v pozdéj$im veéku a Braillovo pismo neznaji. Hmatové vjemy jsou neptesné také kvili
postizeni jemné motoriky, které se u klientl ¢asto vyskytuje.

Maximdlné je vyuzivan sluch. Veskeré postupy cviceni je tfeba ndzorné€ slovné
popsat a vysvétlit, ptipadné popis doprovodit vhodnym hmatovym vjemem. Do terapie
jsou také zarazovany prvky muzikoterapie - zejména prace s rytmem, hra na Orffovy

hudebni néstroje, zpév pisni, volna hlasova produkce.
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Dulezity je také prvek motivace k terapii. U klientll je omezen pocet socidlnich
kontakti a redukovana moznost nachazet nové, proto je pro né¢ moznost kvalitni
komunikace dulezitd. Nicméné na druhou stranu pravé z tohoto diivodu nékteti klienti
odmitaji terapii s tim, Ze ji nepotiebuji (neméam si tu stejn¢ s kym povidat). Odmitnuti
terapie byva také Casto odiivodnéno jakousi nepotiebnosti Gspésné terapie pii viding
blizké smrti, a to zejména v obdobi, kdy se u klienti zhorsi celkovy zdravotni stav. Zde
pak vyvstava dulezitost spoluprace s psychology.

Logoped se také casto stava jednim z hlavnich komunikacnich partnert klienta,

sdili jeho kazdodenni problémy a strasti a pomaha vytvaret piijemné prostiedi pro zivot.

U pana F. jsou aplikovany bézné metody logopedické intervence pti dysartrii.
Postup aplikace téchto metod se 1isi z divodu chybéjici moznosti odezirani a tedy
potfeby velmi piesné¢ popsat pozadovany tkon a jeho vyznam. Potfebnd je rovnéz
terapie narusené¢ho koverbalniho chovani. Dilezitou je také potfeba motivace
a atraktivnosti jednotlivych ¢innosti jako prevence proti upadku ke stereotypu
a moznému odmitnuti péce. U klienta jsou také v hojné mife vyuzivany nejriznéjsi hry
se slovy, Casto zafazovany je také zpé&v oblibenych pisni a jejich rytmizace.

U pana V. je terapie dysartrie obdobna jako u pana F. s tim rozdilem, Ze logoped
musi brat ohled také na sluchové postizeni a nevhodnou zubni protézu, které intervenci
jesté vice ztézuji. Vzhledem ke kognitivni poruse jsou navic zafazovany i cviceni
na trénovani paméti. O mnoho vice nez u pana F. je ale u klienta diilezitad potieba
motivace k ¢innosti. Pan V. logopeda bere jako jednoho z dilezitych komunika¢nich

partnerd.

Logopedicka intervence u pani B. je velmi intenzivni. Nutnost piesného popisu
a vysvétleni procvicovanych ukonti je stejna jako u predchozich dvou respondentt.
Potifebna hmatova korekce logopedem na ustech nebo obliceji klientky musi byt pfedem
fadn¢ popsdna a vysvétlena (s ohledem na sluchové postizeni) a musi brat v potaz
sniZzenou schopnost ¢iti pravé poloviny obli¢eje. V ramci moznosti jsou vyuzivany také
chutové stimuly. Hmatové vnimani je v disledku vyrazného tiesu rukou nevyuzitelné.
Je tfeba také brat ohled na snadnou unavitelnost klientky. Pro ¢astecnou relaxaci je

zatazovan zpév a prace s hlasem.
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Terapie pani V. je zaméfena zejména na uchovani dostatecné slovni zasoby
pro funkéni vyuziti v komunika¢nim procesu. Duraz je kladen rovnéz na oromotoriku
a spravnou vyslovnost. Pfi terapii jsou maximalné vyuZivany zbytky zraku. SniZena
vyuzitelnost obrazovych a psanych materiali vyznamné snizuje moznosti reedukace
afazie a je tifeba hledat alternativni postupy. Vizus téZ neni na takové urovni,
aby poskytoval dostateCnou zrakovou zpétnou vazbu u oromotorickych cviceni, proto
opct vyvstava potieba podrobného popisu, ktery je komplikovan ¢astecnou poruchou
porozuméni fe€i. Uzivany jsou proto jednoduché véty a co nejndzornéjsi ukazky

pro podporu odezirani. Hojné je zafazovan také zpev a prace s hlasem.

V' procesu logopedické intervence respondentit logoped spolupracuje s dalsimi
odborniky, terapeuty a pracovniky Domova.

Jak jiz bylo fe€eno, nejdilezitéjsi se jevi spoluprace s psychology. V domové
pro seniory je béznou soucasti smifovani klienti se smrti, které se odrazi
i v psychologické péci. Rovnéz jsou zde ubytovani také klienti s kognitivnimi
poruchami, zejména s poruchami pameéti a klienti s demenci. Specifikem Domova
pro seniory se zrakovym postizenim je zejména vétSi mira deprivace, spojend s nutnosti
adaptace na nové prostredi, ndhlou Uplnou nebo casteCnou ztratou zraku a sniZenou
mirou socialnich kontakti.

Dale logoped spolupracuje také s fyzioterapeuty ¢i rehabilitaénimi pracovniky
a to zejména u klientli, u nichz je v dasledku organického poskozeni mozku naruSena,
krom¢ komunikacni schopnosti, potazmo oromotoriky, také motorika celého téla.
Logoped pak tzce navazuje na préci fyzioterapeuta zejména v oblasti oblicejového
a oromotorického svalstva, svalstva podilejictho se na procesu polykdni a jemné
motoriky ruky.

Soucasti péce o kazdého z klientd je navazani spoluprice s klicovym
pracovnikem, jehoz ukolem je vSechny aktivity klienta koordinovat a navzdjem sladit.
Probiha také zaskoleni klicového pracovnika do problémut klienta a moznosti jeho

rehabilitace 1 mimo pfitomnost logopeda.

Spoluprace s dalS§imi pracovniky, zejména pak terapeuty se odviji od konkrétnich
z4jml klienta. Jednotlivé terapie mohou byt vyuzity jako komunikaéni téma

(reminiscenéni terapie), jiné piiznivé plisobi na zlepSeni komunikacnich schopnosti
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klienta (muzikoterapie, cviceni paméti), dalsi zlepSuji motoriku (arteterapie) ¢i ptisobi
relaxacné (aromaterapie, canisterapie) a pod.

Vyuzivan je také psychobiograficky model podle profesora Bohma. Logoped ma
moznost se seznamit s zivotnim piibéhem klienta a poznatky vhodné zakomponovat

do terapie.

U pana F. je spoluprace realizovana predevsim s klicovou pracovnici. Dal$im

potencialnim spolupracujicim odbornikem by mohl byt fyzioterapeut.

U pana V. probiha intenzivni spoluprace zejména s psycholozkami a klicovou
pracovnici. Terapie psycholozZek a logopedky jsou ve vzajemné korelaci.

Spoluprace logopeda s pracovniky Domova pfi terapii u pani B. je rovnéZ na
dobré urovni. Logoped navazuje pfi terapii na praci fyzioterapeutky a dale ji prohlubuje.

Diilezita je také spoluprace s nutri¢ni specialistkou a psycholozkami.

vvvvvv

vvvvvv

Tvrzeni tedy lze verifikovat.

Narusenda komunikacni schopnost respondentii pusobi na kvalitu jejich socidlniho

kontaktu s okolim.

Socialni kontakt s okolim je pro seniory velmi dilezity. Star$i lidé preferuji
kontakty s blizkymi a zndmymi osobami, u nichZ maji pocit jistoty. S postupujicim
vékem jsou vSak tyto kontakty eliminovany a proto je potieba klast diraz
na mezigeneracni vztahy. Nedostatek socidlnich kontaktd mize v krajnich ptipadech

vést az k problémim psychosomatického razu.

Klienti Domova maji k vySe uvedenym problémiim seniori obecné navic
zrakovy handicap, ktery omezuje socialni kontakty ve znacné mite. Pravé proto piisobi
v domové mnozstvi aktivizacnich pracovniki, kteti se spolu s psychology a dal§imi
terapeuty vcetné logopeda snazi o co nejoptimalné;si prostfedi a aktivity k navazovani
socialnich kontaktli (a to do zna¢nych podrobnosti, napt. se pro nového klienta peclivé

vybird i misto u stolu v jideln€ tak, aby mél moznost tispé€$né komunikace).
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Narusena komunikacni schopnost u vSech respondentti ptisobi na kvalitu jejich
sociadlnich kontakta s okolim. Tvrzeni tedy lze verifikovat. Terapie u vSech respondentti

je tedy zaméfena i na pragmatickou slozku feci.

Pan F. chodi do kufdrny, na zékladé pozorovani vSak ani tam nijak
nekomunikuje s ostatnimi klienty. Neplynulost v feci mé za nasledek sniZenou motivaci
k samostatné fe¢ové produkci zejména ve vztahu k ostatnim klientim, oproti kterym je
navic pomérné mladsi, coz tvoti dal$i bariéru v komunikaci. DlleZitym komunika¢nim
partnerem je pro n¢j proto personal Domova.

Pan V. opousti pokoj, pouze v dobé jidla, kdy dochdzi do jidelny nedaleko svého
pokoje (v soucasné dobé¢ to v disledku zlomeniny neplati). Nicméné sam nenavazuje
s ostatnimi klienty komunikaci nijak aktivné. Jeho fe¢ je na hranici srozumitelnosti
(zvlasté v ptipadé pouziti padajici zubni ndhrady), handicapem je také zhorSujici se
sluchové vniméani. Rodina za panem V. nedochdzi a nejlepsi pfitel, kterého mél
v Domovg, jiz nezije. Socialni kontakty jsou tedy omezeny na komunikaci s personalem
také psycholozky.

Re¢ u pani B. neni narusena natolik, aby byla nesrozumitelna. Socialni kontakty
jsou vSak omezeny z dGvodu naruseni mobility a v soucasné dobé také
nekompenzovanou poruchou sluchu. S ostatnimi klienty nekomunikuje, avSak alespon
jednou tydné za ni chodi navstévy. Komunika¢nimi partnery jsou také fyzioterapeutka,

logoped a klicova pracovnice.

Pani V. ma o socialni kontakty zdjem. Casto chodi po chodbach zafizeni
a komunikuje s pracovniky i klienty. Komunikace je vSak ve velké mife negativné
ovlivnéna fatickou poruchou, dezorientaci a ¢astecné i nesrozumitelnosti. Pracovnici
domova casto klientce nerozuméji, nechépou, co jim chce fici. Situace se vyznamné

zhorSuje v dobé zhorSeni zdravotniho stavu.

Respondenti se aktivné ucastni logopedické terapie a chapou jeji prinos ke zlepseni
kontaktu s okolim.

Vzhledem k individualnosti tohoto tvrzeni, bude ovéfena jeho spravnost

¢i nespravnost jednotlivé u kazdého z respondent.
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U pana F. lze tvrzeni jednoznacné verifikovat. Klient se aktivné ucastni terapie,
plné chape jeho piinos a snazi se spolupracovat. Potfebnd motivace je zamétena spise
na zajimavost probiraného tématu, aby terapie klienta nenudila a vysledky byly
o to lepsi.

U pana V. je situace jind. Terapii bere jako moznost s nékym komunikovat.
Predkladana cviceni a ukoly splni, ale jen na zaklad¢ motivace k dal$i komunikaci nebo
aktivité, ktera jej bavi (napf. Cteni textu, hry se slovy). Klient chape ptinos zlepSeni
oromotoriky, ale nechdpe pfinosnost terapie ke zlepseni komunikacni schopnosti,
protoze u n& nedoslo k potfebé komunikaci zlepSovat. Situace je paralelné stejna
1 se snahou o zlepSeni sluchu ¢i funkénosti zubni nahrady. Tvrzeni je nutno falzifikovat.

Pani B. se naopak terapie ucastni rada a aktivné. PIné chape jeji pfinos jak
ke zlepSeni procesu polykdni a snizeni bolestivosti, tak ke zlepSeni motoriky mluvnich
organi a usnadnéni komunikace. Sama mé z4jem o dalsi cviceni a také je sama aktivné

provadi i v neptitomnosti logopeda. Tvrzeni lze tedy v tomto piipadé verifikovat.

U pani V. je situace komplikovand. Sama chape potiebu zlepSit svoji
komunikaci, protoze rozpozna problém. Na druhou stranu terapii nékdy odmita s tim,
7e jiZ nema cenu, Ze si nic nezapamatuje, ze “je pitoma”. Nicméné& pii spravné motivaci

je pii terapii aktivni a sama ji vyhledava. Tvrzeni je tedy mozno verifikovat.

Dale byly v ramci Setfeni popsany zpusoby prace logopeda v Domové, jeho
moznosti a zdzemi i pouzivané pomuiicky. Setfeni bylo také zaméfeno na popis
organizace logopedické intervence v Domové, jeho zaclenéni do systému terapeut
a spolupréci logopeda s dalSimi odborniky. Provedena byla analyza zakladnich udaji
o klientech logopeda - jejich vék a ptipadné dalsi pfidruzené postizeni, véetné¢ miry
zévaznosti poruchy zraku. Byly uvedeny téz jednotlivé diagnozy, se kterymi se logoped

setkava a jejich procentudlni zastoupeni.

Aplikace vysledkii Setieni a doporuceni pro praxi

I presto, ze vyzkum probihal v rezidenénim prostfedi domova pro seniory, jeho
vysledky jsou pfenositelné i do oblasti zdravotnickych zatfizeni ¢i domaci péce. V praci
byly analyzovdny moZnosti, a hlavné specifika logopedické intervence u seniora

s t¢zkym zrakovym postizenim.
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Z uvedenych vysledkl je patrné, ze nejdilezitéj$i je maximalni vyuziti zbytkt
zraku a hmatového vnimani a diiraz na podrobné slovni vysvétleni, popis a tcelnost
jednotlivych prvkil terapie. Je potfeba davat velky diraz na vyuZiti komunikace
v oblasti socidlnich kontaktdi a maximalizaci vyuziti komunika¢niho potencidlu.
Logoped se snazi o zlepSeni komunikacni schopnosti, nebo alesponi (coz je mnohdy
s prevenci jejiho zhorSovani.

Logoped vyuziva materialy, které jsou ur€eny bud’ pro praci se seniory nebo
pomiicky uréené pro osoby se zrakovym postizenim. Casto si musi tvofit materialy sam,
vyhledavat v literatufe vyuzitelné ¢innosti, tak, aby byla terapie pro klienta atraktivni.
V ptipadé moznosti vyuzZiti zbytkli zraku logoped vyhledava také vhodné obrazoveé
materialy.

Vzhledem k casté deprivaci, plynouci ze ztraty kontaktu s okolim v disledku
socialni izolace spojené se ztratou zraku a mnohdy i zhorSenym vnimanim sluchovym,
je potfeba motivace klientl k ¢innosti, zadavani menSich dosazitelnych cilii a moznost
pociténi uspéchu. Logoped spolupracuje také na aktivizaci klienta a pomahd mu
navazovat socialni kontakty.

Dulezitym prvkem je spoluprace logopeda s dalSimi odborniky — Iékafi,
psychology, v ptipadé pobytu klienta v rezidencnim prostiedi také s pracovniky
zafizeni. Na zakladé moZnosti spolupracuje také s rodinnymi pfislusniky a prateli

klienta, dal§imi obyvateli zatizeni, dobrovolniky, neziskovymi organizacemi a podobné.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na analyzu specifik logopedické péce u seniorli
s tézkym zrakovym postizenim. V prvni kapitole teoretické c¢asti je zpracovana
problematika stafi z nékolika rtiznych pohledt, vcetné uvedeni chorob typickych
po obdobi sénia a nabidky socidlnich sluzeb pro seniory. Druhd kapitola je vénovana
problematice poruch zraku a sluchu, se zaméfenim na jejich problematiku vyskyt
ve stafi. Zavérecnd kapitola teoretické Casti se zabyva problematikou komunikace,
narusené komunikac¢ni schopnosti a postavenim logopeda v systému komplexni péce.

Empiricka ¢ast se zabyva samotnym vyzkumnym Setfenim. Kvalitativni vyzkum,
ktery byl proveden v rezidencnim prostiedi Domova pro seniory se zrakovym
postizenim, byl realizovan pomoci metody kazuistiky. Zpracovany byly ptipadové
studie Ctyf respondentl - klientdh Domova, u nichZ se vyskytuje naruSend komunika¢ni

schopnost v duisledku demence, cévnich mozkovych ptihod ¢i jinych poskozeni mozku.

V zavéru Setfeni jsou uvedeny specifika logopedovy prace, nutnost uziti
specialnich ptistupi, metod i pomticek a dalSich materiald pottebnych pro logopedickou
intervenci. Rovnéz dil¢i cile prace byly zpracovany. Byl predstaven pohled na celkovou
¢innost logopeda v zafizeni, strukturu jeho klienti podle véku, zdravotniho postiZeni,
miry zrakového postizeni a druhu naruSené komunikaéni schopnosti. Dale byl, v ramci
jednotlivych ptipadovych studii, kladen diraz také na analyzu plsobeni naruSené
komunikacni schopnosti na kvalitu socidlniho kontaktu klienta s okolim. Analyzovéan
byl také zptisob, jakym klienti reaguji na logopedickou terapii a posouzeni, zda plné
rozumi jejimu vlivu na zlepSeni socialnich kontakt a mezilidskych vztaht.

Posledni ¢ast prace se rovnéz zabyva moznostmi aplikace vysledki Setfeni
vpraxi a jejich vyuziti jak v rezidenénim prostfedi zafizeni socialni péce,
tak v domacim prostfedi. Jako nejnutnéjsi je zde uvedena potieba detailniho popisu,
vysvétleni jednotlivych ukoni a motivace k terapii, a také spoluprace logopeda

s dalsimi odborniky, terapeuty a pfipadn¢ zaméstnanci zafizeni, ve kterém senior

pobyva.
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RESUME

Prace se zabyva analyzou specifik logopedické péCe u senior s tézkym
zrakovym postizenim. V uvodni €asti uvadi teoretické poznatky o problematice stafi
a chorob s nim spojenych, véetn¢ nabidky socialnich sluzeb pro seniory. Déle se zabyva
poruchami zraku a sluchu, s pfihlédnutim k této problematice v obdobi sénia,
a problematikou komunikace, narusené komunikacni schopnosti a postavenim logopeda
v systému komplexni péce. Vyzkumnd ¢ast je veénovana logopedické intervenci
u senior s narusenou komunikacni schopnosti v rezidencnim prostfedi Domova
pro seniory se zrakovym postiZzenim, se zaméfenim na pisobeni narusené komunikacéni
schopnosti na kvalitu socidlnich kontaktii seniora s okolim a pochopeni pozitivniho
vlivu logopedické terapie na jeji zlepSeni. Zabyva se také problematikou dudlniho
naruSeni zraku a sluchu a spolupraci logopeda s dal§imi odborniky, terapeuty

a pracovniky Domova.

SUMMARY

Thesis is directed to specifics of speech therapy for seniors with serious visual
disability. Opening part is focused to theoretical knowledge about senescence
and diseases, typical for old age. This part includes also offers of social services
for seniors. Farther, there is a chapter about visual and hearing diseases (esp. in senior
age) and chapter about communication, speech dysfunctions, speech therapy
and subsumption of speech therapist to the system of global care. Research part of this
thesis is devoted to speech therapy for seniors with speech dysfunctions in a residental
home for seniors with visual disability. This part focused on the effect of speech
dysfunction to the quality of social contacts and understanding benefits of speech
therapy. It also deals with dual (visual and hearing) disability and cooperation

of speech therapist with other experts, therapists and residental home workers.
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P¥ilohy
Piiloha C. 1 - Diagnostické testy

MASTecz - Ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test'' je screeningovy
test pro diagnostiku afazie a dalSich fatickych poruch. Je vyjadien celkovym indexem
(max. 100 bodi), ktery =zahrnuje index produkce a porozuméni tec€i (oba
po max. 50 bodech). Index produkce hodnoti automatickou fte¢, pojmenovani,
opakovani, fluenci pfi popisu obrazku a psani na diktat. Index porozuméni hodnoti
rozuméni alternativnim otazkdm, rozuméni slovu (identifikace objektll), rozuméni
verbalni produkci a rozuméni ctené instrukci. Kazda z téchto polozek je hodnocena
max. 10 body. Index je pak urcen celkovym poctem bodl, pfi¢emZ norma se riizni
dle dosazeného vzdélani. Soucasti Ceské verze je také piehledny zaznamovy list

pro vyplnéni v priibéhu testovani (viz. Obr. 2; Obr. 3)

Testy 3F: Dysartricky profil (Roubickova J. a kol., 2011) hodnoti silu a rozsah
fecové poruchy dospélého klienta s dysartrii. Dysartricky profil je, podle poctu
dosazenych bodu, vyjadien dysartrickym indexem. Maximalni pocet dosazitelnych bodl
je 90, pficemz rozmezi bodit 85-90 vyjadiuje normu. 60-84 bodl prezentuje lehky
stupen, 26-59 stiedné tézky stupen a pod 25 se jiz jednd o tézky stupenl. Dysartricky
profil hodnoti celkem tfi oblasti - faciokinezi, fonorespiraci a fonetiku, vzdy
po max. 30 bodech. Faciokineze se zamétuje hybnost rtl, Celisti a jazyka, fonorespirace
hodnoti zvlast’ respiraci, respiraci pii fonaci a fonaci. Oblast fonetiky je zameétena
na artikulaci, prozodii a srozumitelnost. Formulai pro vyuziti v pfimé praxi je zobrazen

na Obr. 4.

11 MASTcz: Ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) In Fakultni nemocnice Brno
[online]. Dostupné z: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/screening-
afazie-mastcz/t3305
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Obr. 3 - Zdaznamovy list MASTcz - 2. cast
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Obr. 4 - Formular pro Testy 3F - Dysartricky profil
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