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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem logopedické intervence v domovech pro seniory a
jejimi pfinosy. Je ¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast, pti¢emz Cast teoreticka se vénuje
vymezeni pojmu stafi a starnuti, charakterizuje nejcastéjsi poruchy komunikace, se kterymi
se u nejstarsi vékové kategorie setkavame, jejich diagnostikou, etiologii, terapii a symptomy.
Teoretickd Gast také popisuje systém péée o seniory v Ceské republice, prehlednd
ptredstavuje sluzby, které jsou senioriim poskytovany, a to pfedevsim v tstavnich zafizenich.
Ptiblizuje také logopedickou intervenci a moznosti jejiho poskytovani senioriim. Na
teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka, vramci které bylo zjistovano, jak vypada
logopedicka intervence u seniorti v konkrétnim domoveé pro seniory a jak je hodnocen pfinos
logopedické péce seniorim ze strany zaméstnanci tohoto domova. Pohled préveé
zaméstnancl byl volen proto, Ze tito 1lidé ptrichazeji se seniory do kazdodenniho kontaktu a
je jim tak umoznéno pozorovat piipadné zmény, které tato péce u seniort piinasi. Zaroven
maji od problematiky vétsi odstup, nez mize mit napf. logoped, ktery logopedickou
intervenci piimo poskytuje ¢i nez samotny senior. Vyzkumné Setfeni ukdazalo, ze
zameéstnanci domova pro seniory neznaji vSechny detaily ohledné prubéhu logopedické
intervence, maji spiSe ramcovy prehled ohledné zplisobu prace logopeda s klienty, avSak
povazuji tuto sluzbu za jednozna¢né piinosnou a pottebnou, nebot’ kromé komunikac¢nich
dovednosti mé vliv také na naladu a dal$i kognitivni schopnosti seniora.

KLICOVA SLOVA
Logopedicka intervence, stafi, seniofi, domovy pro seniory.



ABSTRACT

This bachellor thesis is focused on logopaedic intervention and its benefits in retirement
homes. It is subdivided into a theoretical and an empiric part. The theoretical part is mainly
dedicated to defining the terms of “age” and "ageing’, characterisation of the most common
communication disorders among elderly people and their diagnostics, etiology, therapy and
symptoms. The system of care of elderly people in the Czech Republic is also depicted in
the theoretical part, introducing all kinds of services provided to seniors, mainly in retirement
homes. Further, logopaedic intervention and its possible application is described. The
following empiric part of the thesis inspected logopedic intervention in a particular
retirement home including the assessment of logopedic care contribution by the retirement
home’s employees. Employees were specifically chosen to assess their clients” progress as
they are in a day-to-day contact with them and can therefore observe any improvements
brought on by this kind of care. At the same time, they shall be more unbiased as opposed
to the logopedician providing the logopedic care or the elderly people themselves. The
research has proven that the employees have no deep knowledge in terms of specific methods
used in the intervention, they rather have a vague grasp of the logopedician’s work with
clients, but still they consider this service definitely unambiguously important and needed
as it supports not only communication skills of their client, but also his/her mood and other
cognitive functions.
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Speech therapy intervention, old age, seniors, homes for elderly.
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Uvod
Demografické kiivky zobrazujici obyvatelstvo Ceské republiky ukazuji, Ze
v nasledujicich desetiletich bude v nasi zemi pfibyvat pocet seniort, jelikoz do tohoto

zivotniho obdobi dosp¢ji momentalné pocetné nejsilnéji zastoupené generace.

Zaroveti se po celém svété, Ceskou republiku nevyjimaje, stale prodluzuje primérna
délka zivota lidi. U nas se v poslednich letech pohybuje primérny vék doziti okolo 80
let. Tento fakt je mimo jiné zpisoben neustile se zlepSujici 1ékatskou péci, ktera
v dnesnich dnech dokdze vytesit nemoci a zdravotni komplikace, se kterymi si jesté pred

casem nevédéla rady.

Na zéklad¢ téchto dvou fakth stavi nésledujici bakalarska prace. Vzhledem k vyse
uvedenému lIze predpokladat, Ze se v nasem okoli budeme setkévat se stale vétSim
mnoZzstvim seniort, a to jak v oblasti osobniho Zivota, tak toho profesniho.

Stari s sebou piinasi jedinci 1 jeho okoli rizné zivotni radosti 1 obtiZe a starosti, kterym
je tfeba se vénovat po strance fyzické, psychické i duchovni. Kromé Iékatské péce se
tedy tato problematika tykd i mnoha dalSich oborG — napf. psychologie, specialni

pedagogiky, fyzioterapie, teologie, zasahuje také do statni politiky atd.

Cilem této prace je zmapovat, jak v Ceské republice funguje jedna z forem péce o
seniory, konkrétn¢ péce logopedickd. Teoreticka ¢ast vymezi pojem stafi, jeho
charakteristiky a nejCastéjsi projevy, také se bude vénovat systému péce o seniory —jaké
moznosti bydleni a socialni 1 zdravotni péce se seniortim mohou dostavat. Nakonec bude
Cast teoretické prace vénovana nejcastéjSim naruSenim komunikacnich schopnosti
v obdobi senia, jak se projevuji, ¢im jsou zplsobeny a jaké jsou moznosti ndpravy, a

také predstavi systém péce o seniory v nasi zemi.

Na teoretickou Cast navaze ¢ast empirickd, v rdmci které budou uskutecnény rozhovory
se zaméstnanci domova pro seniory. Tyto rozhovory budou zaméfeny na zplsob
logopedické intervence, ktera se dostdva seniorim v tomto zafizeni, a na jeji efekty
(pfinosy i zépory), které zaméstnanci u seniort v diisledku logopedické péce pozoruji.
Rozhovory budou uskute¢nény se zaméstnanci domova pro seniory z toho diivodu, zZe
jsou se seniory v Castém kontaktu a vidi tak zmény, které u seniora pfichazeji,

pravdépodobné nejlépe ze vSech, s kym senior piijde do kontaktu.



1. Stari a starnuti

1.1. Stari

Slova stafi a starnuti patii k pojmiim casto skloniovanym jak Sirokou vetejnosti, tak
odborniky napti¢ medicinskymi, psychologickymi, sociologickymi, pedagogickymi a
dalSimi obory. Vnimani stafi se vSak rtizni napiic dobou 1 skrze jednotlivé obory, které

se jeho problematikou zabyvaji.

Vseobecné uznavanou skutecnosti je to, ze zivot kazdého lidského jednotlivce se
odehrdva v pfedem stanovenych vyvojovych stadiich. Tato stadia zac¢inaji oplozenim,
pokracuji ptfes prenatalni vyvoj, vyvojova stadia patfici do obdobi détstvi (jako je
novorozenecké ¢i kojenecké obdobi atd.). Dale vyvoj pokracuje obdobim adolescence,
dospélosti a zavérecnou fazi lidské ontogeneze je stadium stafi, které konci smrti a
zénikem jedince (Thorova, 2015). Jednotliva stadia vyvoje, jejich pojmenovani a Casové
vymezeni se 1i§i v zavislosti na jednotlivych autorech, napti¢ jednotlivymi nazory si
vsak kazda vyvojova etapa zachovava své zakonitosti a charakteristické rysy. Naptiklad
Thorova (2015) ¢leni obdobi stafi na dvé stadia — staii a dlouhovekost a na obdobi
umirani a smrti. Vagnerova (2007) rozliSuje rané staii a pravé stari, Langmeier a
Krejc¢irova (2006) pojmenovavaji stafi jako jedno celistvé obdobi. U jednotlivych autori
nachazime také drobné rozdily v Casovém vymezeni téchto obdobi. Thorova (2015)
nejednotnost je dana tim, Ze stafi a starnuti jsou ryze individualnimi zaleZitostmi, navic
proces starnuti probiha postupné, a nelze tedy stanovit piesny vek, kdy se ¢lovek stava

starym.

S obdobim stafi se v dnesni dobé poji mnoho piedsudkil a v povédomi veiejnosti je

¢asto spojovano s mnoha negativnimi konotacemi (Miihlpachr, 2005).

1.2. Starnuti

Stari je urcity stav jedince, se kterym bezprostfedné souvisi pojem starnuti. Starnuti je
proces, ktery se odehrava v pribéhu celého zivota. Dle Dvorackové (2012) je starnuti
»wsouctem zmen, kterym podléha organismus v prubéhu casu, (Dvotackova, 2012, s.

16).



Pfinasi s sebou tzv. involuéni zmény, coz jsou zmény charakteristick¢é ubytkem
schopnosti a zhorSovanim jednotlivych funkci. Tyto zmény mohou zapocit jiz ve sttedni
dospélosti (Dvorackova, 2012). Ackoliv se jednd o proces celozivotni, jeho projevy se
s rostoucim veékem stavaji citelnéjSimi a nejvyraznéjsi jsou praveé v obdobi staii.

Involu¢ni zmény jsou bezprostiedné spjaty s riznymi nemocemi a Urazy. Nékteré jsou

pro obdobi senia pomérné charakteristické, tj. objevuji se u seniort ¢asto, nékteré jsou

spisSe ojedin¢lé. Predstavenim téch nejcetnéjSich se zabyva nasledujici kapitola.
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2. Nemoci a urazy v pozdnim véku ovliviiujici komunikacni

schopnosti

Vlivem starnuti populace a vlivem naristu rizikovych faktorii pro vznik chorob jsme
v poslednich desetiletich svédky ptibyvajiciho mnozstvi chronickych onemocnéni. U
chronickych onemocnéni je také pozorovéano, ze s rostoucim vékem se zvySuje i

pravdépodobnost, Ze se u jedince néjaké objevi (Kalvach, 2004).

Chronickéd onemocnéni mohou vznikat na zakladé¢ oslabeni té€lesnych nebo psychickych
funkci. K oslabeni psychickych funkci dochazi zejména u demence, deprese, poruch
chovani ¢i deliria (Topinkova, 2005). Onemocnéni pojici se s oslabenim psychickych
funkci maji neojedinéle vliv i na fecCovy projev jedince. Nejednd se vSak o vliv vylucny,
na fe€ové dovednosti mohou mit negativni vliv také télesnd onemocnéni, napt. cévni
mozkové piihody, nddory mozku aj. Vyznamny podil na zhorSovani feCovych funkei
maji 1 degenerativni onemocnéni jako je Alzheimerova choroba atp. K dal$im, velmi
Castym chronickym onemocnénim patii ve vysokém veéku diabetes, hypertenze,

ischemicka choroba srde¢ni, dorzopatie atp. (Kalvach, 2004).

Vedle chronickych onemocnéni lze pozorovat také onemocnéni akutni, ke kterym se ve
velké mife tadi urazy jako napf. zlomeniny atd. Krom¢ twraz patii k akutnim
onemocnénim zanétlivd onemocnéni, ktera se také mohou do mluvnich dovednosti

jednotlivce promitnout.

Love a Webb (2009) ¢leni ptiCiny narusené komunikaéni schopnosti u dospélych osob

do sedmi skupin, kterymi jsou:
e Vaskularni onemocnéni
o Infekce
e Traumata
e Nadorova onemocnéni
e Degenerativni onemocnéni
e Nervosvalova onemocnéni

e Dalsi pficiny.
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Vaskularni onemocnéni je skupina takovych chorob, které se projevuji prevazné
krvacenim nebo nedostate¢nym prokrvenim mozku. Patii mezi né mozkova embolie ¢i
trombo6za, mozkova hemoragie nebo subduralni hematom. Krvaceni nebo naopak malé
prokrveni fecovych center ma za nasledek rGzné formy naruseni komunikacéni

schopnosti.

Virové ¢i bakterialni zanéty, encefalitidu nebo meningitidu fadi Love a Webb (2009) do

skupiny infekei zptsobujicich obtize v feCové oblasti.

Trauma je skupina zastitujici rizna poranéni hlavy, ta byvaji ve vysokém véku
predevsim dusledky pada. Kvuli poranéni vzniké Casto afazie, avSak mtze dojit i ke

vzniku jinych onemocnéni pojicich se s komunika¢nimi schopnostmi.

K nejcastéjSim degenerativnim onemocnénim majicim vliv na naruseni komunikac¢ni
schopnosti jsou fazeny Alzheimerova nemoc a Parkinsonova choroba, patii mezi né ale
také napf. roztrousena skleréza. Alzheimerova nemoc je jednou z nejcastéjsSich pficin
demence, postihuje velmi negativné pamét. Parkinsonova choroba je charakteristicka

ttesem, poruchami mimiky a rigiditou svali.

Vyznamny vliv na fe€ovou produkci maji nervosvalova onemocnéni. K nim patii
amyotroficka laterarni sklerdza, jejimz disledkem byva dysartrie ¢i dysfagie a rizné

druhy svalovych dystrofii, které byvaji také pricinou dysfagie. Vsechna tato

onemocnéni se projevuji postupnou ztratou volni kontroly nad svalstvem.

Do posledni skupiny fadi autofi jako mozny zdroj NKS epilepsii (Love & Webb, 2009).
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3. Systém péce o seniory v Ceské republice

Pé&e o seniory probiha v Ceské republice na dvou zakladnich liniich: linii domaci péce
a linii instituciondlni. Domaci pée umoziuje seniorovi setrvavat i navzdory véku a
prichazejicim nemocem ¢i jinym obtizim ve svych domovech za pomoci ¢lenti rodiny a
dalsich bliznich ¢i za vyuziti terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb. Ambulantni
sluzby jsou takové, za kterymi jedinec dochdzi do zafizeni socidlnich sluzeb, sluzby
terénni jsou poskytovany jedinci v prostfedi jeho domova. Obé formy sluzeb jsou
cennou pomoci rodin€ pii doméaci péci o seniory, patii mezi né napi. peCovatelska
sluzba, osobni asistence a odlehCovaci sluzby v ptipad¢ terénnich sluzeb a centra
dennich sluzeb ¢i denni stacionaie v piipad¢ sluzeb ambulantnich. Institucionalni péce
o seniory je pak péce takova, kterd se odehrava v pobytovych zatizenich, v ptipadé
seniorl se jedna o domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim reZimem a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (Zakon ¢. 108/2006). Institucionalni forma péce byva
volena v pfipadé, kdy neni rodina seniora schopna se o doty¢ného postarat a vénovat

mu veskerou potiebnou péci.

Vzhledem k povaze této prace a piedevsim jeji empirické Casti se autorka nadale vénuje
vyhradné instituciondlni pé¢i v domovech pro seniory a veskera popisovana socialni
péce je nahlizena pohledem téchto zafizeni, 1 kdyz socidlni péce o tuto cilovou skupinu

probiha 1 v ostatnich zminénych zatizenich.

Legislativné jsou v Ceské republice socialni sluzby ukotveny zakonem ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach v platném znéni a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach v platném znéni. §15 vyhlasky
vymezuje zékladni ¢innosti, které jsou domovy pro seniory povinny svym klientim

zajisStovat. Patii k nim poskytnuti ubytovani a stravy a déle:
» €) pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu:
1. pomoc pri oblékani a svlékani véetné specidlnich pomiicek,
2. pomoc pri presunu na liizko nebo vozik,
3. pomoc pri vstavani z liizka, uléhani, zmeéna poloh,
4. pomoc pri podavani jidla a piti,

5. pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnejsim

prostoru,
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d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pri zdkladni péci o viasy a nehty,
3. pomoc pri pouziti WC,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

1. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a

informacnich zdrojii,

2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a

podpora pri dalsich aktivitach podporujicich socialni zacleniovani osob,

) socialné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani
vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti

podporujicich socialni zaclefiovani osob,
g) aktivizacni ¢innosti:
1. volnocasové a zajmové aktivity,

2. pomoc pri obnoveni nebo upevneéni kontaktu s prirozenym socidlnim

prostredim,

3. ndacvik a wupeviiovani motorickych, psychickych a socialnich

schopnosti a dovednosti,
h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zalezitosti: pomoc pri komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnenych zajmii, *

(Vyhlaska & 505/2006 Sb., §15).

3.1. Medicinska péce o seniory

Péée o seniory se v Ceské republice odehrava pod zastitou dvou hlavnich oblasti —
medicinské a socialni. Medicinskd péce je starSim lidem poskytovana praktickym
Iékafem, ptipadné dalSimi odborniky v zavislosti na konkrétnich zdravotnich obtizich,
které konkrétniho jedince provazi. V piipad¢ nutné hospitalizace je senior umistén na
oddéleni pfislusici danym obtizim, tedy naptiklad pii 1é€bé srdecnich probléml na

r~r

kardiologické odd¢€leni, v ptipad¢ ortopedickych obtizi na oddéleni ortopedické atp.
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Dojde-li k zaléceni akutnich obtizi, ale zaroven je shledana nezbytnost dal$i medicinské
péce ve zdravotnickém zafizeni, je senior umistén na takzvana lécebna ltizka. Pro
laickou vefejnost jsou tato lizka znama pod pojmem léCebny dlouhodobé nemocnych.
Zde muze pacient pobyvat az 5 mésicl, nejpozdéji po uplynuti této doby je bud’
z nemocnice propusteén, nebo v piipadé stalé potieby hospitalizacni péce umistén na tzv.

oSetfovatelska l1izka, kde doba pobytu neni limitovéana.

3.2. Socialni péce o seniory

Vyznamnym a pomérné novym trendem v pé¢i o seniory a dalsi cilové skupiny
socialnich sluzeb je deinstitucionalizace. Tento pojem vyjadiuje snahu umoznit jedinci
setrvat co nejdéle v domacim prostredi 1 navzdory riznym zdravotnim omezenim ¢i
jinak nepfiznivé situaci. To je umoznéno diky Siroké nabidce jiz zminénych terénnich a
ambulantnich sluzeb, které seniorovi nabizi zajisténi potiebné péfe a pomoci bez

nutnosti dlouhodobého pobytu v socidlnim zafizeni.

Je-li situace seniora natolik zdvazna, Ze jiz naddle nemuze pobyvat v domacim prostiedi
a zérovenl ve svém okoli nema blizké, kteti by mu mohli poskytovat potfebnou péci,
dostava se stary ¢loveék nejcastéji do domova pro seniory. Tyto domovy jsou ziizovany
majoritné kraji ¢i obcemi, nékteré domovy jsou ve vlastnictvi soukromych osob.
DalSimi zatfizenimi, které se staraji o seniory, jsou domovy se zvla§tnim reZimem

a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zakonem ¢. 108/2006 Sb. jsou definovany také personalni a kvalifikacni pozadavky,

které jsou na tato zafizeni kladeny. Personalné zédkon stanovuje tyto profese:
e Socialni pracovnik
e Pracovnik v socidlnich sluzbach
e Zdravotnicti pracovnici (1€kafsti 1 nelékarsti)
e Pedagogicti pracovnici
e Manzelsti a dalsi odborni poradci (Zékon ¢. 108/2006. Sb.).

Oblast socidlnich sluZzeb miZzeme roz€lenit na tfi zdkladni oblasti — socialni poradenstvi,

prevenci a péci.
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Socialni poradenstvi je povinen zajistit kazdy zfizovatel socialni sluzby. Znamena to
poskytovani informaci klientim v tézkych zivotnich situacich a obdobich. Poradenstvi
muze byt bud’to zakladni, které spo¢iva v pomoci pii feSeni tézkych zivotnich situaci,
anebo odborné, které¢ se zamétuje na konkrétni oblast, problematiku. (Vyhlaska ¢.

505/2006 Sb.).

Socidlni prevence je sluzba s cilem predchazet vzniku obtizi nebo zabranovat jejich
zhorSovani v ptipadé¢, ze jiz vzniknou. Do oblasti socidlni prevence patii mnoho riznych
sluzeb, pti praci se seniory se uplatituje predevsim socialn¢ aktivizacni sluzba, majici

za cil pfedchazeni socidlnimu vylouceni, ¢i naptiklad krizova intervence.

Socialni péce je z téchto zminénych oblasti u seniord asi nejvice uplatiiovana. Pod tento
pojem spadaji sluzby, které napomahaji k zajisténi dlistojného a co nejsamostatnéjsiho
zivota. Patfi sem sluzby terénni, ambulantni i1 pobytové, socidlni péce je tedy
poskytovana v prostiedi domacim i institucionarnim. Mezi konkrétni sluzby socialni
péce patii osobni asistence, peCovatelska sluzba, denni ¢i tydenni stacionafe, domovy

pro seniory, odlehCovaci sluzby atp. (Malikova, 2020).

3.3. Logopedicka péce o seniory

O d¢ti, dospélé, ale i1 seniory miize v ramci logopedické intervence peovat odbornik,
ktery ziskal potfebnou kvalifikaci v podobé ukonceného bakalafského a na ngj
navazujiciho magisterského studia specidlni pedagogiky se statni zavére¢nou zkouskou
z predmétu logopedie a surdopedie. Pro moZnost pracovat v rezortu zdravotnictvi musi
dany jedinec absolvovat také kurz logopeda ve zdravotnictvi, po jehoZz zakoneni pak
muZze nastoupit do atestatniho programu. Tyto podminky jsou dané zdkonem ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakontl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich), v platném znéni.

Terapeutickou praci s logopedickymi pacienty lze rozdélit na dvé zékladni ¢asti — na
terapii v akutni fazi onemocnéni a terapii ve fazi chronické. Terapie v akutni fazi je
zaméfena mimo jiné na nastoleni urc€ité psychické stability jedince. Prace s pacientem
v chronické fazi je zaméfena vice na obnovu a udrzovani socialnich vazeb, kontaktli a

v této fazi je mozné priklonit se i k terapii skupinové, kdezto v akutni fazi onemocnéni
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probiha terapie vyhradné individualng. Dilezity je pfi terapii vztah mezi pacientem a
terapeutem a osobnost terapeuta. Terapeut musi byt dostate¢né¢ kvalifikovany,
empaticky a znat davérné pacientliv zdravotni stav, aby mohl terapii piizpusobit

pacientovym individualnim podminkam (Kalvach, 2004).

Logopedicka péce mize byt poskytovana v nemocni¢nim i domacim prostiedi, v ramci
lizkovych oddéleni ¢i ambulantn€. Senioriim logoped poskytuje své sluzby v resortu

zdravotnictvi a v resortu prace a socialnich véci.

Kalvach (2004) zminuje jako jeden z dulezitych aspekti kvalitni péce zauceni osob
blizkych nemocnému tak, aby spravnym komunikacnim pfistupem podpoftili vhodné
komunikac¢ni vzorce i ve chvilich, kdy neni pfitomen odbornik. Tento autor také uvadi,
ze neznalost vhodného ptistupu ze strany osob blizkych klientovi miiZe mit na klienta

nezadouci efekt (Kalvach, 2004).

Terapie by méla vzdy byt dlouhodobym a systematickym procesem pocinajicim

v akutni fazi onemocnéni a koncicim obdobim stabilizace pacienta.
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4. NaruSena komunikac¢ni schopnost v obdobi senia

NaruSeni komunikaéni schopnosti mize nastat u jedince kteréhokoliv véku, utlym
détstvim pocinaje a stafim konce. Nékteré z pricin naruseni komunikacnich schopnosti
jsou charakteristické spiSe pro urcité vékové obdobi (napi. demence je charakteristicka
spiSe pro starsi vék), nékteré nastavaji ne neobvykle v kterékoliv Zivotni fazi (naptiklad

naruSeni komunikacni schopnosti v dasledku tirazu).

S obdobim senia jsou nékterda naruSeni komunikacni schopnosti propojena pomérné
uzce. Je to dano mnoha riznymi diivody, ke kterym patii mimo jiné zhorSovani sluchu,
ruzna degenerativni onemocnéni, nddorova onemocnéni, urazy zpusobené pady a dalsi.
Obtize v komunikaci maji negativni vliv na cely zivot jedince a jeho kvalitu, nebot’ pro

cloveka je fe¢ velmi dulezitym prostfedkem spojeni s ostatnimi lidmi.

Tato kapitola vyjmenovava nejcastéjsi pficiny, které stoji za naruSenou komunikaéni
schopnosti u senior v Ceské republice. Pfedstavuje tak obtize, se kterymi se seniofi
setkavaji, a pomaha tak ¢tenafi 1épe pochopit, pro¢ je logopedicka péce o tuto cilovou

skupinu velmi dtlezita.

4.1. Afazie

Afazie je ziskana porucha feci (Neubauer, 2018) vznikld v disledku organického
poskozeni mozku (Skodova & Jedlicka, 2003). Na jeji presné definici se autofi
neshoduji, panuje ale shoda v tom, Ze se jedna o poruchu expresivni funkce feci. Lechta
et al (2003) uvadi Ctyfi charakteristické atributy pro afazii — jde o ziskanou poruchu,
tykd se symbolickych procesti, vznika loZiskovym poskozenim mozku a vznika
v disledku systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce cloveka.
Naproti tomu napiiklad Skodova a Jedli¢ka (2003) udavaji, ze se mize jednat jak o

poskozeni loziskové, tak difuzni, tedy bud’ ohrani¢ené, nebo rozptylené.

4.1.1. Etiologie

Nejcastéjsi pricinou vzniku afazie jsou centradlni mozkové piihody. Konkrétni afaticky
obraz zavisi na lokalizaci a rozvoji léze. V ramci centralnich mozkovych piihod

rozliSujeme dva zakladni druhy — krvaceni nebo naopak sniZzené prokrveni.
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Hemoragické cévni piihody, tedy krvaceni, vznikaji v disledku vysokého krevniho
tlaku. Ten muze byt zplsoben prasklou cévni sténou, tirazem hlavy ¢i mozkovym

nadorem. Krvaceni nejCastéji narusi bazalni ganglia, mozkové laloky, kmen ¢i mozecek.

Ischemické cévni piihody, které s sebou ptinaseji nedostatecné prokrveni nékterych
&asti mozku, byvaji zptisobeny krevni trombodzou nebo embolii (Skodova & Jedlicka,

2003).

Skodova a Jedlicka (2003) uvadéji jako moznou piicinu afazie také degenerativni
onemocnéni, z nichz nej¢astejsi je Alzheimerova nemoc a Pickova choroba. Tyto afazie
jsou zpusobeny difuznim poskozenim mozku a jsou sekundarnim projevem jinych

nemoci, proto je napt. Lechta et al (2003) pod pojem aféazie netadi.

Dal$imi pfi¢inami afdzie mohou byt mozkové nadory, tirazy mozku, intoxikace mozku
¢1 zanétliva onemocnéni.
Zvlastnim druhem afézie je tzv. détska afazie, pfi které jde o ndhlé poskozeni / pieruSeni

vyvoje centralni nervové soustavy, kterd se doposud vyvijela normalné. Jeji ptic¢iny jsou

stejné jako u dospélych.

4.1.2. Klasifikace

V ramci této poruchy feci rozlisSujeme n¢kolik typa afazie dle toho, jaka ¢ast mozku je
poskozena, nebo dle charakteristickych symptomi. Klasifikaci afazii existuje vice, zde

je uvedena nejrozsifenégj$i, tzv. Bostonska typologie (Neubauer, 2007).

Brocova afazie se projevuje v expresivni slozce fte€i, porozuméni je pomérné
zachovalé. Clovek s timto typem afazie mé jasny komunikacni zamér, avSak v jeho

projevu se objevuji parafrazie a agramatismy. PoSkozeno byva Brocovo centrum feci.

Wernickeho afazie je charakteristickd naopak hor§im porozuménim, taktéz je naruSené
opakovani, avSak fe¢ zlstava fluentni. Casto je mluva plné neologismil a fe¢ tak plisobi
nelogicky, bez komunika¢niho zdméru. Postizeny jedinec si svoji poruchu nemusi

uvédomovat.

Globalni afazii provazi naruSena expresivni i receptivni sloZka feci, narusené je taktéz
opakovani. Vzhledem k tomu, Ze je narusen jak feCovy projev, tak i porozuméni feci,

jedna se o téZkou afatickou poruchu.
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Kondukéni afdzie nechava na dobré urovni produkci i porozuméni feci, narusuje

predevsim schopnost opakovani.

Transkortikalni senzoricka afazie se projevuje zachovalou plynulosti fecového
projevu i relativné dobrou schopnosti opakovat, vyrazné¢ je vSak naruseno porozuméni
textu, a to i textu opakovanému. Jedna se o typ afazie s dobrou prognézou, ptiznaky se

v pribehu ¢asu Casto upravi.

Transkortikalni motoricka afazie je doprovazena chudym slovnim projevem jedince,
ve kterém se objevuji chyby (Casto dochazi k vynechani ptisudku ve vété). Porozumeéni

je relativng zachovalé.

Anomicka amnesticka afazie je poslednim druhem afizie, typickym fluentni mluvou
s tzv. anomickymi pauzami — jedinec déld pauzy pred pojmenovanim objektd vlivem

horsi vybavnosti slov. Porozuméni byva zachovano (Neubauer, 2007).

Neubauer (2018) pozdéji jeste¢ pridava k tomuto vyctu afazii smiSenou, ktera je
charakteristickd obdobnym rozsahem poskozeni v senzorické i expresivni oblasti, a také
afazii transkortikalni smiSenou, ta se projevuje vyraznym oslabenim v oblasti

porozumeéni a neplynulosti feci.

4.1.3. Diagnostika

vvvvvv

diagnostice se podili logoped, psycholog, neurolog a neziidka také socialni pracovnik
(Neubauer, 2018). Diky tomu muze byt diagnostika velmi komplexni a umoziiuje nam
nahlédnout konkrétnéji obraz postizeni jednotlivce. Psychologické ¢ést je zaméfena na
testovani kognitivnich funkci a nezapomina ani na testy inteligence. K tomu jsou
vyuzivany mimo jiné testové baterie Western Aphasia Battery ¢i Boston Diagnostic
Aphasia Examination. Kognitivni deficity 1ze ovéfovat pomoci testu Mini Mental State
Examination (MMSE) ¢i Zkousky vizudlni pozornosti. Logopedickd diagnostika
sestava z orienta¢niho vySetfeni hodnoticiho aktudlni stav a zachované komunikacéni
dovednosti. Komplexni vySetfeni pak sestavd z posouzeni 4 oblasti feci. V ramci
diagnostiky je sledovano porozuméni feci, feCova produkce (spontanni fec¢), opakovani
a pojmenovani (Klenkova, 2006). Neubauer (2018) hovoii jeSté o vySetieni Cteni a
psani. Sledovana je téz schopnost vyuzit jazyk v kazdodennim zivote. Pro diagnostiku

je nyni hojné vyuzivan koncept VySetieni fatickych funkci, ktery pomaha urcit i typ
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afazie, kterym je pacient stizen. V Ceském prostiedi byl v Sedesatych letech sestaven
diagnosticky nastroj Prazské afaziologické vysetieni, to vSak nyni neni pfili§ vyuzivano

(Neubauer, 2018).

4.1.4. Terapie

V ramci terapie afazie se dnes uplatiiuje stimulace centralnich funkci kognitivnich a

jazykovych schopnosti (Cséfalvay, Lechta, et al., 2013).

V Ceské republice neni jedna uznavana preferovana technika terapie afazie, ale existuje
mnoho rtiznych akceptovanych ptistupt. Patii k nim napt. Lurijova neuropsychologicka
koncepce zalozena na racionalni restrukturalizaci funk¢nich systémd, dale tlumeni
perseveraci, melodicko-intonacni terapie zaméfena na schopnost intonace kratkych
mluvnich frazi ¢i mize byt terapie zaloZzena na vyuzivani neverbalnich prostfedki ke

komunikaci.

K pfistupim pouzivanym v terapii afazie patii také muzikoterapie, kterda ma funkci
tiSictho a zklidnujiciho prostfedku. Dilezitd je kvili skutecnosti, Ze naruSeni
komunikac¢ni schopnosti, resp. ztrata feci je velkym zadsahem do psychiky ¢lovéka, dalo
by se fici, ze se jednd o traumaticky zazitek. Jakékoliv zkliditujici techniky a pfistupy
jsou tedy pro jeji terapii nepostradatelné. U afatickych pacientli ma muzikoterapie také
pozitivni vliv na reedukaci komunikacnich schopnosti jako takovych — diky pisnim,
které pacient zna, miize dochazet k lepsi vybavnosti textu téchto pisni, pisné¢ mohou také

napomoci pieneseni textu do béZného jazyka (Cechackova, 2007).

4.2. Dysartrie

Dysatrtie je motorickd porucha te¢i vznikajici jako disledek Spatné koordinace ¢i
slabosti artikulac¢nich svali. Kromé artikulace je naruSena taktéz fonace, rezonance,
dech (Lechta et al, 2003). Je-1i schopnost artikulace zcela ztracena, hovoifime o anartrii.
Na jednotné definici se stejné jako v piipadé afazie odbornici neshoduji, avSak jako
hlavni rysy jsou udavany nésledujici: naruseni vznikd v dasledku organického
poskozeni nervové soustavy a jednd se o komplexni naruseni, které se promita do vSech
subsystémt podilejicich se na realizaci feci, respirace, fonace, artikulace a prozodickych

faktorti (Cséfalvay, 2003).
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4.2.1. Etiologie

Dysartrie je charakteristicka tim, ze mize vzniknout v jakémkoliv zivotnim obdobi od

prenatalniho az po obdobi stari.

Mrwe

wrwe

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) cévni mozkové piihody,
urazy mozku, nadorovd onemocnéni, Huntingtonovu chorobu, Parkinsonovu chorobu

a dal$i degenerativni onemocnéni (ASHA, 1997-2023).

4.2.2. Klasifikace

Dysartrie periferni vznika v dasledku poSkozeni perifernich mozkovych nervi, které
inervuji feCové mechanismy. Takové poskozeni se vyskytuje u infekénich onemocnéni
CNS, u nadort mozku, u cévnich mozkovych ptihod. K jejim projeviim patii poruchy

polykani, hypernazalita (Neubauer, 2018).

Dysartrie centralni vznikd narusenim centralniho motorického neuronu. Je spojena
s poruchami polykani, feCovy projev je pomaly, pro pacienta obtizny, delsi projevy

byvaji nesrozumitelné (Skodova & Jedlicka, 2003).

Mozeckova dysartrie je pisobena, jak sam nazev napovida, 1ézi na mozecku a jeho
drahach. Charakteristickymi znaky v feCovém projevu jsou poruchy artikulace,
prozodie (pomalé mluvni tempo, omezeny rozsah hlasu, prolongované fonémy), dale
poruchy fonace a také chybn¢ koordinované pohyby mluvnich svalt (Czéfalvay, Lechta,

et al., 2013).

Hypokineticka dysartrie je spojovana s lézemi na bazéalnich gangliich. Projevuje se
poruchami artikulace, které jsou zplsobeny omezenou pohyblivosti artikula¢nich
organd. DalSimi projevy jsou poruchy hlasu, konkrétné slabad intenzita, postizeny
jedinec mluvi velmi tiSe, a atypické dysfluence v podobé& zrychlujicich se opakovani

slov ¢i v podobé repetice pocatecnich hlasek (Czéfalvay, Lechta, et al., 2013).

Hyperkineticka dysartrie vznika taktéZ v disledku poSkozeni bazalnich ganglii, avSak

jeji projevy jsou oproti hypokinetické dysartrii odlisné. U nemocného se vyskytuji
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mimovolni pohyby mluvnich organti, feCovy projev je protkdn nepravidelnymi
pauzami, prodlouzenou artikulaci nékterych hlasek, v projevu pozorujeme také

dysprozodii a poruchy fonace (ostry hlas) (Czéfalvay, Lechta, et al., 2013).

SmiSena dysartrie je takovy druh dysartrie, kdy se u jednoho pacienta kombinuji dva
a vice typu tohoto onemocnéni. Jeji pfiznaky jsou rizné v zavislosti na lokalizaci

poskozeni (Czéfalvay, Lechta, et al., 2013).

4.2.3. Diagnostika

Stejné jako u vétsiny logopedickych poruch dospélych a starSich osob i logopedicka
diagnostika dysartrie navazuje na diagnostiku neurologickou. Jejim cilem je poznat,
které fecové modality zpiisobuji obtize v feCovém projevu. K tomu jsou vyuzivany
rizné formuléie a Skaly, vétSinove piejaté z diagnostiky dysartrie u déti. Pro dospclou
populaci je v Ceské republice dostupny Test 3F, ktery se zaméfuje na diagnostiku
v oblasti ,, respirace, fonace, facialni svalové cinnosti, diadochokineze, reflexni ¢innosti
spjaté s polykanim, Zvykanim, kaslanim, artikulace, srozumitelnosti cetby a mluvy,

tempa a prozodie eci, “ (Skodova & Jedlicka, 2003, s. 317).

4.2.4. Terapie

Jako u mnoha dalSich onemocnéni plati 1 v pfipadé dysartrie fakt, Ze ¢im dfive se
s terapii zacne, tim vé&t$i GCinek lze ocekavat. Prvnim krokem je nezbytn€ urceni
zasazenych funkci a jejich obnovovani ¢i v pfipadé progresivnich poruch snaha
o zamezeni zhorSovani téchto funkcei. Jedna se pfedevsim o oblasti fonace, rezonance,
respirace, artikulace, srozumitelnosti atd. V ndvaznosti na konkrétni druh dysartrie je
pacientovi tvofen dlouhodoby rehabilitacni plan, jehoZ cilem je obnova komunikacnich
schopnosti v co nejvétsi mozné mife. V ramci terapie jsou vyuzivany specializované

pomiicky, ke kterym patfi 1 rizné pocitacové programy (Lechta, et al, 2011).

4.3. Retova dyspraxie/apraxie

Tento pojem oznacuje poruchu feci zpltisobenou poruchou pohybové koordinace. Stejné
jako v pfipad¢ dysartrie se jedna o poruchu vzniklou v disledku poruchy motorické,

u dyspraxie vSak neni zménén svalovy tonus, omezen pohyb svalll ¢i jejich koordinace
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(Neubauer, 2018). Redova dyspraxie se projevuje chybami v mluvnim projevu,
spoCivajicich v ,, ...nekonstantnich chybach pri tvoreni jednotlivych hlasek, chybném
nastavovani mluvidel, ve vaznuti razeni hlasek ve slové za sebou, v projevu jsou
nekonstantné pritomny fonemické poruchy typu zamén, vynechdavani a perseverace

artikulacnich segmentii projevu, predevsim souhldsek, “ (Neubauer, 2018, s. 425).

4.3.1. Etiologie

Recova dyspraxie miize vzniknout béhem détstvi, dosp€losti i stafi a vznika na podkladu
napiiklad urazem hlavy, které maji za nasledek naruseni Brocova centra feci ¢i

senzomotoricky kortex dominantni hemisféry (Dvotak, 2003).

4.3.2. Diagnostika

Pro diagnostiku této poruchy je tfeba provést diferencialni diagnostiku a rozlisit
ptiznaky verbalni dyspraxie od afizie &i dysartrie. V Ceské republice viak zatim
nemdme stanovena pevna kritéria, kterd musi byt splnéna pro moznost tuto poruchu
jednoznaéné odhalit, urcujici je zatim to, Ze se obtiZe projevuji ve spontannim fecovém
projevu (na rozdil od jinych forem dyspraxie) a ze vznikaji na podkladé organické 1éze

CNS (Neubauer, 2007).

4.3.3. Terapie

Terapie feCové dyspraxie je zaméefena na zpomaleni postupu a rozvoje této poruchy.
Uspé&snost terapie je ovlivnéna mimo jiné piiinou, kterd za vznikem dyspraxie stoji.
Terapie se odehrava pfedevsim prostfednictvim artikulacnich a rytmizaénich cviceni,
kterd zlepSuji schopnost vyslovit konkrétni hlasku, a také cviceni fonematické
diskriminace hlasek. Cilem terapie je dosaZeni co nejvétsi mozné sebekontroly pfi
artikulaci a co nejplynulejsi autokorekce pii chybnych pohybech. Pracovat Ize béhem
terapie i s pfistrojovymi pomiickami slouzicimi ke zpétné vazbeé ¢i se svalovou relaxaci

(Neubauer, 2018).
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4.4. Dysfagie

Dysfagie je porucha polykani, kterda mlze nabyvat raznych stupni — od obtizi
s polykdnim pevné stravy az po Uplnou ztratu schopnosti polykat (Geiger & Dostal,

2001).

4.4.1. Etiologie

Dysfagie mtze vzniknout v dusledku fyziologickych zmén zplisobenych starnutim nebo
v disledku riiznych onemocnéni. K témto onemocnénim patii naptiklad nadorova
onemocnéni, cévni mozkové piihody, demence, amyotrofickd laterdlni skler6za,
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba ¢i riznd onemocnéni neurologického razu

(Sura et at., 2012).

4.4.2. Diagnostika

Pro diagnostiku dysfagie je tfeba multidisciplinarni tym slozeny z riznych odborniki
napii¢ jednotlivymi lékatskymi disciplinami. Toto onemocnéni se tykd predevSim
neurologi, dale vsak také I1ékait z oddéleni ORL, KARIM, gastroenterologie atd.
(Lasotova & Bednatik, 2013).

4.4.3. Terapie

Dle konkrétniho obrazu naruseni kazdého pacienta je logopedem sestaven individualni
terapeuticky plan sestaveny z terapeutickych a kompenzacnich strategii. Terapeutické
strategie se zaméiuji na zlepSeni motoriky mluvidel a polykani — jsou zaméfené
pfedev§im na procvicovani orofacidlni motoriky, strategie kompenzacni pak pracuji
s drzenim téla, nastavenim vhodné konzistence potravy, posilovanim senzorickych

podnéti atp. (Kaulfussova, 2007).

4.5. Oralni dyspraxie

Toto onemocnéni se fadi mezi neverbalni poruchy a znaci naruseni provadéni pohybt

ust. Pohyby mohou byt pomalé, nepfesné ¢i miize byt zcela ztracena schopnost pohyb
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vykonat (Vitaskova, 2004). Dulezité je, ze obtize nejsou zplsobeny oslabenim ¢i
parézou koordinace orofacidlniho svalstva. Automatické mimovolni pohyby jsou

zachovany (Love & Webb, 2009).

4.5.1. Etiologie

Oralni dyspraxie vznika v disledku $patné inervace dané oblasti ¢i narusenim nékterych
¢asti mozku, konkrétné premotorickych cerebrélnich oblasti ¢i nizSich postcentralnich

oblasti (Vitaskova, 2004).

4.5.2. Diagnostika

Diagnostika oralni dyspraxie je zaloZzena na zkoumdani pohybt svalstva mluvidel, a to
na zédklad€ slovniho pokynu a na zaklad¢ imitace. Pro diagnostiku oralni dyspraxie
existuji také metody testové, které vétSinou dokazi rozlisit oralni dyspraxii od feCové

(Love & Webb, 2009).

4.6. Poruchy kognitivné-komunikaénich funkci (demence)

Kognitivné-komunikaéni poruchy je nazev pro veskeré poruchy, v nichz ,, ...Ahraje
dominantni roli porucha kognitivnich procesii, zaroven vsak jde i o poruchy recové
komunikace, “ (Neubauer, 2007, s. 59). V ramci této skupiny rozliSuje Neubauer (2007)
dvé zakladni skupiny poruch dle kognitivniho deficitu, a sice kognitivné-komunikacni

poruchy na zakladé traumatické 1éze na CNS a u syndromu demence.

Poruchy komunikace u syndromu demence

4.6.1. Etiologie

Pojem demence je laickou vefejnosti Casto zaménovan s pojmem Alzheimerovy
nemoci. Tyto pojmy vsak vyjadiuji rizné jevy — demence popisuje zdravotni stav
specificky progresivni ztratou intelektovych schopnosti, Alzheimerova nemoc je pak

v soucasné dobé¢ nejcastéjsi pri¢inou vzniku syndromu demence (Dash & Villemarette-
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Pitman, 2005). K dalSim pfi¢inam vzniku demence jsou fazeny nésledujici nemoci:
Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba, Pickova nemoc, amyotroficka laterarni

skler6za a roztrouSena skler6za (Neubauer & Neubauerova, 2015).

Stejné tak jako kazdé¢ z uvedenych onemocnéni zpisobuje jiny obraz kognitivnich
poruch, 1 poruchy feci a jejich projevy jsou v ndvaznosti na etiologii poruch odlisné.
Charakteristické projevy feCi pro jednotlivé typy zminénych onemocnéni popisuje

Neubauer (2007):

Poruchy fe¢i u Alzheimerovy nemoci byvaji velmi variabilni, fe¢ vSak u tohoto
onemocnéni byvd pomérné¢ dlouho zachovana, jeji naruSeni se objevuje az
u zavaznéjsich stupni onemocnéni. Nejdiive a nejzavaznéji byva naruSena syntakticka

a pragmaticka stranka feci.
Pickova nemoc je spojovana s poruchami porozumeéni a s rozvlaénou mluvou.

Huntingtonova choroba je provazena postupnou zhorsujici se schopnosti pojmenovani

predméti a ¢innosti a zhorsujici se schopnosti uspotadat fe¢ do vétnych celk.

Parkinsonova choroba ma vliv vice na verbalni projev nez na obsah sdélované¢ho. Re¢

nemocného je charakteristické slabym hlasem s netradi¢ni vyskou (Neubauer, 2007).

4.6.2. Diagnostika

Diagnostikovat demenci komplikuje skutecnost, Ze prvni ptiznaky tohoto onemocnéni
pozorujeme az dlouhou dobu po jeho skute€ném propuknuti, ¢imz je zna¢né ztizen
proces vcasné diagnostiky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pliZivé se Sifici obtiz, trva
také vétSinou pomérné dlouhou dobu, nez pacient navstivi 1€kare, prestoze jiz pozoruje
urité priznaky. VcEasna diagnostika je velmi dillezitd pro moZnost co nejdel§iho

zachovani uspokojivého funkéniho stavu nemocného jedince.

Pro diagnostiku syndromu demence se pouZivaji riizné diagnostické materialy, které
hodnoti ibytek paméti a dalSich kognitivnich funkci. K uzivanym testiim patii MMSE,
Montreal Cognitive Assessment, Test cesty. Re¢ se hodnoti skrze Bostonsky test ¢i test
slovni plynulosti (Ressner a kol., 2009). V rdmci diagnostiky je také tfeba pomoci
zobrazovacich metod vyloucit pfitomnost nddorového onemocnéni ¢i hematomu

(Holmerova et al., 2010).
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4.6.3. Terapie

Prace s lidmi s demenci se dnes zaméfuje predevSim na zmirfiovani projevll a na
zpomaleni zhorSovani stavu. K tomu se pouziva predevSim farmakoterapie a
rehabilitace nemocného. V ramci rehabilitace se vyuziva napiiklad vytvarny projev
dementnich osob, ktery byva diky zachovalé vizualni paméti na dobré urovni

a umoziuje nemocnému vyjadieni mimo slova (Haskovcova, 2005).

V dnesni dob¢ neni bohuzel znam zadny prostiedek, ktery by dokézal demenci vylécit,
jsou vSak dostupné Iéky, které vyrazné zpomaluji pribéh celého onemocnéni

(Holmerova et al., 2010).

Poruchy komunikace po traumatické 1ézi CNS

4.6.4. Etiologie

Traumatické 1éze jsou u Cloveéka zpisobeny tUrazem hlavy vzniklym nejcastéji pii
dopravni nehodé¢ ¢i béhem vykonu zaméstnani. Poskozeni mozku mé za nasledek nejen
poruchu feci, ale zplisobuje zmény napti¢ celou osobnosti dané¢ho jedince (Neubauer,

2018).

4.6.5. Diagnostika

Vzhledem k povaze poruchy je nezbytné provadét diagnostiku komplexni, na které se
podili krom¢ logopeda také psycholog, neurolog ad. V ramci diagnostiky je dalezité
rozpoznat, ktera z feCovych modalit je dominantné porusena, aby bylo mozné nastavit
adekvéatni terapii. V ramci logopedické ¢asti diagnostiky jsou pouzivany metody jako je
Token test, Zkouska vizualni pozornosti ¢i Mississippi Aphasia Screening Test, které

slouZzi k rozpoznani schopnosti porozuméni a exprese feci.

4.6.6. Terapie

Stejné jako diagnostika musi byt i terapie takto komplexni poruchy vzdy mezioborova,
je potieba pracovat s jedincem nejen v ramci logopedické péce, ale také po strance

psychologické, neurologické, neuropsychologické apod. Neubauer (2018) zminuje
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vyznam bazalni stimulace, ktera zapoc¢ina v akutni fazi, konkrétné je uplatiiovéna u
jedinct v komatu (Neubauer, 2018). Dale se u téchto obtizi uplatiiuje tzv. obnovovaci
trénink pamétovych funkcei, jehoz cilem je zapojeni stimulace a tim zlepSeni fecCové

produkce (Neubauer, 2018).
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5. Cile a otazky tykajici se vyzkumného Setreni

Nasledujici vyzkumné Setfeni vzniklo na zdkladé snahy poznat, jaky vliv ma péce o
seniory na jejich zivot, a to predevsim péce logopedicka. Ackoliv byva logopedicka
intervence Sirokou vetejnosti ¢asto spojovana predevsim s détskou populaci, v Zivoté
starSich lidi zastava v rdmci komplexni rehabilitace bez pochyby diilezitou roli. Tak o
tom alespon hovoii literatura (Kalvach, 2004; Neubauer, 2018). Hlavnim cilem
vyzkumného Setteni tedy je zjistit, jaké piinosy, zda viibec néjaké, ma logopedicka

intervence u seniori. Za dalsi cile bylo stanoveno nasledujici:
e Nahlédnout pfipadné negativni jevy tykajici se logopedické péce.
e Zmapovat, o jakou skupinu seniort je pe¢ovano.
e Zjistit, jak Casto se logopedické péce seniorim dostava.

e Nahlédnout, zda mé logopedicka péce vliv i na jiné funkce nez na komunikacéni

dovednosti.

Ze stanovenych cili byly nasledné vyvozeny vyzkumné otazky. Vzhledem k povaze
vyzkumu a typu jeho designu je umoZznéno formulovat vyzkumné otazky pomérné
Siroce a dle potieby je pfipadné v pribéhu Setfeni upravovat (Strauss & Corbin, 1999),
zaroven je vsak dulezité formulovat otazky dostate¢né konkrétné, a to proto, aby bylo
mozné posoudit, zda na né dany vyzkum odpovédél ¢ nikoliv (Svaficek & Sedova,

2007).
Vyzkumné otazky zni tedy takto:

e Jakeé pozitivni piinosy plynou z logopedické intervence u seniorii v pobytovych

zafizenich?
e Ma logopedicka péce u seniortl néjaka rizika?

e Ovliviiuje logopedicka péce dalsi kognitivni funkce (pamét’, pozornost atp.) jed-

notlivce?

e Na zakladé¢ ¢eho je senioriim logopedicka péce poskytovana?
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6. Vyzkumné paradigma a metoda sbéru dat

Vyzkum logopedické péce v domovech pro seniory je vystaven kvalitativn€. Tento
design byl vybran proto, ponévadz nam umoziuje do hloubky porozumét dané
problematice. Toto porozuméni vychazi predevs§im ze zkusenosti jednotlive s uréitym
jevem a jejich zasazeni do celkového kontextu (Strauss & Corbin, 1999). Pravé
konkrétni zkusenosti jednotlivcti povazuje autorka za dilezité a pfinosné pro nahlédnuti
do dané problematiky. Pfi volb& kvantitativniho designu bychom ziskali sice Sirsi
pohled — diky vétSimu poctu ucastniki, ktery ndm umozni ziskat obecné platna pravidla,

av$ak poznatky by nesly do takové hloubky (Svaiiéek & Sed’ova, 2007).

Krom¢ do hloubky jdoucich poznatkli se kvalitativni typ vyzkumu vyznacuje také
zasadni roli badatele. Vyzkumnik provadéjici kvalitativni Setfeni pfiznava sviij vliv na
ziskané informace, aktivné vstupuje do procesu ziskavani dat. Jeho vnimani je utvareno
zitou realitou a na zdklad¢€ svych zkuSenosti ur¢itym zptisobem vnima a interpretuje data
(Miovsky, 2006). V kvalitativnim pfistupu je pfiznavano, ze realita neni objektivni,
nybrz je vytvaiena jednotlivcem. Badatel usiluje o poznani reality takové, jak ji vnima

zkoumany subjekt (Svati¢ek & Sed’ova, 2007).

Jednou z charakteristickych metod sbéru dat v kvalitativnich vyzkumech je metoda
rozhovoru (Svaiidek & Sed’ova, 2007). Tato metoda byla vyuZita i pii zkouméni
logopedické pé€e u seniort, konkrétné se jednalo o polostrukturované rozhovory. Tento
druh rozhovoru je kombinaci pfipravenych tematickych okruhi ¢i konkrétnich otdzek a
zaroven otazek, které vyplynou v priibéhu rozhovoru (Rihadéek, Cermak & Hytych,
2013). To vyzkumnikovi poskytuje jedinecnou moznost opfit se pii sbéru dat o ty
otazky, které ma ptipravené, coz mize rozhovoru dat urcitou osnovu a rozhovor miize
byt tim padem konzistentni. Zaroven mohou pfedem piipravené okruhy pomoci piedejit
tomu, Ze vyzkumnik opomene zminit néjaké dilezité téma nebo oblast. Na druhou
stranu ma ale badatel urcitou volnost v tom, Ze mize rozhovor pfizpisobit aktudlni
situaci tim, Ze ptida nebo naopak vypusti né¢jaky dotaz, dle toho, co se béhem samotného
rozhovoru vynoti. Rozhovor tak maze byt pfirozené;jsi a dostat se vice k podstaté véci,
nez v pripadé strukturovanych rozhovord, kdy se vSe odviji dle pfedem ptipraveného
schématu (Ferjencik, 2010). Dalsi vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je to, ze
jsou béhem néj pokladany oteviené otdzky, na které muze kazdy z ucastniki odpovidat

v takovém rozsahu a takovym zpusobem, ktery je mu samotnému vlastni a ptijemny.
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7. Vybér probandi a pribéh sbéru dat

Realizace vyzkumné casti probéhla v jednom prazském domové pro seniory, avSak

cesta k ziskani informantti byla ponékud spletita.

Pivodnim zamérem bylo realizovat vyzkumné Setieni v Plzeiském kraji, a to z toho
davodu, Ze situaci senior a logopedickou péci, které se jim dostava, se zabyva vice
zavérecnych praci (Horynova, 2016; Kovarova, 2010; Krukova, 2019), timto krajem se
vsak doposud nikdo nezabyval.

Byl tedy navazan kontakt se vSemi domovy pro seniory v krajském mésté a nékolika
dalSimi rizné rozmisténymi po kraji, avSak na zaklad¢ reakci jednotlivych domovi pro
seniory bylo zjisténo, ze zadné z téchto zatizeni logopedickou péci svym klientim
neposkytuje. Od ptvodniho zaméru tedy muselo byt upusténo a vyzkum se nadale
zaméfil na taZ zafizeni v hlavnim mésté. S pomoci internetu byly vyhledany takové
domovy pro seniory (dale domovy), které na svych internetovych strankach informuji o
poskytovani tohoto druhu péce a nckteré z nich autorka kontaktovala skrze e-mail a
predstavila jim sviij zamér. Z jednoho domova pro seniory pfisla odpovéd’, Ze je mozné
rozhovory realizovat pravé zde. Nasledné probéhla jedna schizka s koordinatorkou
aktivizacni péce, kde byl detailngji pfedstaven vyzkum a pozadavky na rozhovory,

stejné tak cela prace a autorka.

Pozadavky znély nasledovné:
e Uskutecnit rozhovory se 3—6 zaméstnanci.
e Zaméstnanci musi pracovat na denni bazi piimo s klienty domova pro seniory.
e Kazdy rozhovor by mél trvat v rozmezi 45-90 minut

Nésledné byl domluven termin rozhovorti. Rozhovory probehly postupné v kvétnu 2023

pfimo v domové pro seniory. Celkem se jich zi€astnily 4 zaméstnankyné domova.

Ucastnice Iveta je Zena stfedniho veéku, v domové pro seniory pracuje jiz osm let,

nastupovala jako pecovatelka, nyni pracuje na pozici koordinac¢ni pracovnice.

Ucastnice Dominika je tficatnice, ktera v domové plni funkci socialni pracovnice, nyni

tfetim rokem.

Ucastnice Hana je padesatiletd koordina¢ni pracovnice, kterd diive pracovala, stejné

jako Iveta, na pozici pe¢ovatelky. V domové je nyni patym rokem.
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Ucastnice NataSa — zena stfedniho véku, v dobé uskute¢néni rozhovoru pracovala

v domove¢ tfi roky na pozici pecovatelky.
Pracovni naplii probandek je sice mirn¢ odlisSna, avSak vSechny pfichazeji do
kazdodenniho kontaktu s klienty domova a to bylo jednou z hlavnich podminek pro

moznou ucast v rozhovoru.

Kazdy rozhovor byl zapocat vlastnim pfedstavenim celé¢ bakalaiské prace a
vyzkumného Setfeni. Zaroven bylo potfeba na pocatku rozhovoru ziskat vzdy
informovany souhlas s vystupy zrozhovoru, s pofizenim audionahravky a také

informovani ohledn¢ anonymizace dat.
Pro vSechny rozhovory byly pfipraveny ¢tyfi okruhy otazek. Otazky miftily:
e K zaméstnanci (na jaké pozici a jak dlouho v zafizeni pracuje)
¢ Ke komunikaci s klienty
e K pritbéhu logopedické intervence
o K efektim logopedické péce
Na zavér rozhovoru bylo kazdé z ucastnic podékovano za jeji ucast v rozhovoru.

Jak je jiz zminéno vyse, vSechny rozhovory se zaznamenavaly v audio verzi (nahravka
skrze mobilni telefon), aby bylo pozdé&ji mozné provést doslovny piepis, ze kterého bylo
mozno vychazet v nasledné analyze dat. Takovyto pfepis na zakladé zaznamenané
audionahravky umozZiiuje pracovat s celou vypovédi tak, jak byla skutecné fecena a
zajisStuje tedy, ze badatel pracuje skutecné se vSemi daty. Pokud by vystupem
z rozhovort byly jen psané poznamky, hrozilo by zkresleni vysledki vlivem netplnosti

téchto poznamek ¢i drobné pozménéni vyznamu (Vojtisek, 2012).
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8. Analyza dat

Ziskana data byla zpracovavana metodou tematické analyzy. Tento zplisob zpracovani
dat je vyhodny z toho divodu, ze se neopird o zadnou teorii, diky ¢emuz je velmi
flexibilni (Hendl, 2016). S metodou tematické analyzy pracovaly a do povédomi
vetejnosti ji dostaly Braunova a Clarkeova, které tuto metodu detailné popsaly ve svém
clanku Using thematic analysis in psychology (2006). Autorky rozliSuji nékolik druhii
tematické analyzy. Zde ptedkladané vyzkumné Setteni 1ze povazovat za induktivni, tedy
jdouci ze samotného obsahu dat k vytvareni teorii, nikoliv od pfedem dané teorie
k obsahu. Déle je 1ze povazovat spiSe za sémantické nezli latentni z toho diivodu, ze jde
za hranici feceného a usiluje o interpretaci latentnich obsahti (Braun & Clarke, 2006).
V neposledni fad¢ je mozné tuto studii fadit k realistické analyze, ktera stavi na

piedpokladu, Ze skrze fec 1ze popsat prozivanou realitu.

V néasledujicich odstavcich a kapitolach je popsan pribéh analyzy dat. Data byla
analyzovana v souladu s jednotlivymi kroky, které vytycuji Braunova a Clarkeova
(2006). Jedna se o: seznamovani sebe sama se ziskanymi daty, generovani zékladnich
koda, hledani témat, revize témat, pojmenovani a definovani témat a nakonec sepsani

zéaverecného reportu.

8.1. Seznameni se se ziskanymi daty

Prvni analyticka faze spociva v tom, Ze badatel diikladné studuje ziskana data. Je to krok
velmi dulezity, slouzi jako zaklad v dal$im postupu. Vyzkumnik, ktery zné ziskana data,
se v nich lépe orientuje, na zaklad¢€ této znalosti se mohou zacit vytvaret zakladni kody
a témata. Tento krok je zvlasté dilezity v ptipad¢, kdy analytik neziskaval data sam, ale

byly mu ptedloZeny jiz ziskané vypovédi (Braun & Clarke, 2006).

Jak je zminéno jiZ vySe, ziskana data byla zaznamenina pomoci audio nahravky.
V ramci seznamovani se s daty byl tedy uskutecnén nejprve doslovny piepis vSech
nahravek a posléze opakované procitani jednotlivych rozhovort. Jiz v této fazi se zacaly

vynofovat rizné kody, se kterymi se pracuje v nasledujicim kroku.
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8.2. Generovani zakladnich kodu

Kody slouzi k seskupeni a organizaci dat. Veskeré useky dat — at’ uz slova, véty ¢i
odstavce majici podobny obsah ¢i vyznam fadime pod jeden kéd (Braun & Clarke,
2006). To slouzi ptedevsim k lepsi orientaci v datech a zaroven jako zéklad vytvoreni

témat.

Pti praci s daty ziskanymi béhem rozhovori se zaméstnankynémi domova pro seniory
byly opétovné prochazeny jednotlivé rozhovory a kazdy usek, ktery se zdal byt néjakym
zpusobem vyznamny, byl oznacen bud uréitou barvou, nebo specifickym druhem
podtrzeni. Toto oznaceni bylo dodrzovéano jednotné u vSech rozhovorti. K tomu byl
vyuzit isty papir, na ktery bylo sepsano, jaky kod jednotlivd oznaceni symbolizuji.
Nézvy kodu byly ptitazovany tak, jak autorku prace v danou chvili napadlo. V pribéhu
prace s jednotlivymi rozhovory k jednotlivym koédim piifazovala dal$i oznaceni —
n¢kdy zptesiujici, nékdy rozsitfujici dosavadni pojmy. Na zavér autorka prace prosla
veskeré uryvky zatazené k témuz kodu a ze sepsanych pojmi vybrala ten, ktery nejlépe
oznacoval veskeré pojmy v ném obsazené. Tim vznikl dlouhy seznam kodi a jejich

pojmenovani.

Nékteré kody obsahovaly velké mnozstvi frazi, n¢které jen velmi malo, stejné tak
nckteré kody prolinaly vétSinu rozhovorli a nékteré byly zastoupeny jen v jednom
znich. A naopak n¢které segmenty bylo mozZno pfifadit vice riznym kodim. Napft.
vyrok ,,...pro mé je to vlastné porad jako neuchopitelny, protoze ja porad treba
nechapu, co teda pani jako chce, ale treba prijde tady kolegyné, a ta to pochopi, “ 1ze
fadit ke kodu nazvanému néaro€nost komunikace, nejistota i ke kodu subjektivniho

vnimani.

8.3. Hledani témat

Tteti faze analyzy dat spociva v tfidéni a seskupovani jiz vzniklych kodt. Vzhledem
k tomu, ze kodi je velké mnozstvi, predpokladame, ze nékteré z nich spolu tematicky
souvisi a je z nich tedy mozné vytvofit jedno téma. Seskupenim kodld vznikne mensi
mnoZzstvi témat, kterd je mozné Clenit na hlavni témata a podtémata (Braun & Clarke,
2006). Braunova a Clarkeova (2006) také zdtraziuji, ze z nékterého kodu se miize stat

téma a také pfipominaji, Ze mize vzniknout téma i pro nezatazené segmenty dat.
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Pro vytvafeni prvotnich témat autorka opét vyuzila Cisty papir a tuzku. Postupné
procitala jednotlivé kody a prepisovala je na Cisty papir tak, aby vzdy do té€sné blizkosti
k sob¢ psala ty kody, které spolu néjak souvisely. V priubéhu tohoto postupu byly
nekolikrat nékteré pojmy jesté piesunuty, nebot’ autorka béhem prace usoudila, ze se
vice hodi do jiné oblasti. Na zavér opét vSe procetla, aby zkontrolovala, zda jsou kody
sefazeny tematicky spravné a mohla tak vytvorit zékladni témata. Ta wvznikla

nasledujici:
e Osobni zivot
e Vztah ke klientim
e Zafizeni a jeho fungovani

e Logopedické péce — toto téma bylo rozdéleno na tfi dil¢i témata, a sice zplisob

poskytovani logopedické péce, jeji ptinosy a jeji negativa
e Zaméstnanec — vnimani, subjektivita, zaméestnani

e Nezarazené

8.4. Revize témat

Ve vysledku analyzy dat je dulezité, aby jednotliva témata byla vnitiné homogenni a
zaroven mezi sebou heterogenni (Braun & Clarke, 2006). To znamena, Ze je podstatné,
aby spolu veSkeré informace spadajici do téhoz tématu souvisely, a zaroven se
jednotliva témata nesméji prekryvat tak, aby nebylo zfejmé, ¢im jsou od sebe rozdilna.
Pravé to zajiStuje revize zatim stanovenych témat. Tento krok rozdé€luji Braunova &
Clarkeova (2006) do dvou fazi — prvni spociva ve vraceni se zpét k zacatku, badatel opét
procita jednotlivé segmenty, které pfitradil ur€itym kodim, a v ptipad€, Ze stanovené
téma zcela neodpovidd tomuto obsahu, je reviduje. Druhou fazi je pak procitani
jednotlivych témat a kontrola, zda maji v celkové hierarchii vzniklych témat své misto

a jsou od sebe vzajemn¢ dostate¢né odliSené.

Zde autorka prace postupovala tak, jak je popsané v pfedchozich odstavcich. Opét
procitala jednotlivé kddy a témata a upravovala vSe tak, aby jednotliva témata skutecné
vystihovala, co je v nich obsazeno, a vzajemn¢ se nepiekryvala. Néktera témata byla

sloucena a na konci této faze byla stanovena tato:
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e Zameéstnanec v domové pro seniory
e Logopedicka intervence — prubéh

e Vlivy logopedické intervence

8.5. Pojmenovani a definovani témat

Pata analyticka faze spoc¢iva v nalezeni jadra kazdého tématu a podle néj stanoveni jeho
nazvu. Nazev by mél byt stru¢ny a vystizny, aby byl srozumitelny kazdému a aby

vypovidal, o ¢em dané téma je (Hendl, 2016).

Pojmenovani a definovani témat probihalo soucasné s fazi revize témat. Jednotliva
témata autorka znovu prosla a posoudila vhodnost jejich nazvi, oproti predchozimu

kroku vSak jiz nic nezménila.

8.6. Zavérecna zprava

Zaveérecna zprava dava ziskana data do ptibehu. Jde v ni o to popsat jednotliva témata u
kazdého ucastnika vyzkumu tak, aby tvofila jednolity celek. Pti psani této zpravy
vyuziva autorka Uryvkl zrozhovord, které dosvédCuji, Ze se témata do rozhovoru

skute¢né promitala (Braun & Clarke, 20006).

8.6.1. Iveta

Iveta v domové pro seniory

Iveta pracuje v domové pro seniory ,,..osm let, vzacatku jsem pracovala jako
pecovatelka 4 roky a ty dalsi 4 roky pracuji jako koordinatorka.“ V rozhovoru podava

obsirné odpovédi, Casto vysvétluje i rizné detaily a drobnosti.

Jeji vztah ke klientiim je veskrze pozitivni, pfistupuje k nim jako ke svym partnertim,
v jejim chovani vii¢i nim neni patrny ani ndznak nadtrazenosti. Z jejich slov o klientech
vyplyva, Ze s nimi ma velkou trpélivost, 1 kdyZ ptiznava, Ze se ¢asto setkdva s obtizemi
pii dorozumivani se s klienty. Behem rozhovoru jsme byli naptiklad vyruseni jednou
klientkou, kterd se ptiSla zeptat, kde ma podsedék, ktery téméi denné zapomind na
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terase. Iveta ji s naprostym klidem poradila, kde jej hledat. O jejim klidu vypovida
napiiklad i tento jeji vyrok, ve kterém popisuje, jak hledali zpiisob dorozumivani
s jednou z klientek: ,,...chodila za ni logopedicka, protoze ona ji to vypracovala
(komunikac¢ni knihu — pozn. autorky), ale to se nechytilo. Tak jsme zkouseli vSechno
mozny, ale potom tim, jak je tu déle, tak v podstaté jakoze jsme navazali tu kvazi svoji
komunikaci, uz se vice dorozumime... nekdy se toho ucastnime dveé ti'i kolegyné, ze jedna
néeco pochopi. Druha néco pochopi, ale vétsinou v konecném dusledku pochopime, co

klientka chce. “

Z jejiho vystupovani je znat urcity klid, ktery se promita do jejiho vztahu jak s klienty,

tak i s kolegy a vedenim zafizeni.

Priibéh logopedické intervence

S tim, jak v domové probiha logopedicka péce, je Iveta pomérné dobie seznamena.
Védéla presné, za kterymi z jejich klientd pani logopedka dochdzela, méla ramcové
prehled 1 o tom, kdy a jak casto hodiny logopedické pé€e probihaji. V rozhovoru to
popisuje napt. takto: ,, Ono stdle jsme méli rozpis toho, Ze jako v tom programu tech
aktivizaci, v tomto rozpise, byla i jeji (pani logopedky — pozn. autorky) cinnost
zaznamendna.“ A dale pokraduje: ,, 4 v podstaté se to opakovalo pravidelné. Ze jsme

¢

vedeli, v ktery den to bylo a za jakymi klienty dochazi.*

Udava také, ze logopedie se odehravala skupinovou i individualni formou. V ramci
individualni logopedie dochazi dle Ivety pani logopedka na pokoj za jednotlivymi
klienty, protoZe u nich maji ,,...velkou cast leZicich klientii, takZe u téch jakozZe se
prevazné aplikovala ta individualni logopedie. “ Skupinova logopedie je pak vénovana
tém klientim, ktefi jsou schopni se sami nebo s pomoci personalu dopravit do mistnosti,

ve které probihala.

Dobry ptehled méla i1 o tom, jak se klienti do péce logopedky dostavaji. V rozhovoru se
zminuje o tom, Zze kazdy nové pfichozi klient absolvoval logopedické vysetieni, na
zaklade kterého pani logopedka péci doporucila €i nikoliv, ,,... a také nékteré ziskavala
tim zpusobem, Ze pri zhorSeni zdravotniho stavu, Ze se klient ocitl v nemocnici a Ze se
nejak jako narusila ta komunikace, tak tim padem potom jakozZe jsme bud my, nebo
zdravotni persondl... a nékdy i na doporuceni z nemocnice prislo, ze prosté doporucuji

‘

praci s logopedem.
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Vlivy logopedické intervence

Poskytovani logopedické péce klientim hodnoti Iveta jednoznacné pozitivné, a to hned
z n¢kolika divoda. Kromé udrzovani komunikacnich schopnosti na stavajici urovni ¢i
jejich zlepSovani pozoruje, ze maji logopedickd cviceni pozitivni vliv i na pamét.
., Pracovali, jakoze, napriklad s hlaskami, pismeny, jako s abecedou, a na to vymysleli
slova, tak tim padem si myslim, Ze pracovali s tou paméti a néjako jako Ze jim to... ja si
myslim, Ze se jim urcité véci ozirejmovaly vice nebo Ze se jim jako vracely zpét, jako Ze

si to zopakovali.

Dalsi ptidanou hodnotou je vyplnéni volného ¢asu a tedy i vliv hodin logopedické péce
na naladu klientti. K tomuto bodu se Iveta vracela n€kolikrat béhem rozhovoru, mluvila
o tom, Ze tento benefit asi nejvice vitaji sami klienti. Hovofila o tom, ze jakékoliv
aktiviza¢ni programy jsou u klientl vitany, protoze maji co d¢€lat a den jim tak rychleji

utika. O kraceni dlouhé chvile mluvila naptiklad takto:

,, ...51 myslim, Ze jako byli spokojeni uz jen z toho, Ze se ucastnili toho pravidelné. A bylo

to pro né v podstaté zajimavé, ze proste se nenudili.

., ...8e odehravala tu a ja primo slysim, co se tu délo... viceméné ty klienti se do toho

¢

zapojovali jako do aktivity, ktera prosté... Ze by si zkratili cas.

Negativa na poskytovani této péce klientim nevidi.

8.6.2. Dominika

Dominika a domov pro seniory

Dominika je mlad4 pani, kterd do domova pro seniory nastoupila hned po dokonceni
studii a jedna se tedy o jeji prvni pracovni zkuSenost na plny uvazek. Z jejiho
vyjadfovani a chovani je patrné, Ze praci bere zodpovédné a je v ni skutecné pecliva.

Béhem rozhovoru je sdilnd, jeji odpovédi jsou dosti obsahlé.

V komunikaci s klienty je velmi vield, s kazdym se pozdravi a popteje krasny den nebo
se optd, jak se dnes doty¢ny ma. Dobfie se orientuje také v tom, jaci klienti v domovée

jsou, béhem rozhovoru nékolik klientl zmifiovala, napt. aby 1épe popsala, jak s klienty
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komunikuje, aby demonstrovala, jaci jsou klienti, se kterymi pfichazi do kontaktu atp.
Ze vsech probandek se zna s nejvice dal§ich zaméstnancli domova, coz je dano néaplni
jeji prace socialni pracovnice. Kolektiv v zatfizeni hodnoti pozitivneg, ,,je to tady fajn.
Ackoliv jsou tu samy Zensky, toho jsem se trochu bala, protoze to nékdy nebo ne vzdycky
dela dobrotu. Ted' ale jsem tu spokojena, protoze ten kolektiv tady je fakt dobry, vsichni

Jjsou tu fajn.

Prubéh logopedické intervence

Ze vSech 4 zaméstnankyn, se kterymi jsem béhem sbéru dat hovotila, védéla Dominika
nejlépe, jak probihd logopedickd péle v jejich zafizeni. Vysvétluje mi, ze pani
logopedka ,, ...byla na zkrdaceny uvazek, takze to tady bylo, dvakrat do tydne to méla,
myslim.“ A dale préaci blize specifikuje: ,, Meéla individualni a zaroven méla i
skupinovou. No, tak ta skupinova, to vidycky byva tady na hale, tam bylo plus minus, ja
nevim, sedm lidi Feknu, a potom chodila viastné ten dalsi den, protoze tady byla dva dny

v tydnu, po pokojich klientu za vyloZzené individudlni praci s klienty.

Stejné jako Iveta i Dominika védé€la, ktefi klienti dochazeji na skupinové hodiny a za
kterymi dochazi logopedka na individualni praci. Detailné dokazala také popsat, jak se
klient domova dostane do péce logopedky. K tomu se vyjadiovala nasledovné: ,, ... jeste
nez ten klient jako nastoupi k nam, tak ta logopedka ma tu informaci, Ze bude novy klient
vlastné a ona si vlastné sama byla schopna délat tu depistaz, Ze se prisla jako predstavit
novéemu klientovi, vilastné uz néjakym zpiisobem sama zjistila, jestli ta péce bude
potiebna nebo nebude, a zaroven kdyby to byl néjaky staly klient, ktery diiv
logopedickou péci nevyzadoval, tak zase potom od persondlu primo toho danyho patra,

tak prijde informace k ni, Ze shledavame, jestli by tam néjakad jeji péce nebyla vhodna. *

Dominika tedy znala ohledné prubcéhu logopedické intervence velké mnozstvi
informaci. Dokazala popsat, jak ¢asto a jakym zplisobem je péce poskytovana, védéla i

to, jak Casto je logoped v zatizeni ptitomen.

Vlivy logopedické intervence

Pfi rozhovoru jsem se informantek ptala, zda pozoruji u téch klientt, ktefi se hodin

logopedické péce ticastni, zlepSovani v komunikaci a zda pozoruji 1 néjaké jin€ pozitivni
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vlivy. Dominika v tomto ohledu hovoti o ,,dvoji vyhire” pro klienty. , Jedna ta
logopedicka a druha viastné i napli toho volného casu. O logopedickych pfinosech
vice nemluvi, v dal§im rozhovoru se zminuje spiSe o piinosu v podob¢ naplnéni Casu.
Je si védoma toho, ze klienti v domové potiebuji riizna zpestteni a riizné aktivity a prave
logopedie slouzi jako jedna z nich. Poskytuje dle ni klientim zaprvé fad a pravidelnost,

za druh¢ prave zpestieni a zabaveni.

U otéazky, zda s sebou logopedie pfindsi 1 n¢jaka negativa, se Dominika na delsi Cas

zamysli. Nakonec udéava ,, nic mé nenapada. “

8.6.3. Hana

Hana a domov pro seniory

Hana ptisobi na prvni pohled ponékud unavené a nesousttedéne, sama hovoti o tom, ze
je v.domove stale co délat a nékdy je prace nad hlavu. V domové pro seniory pracuje
dle svych slov ,, ¢tyri nebo pet let, “ podobné jako Iveta zaCinala na pozici pecovatelky
a nyni pracuje jako koordinatorka pracovnikl v socidlnich sluzbach. Ke své préci
pristupuje velmi pragmaticky, vse, co s sebou jeji zaméestnani ptinasi, piijima tak, jak to
je. Ve svém projevu je zcela racionalni, emoce béhem celého rozhovoru v podstaté
neprojevuje. Jeji pragmatismus lze vycist naptiklad z jejiho komentare k otazce, zda
nékdy neztraci trpélivost, kdyz se ji nedafi dorozumét se s klienty a musi travit dlouhy
¢as snahou zjistit, co si pteji. ,, No, tak nékdy asi jo. Ale zase proste, od toho jsou tady
dalsi kolegové, aby se bud’ snazili se mnou porozumeét, nebo udélali tu jinou praci.
Takze... “ Diky této povaze povazuje jen maloco za problém, coZ ji pomaha udrZet si

v préaci optimismus a klidnou hlavu.

Tento pfistup se promita do jejiho vztahu s klienty 1 s kolegy. Vztahy na pracovisti

hodnoti kladné jak s kolegy, tak s vedenim zafizeni.

Priibéh logopedické péce

Hana védéla, ze logopedicka péce je v domove poskytovana seniorim bud’ ve formeé
skupinovych lekci, nebo individudlnich hodin. Komu jsou poskytovany hodiny

individualni a kdo dochdzi na skupinové lekce, Hana nevédéla, ale odhadovala, ze ,, to
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logopedka uz vyhodnoti, kdo je vhodnej na tu skupinovou a kdo je vhodnej na tu
individualni.*“ Jak Casto péce probihd, kterym klientim je poskytovana atp. vSak
nedokazala fict s jistotou, mé¢la urCitou vlastni pfedstavu ¢i domnénku, ale s jistotou

prubéh popsat nedokazala.

Jak se klient dostava do péce logopedky ,, asi uplné nevim presné, ale predpokladam, zZe
tam bude... nevim, jestli miize byt doporuceni sestricek... ale myslim si, ze i kdyby my
Jjsme dali podnet, jakozZe tam to neni uplnée idealni, tak myslim, Ze minimalné by ho
vySetrila.

Co se tyce Cetnosti hodin logopedické péce, ani u toho si Hana nebyla jista, jak Casto
logopedka pfichazi. Odhadovala , priblizné jednou tydne, mozna dvakrat max.*
K tomuto odhadu dosla proto, Ze vi, Ze logopedka je v zatizeni zaméstnana na poloviéni

uvazek, tudiz se vice pracovnich dni v domové pro seniory nevyskytuje.

Vlivy logopedické péce

Logopedickou péc¢i v domové hodnoti Hana jednozna¢né pozitivn€. Hovoii o tom, ze
jako soucast péce o seniory ma logopedie svilj vyznam, jelikoz se ,, ...minimalné treba
udrzujou ty klienti jako jakz takz... nebo se treba zhorsujou min.” To vnima 1 jako
vyhodu pro sebe, protoze je pro ni pak jednodussi se s klienty domluvit, rozumét jejich
pozadavkliim a pfanim. Vyhody vSak vidi nejen v udrZzovani fe¢i a komunikacnich
dovednosti celkové, ale naptiklad také v tom, Ze ma klient moZnost travit as aktivnim
zpusobem a ze se seniorovi nékdo vénuje. To doklada nasledujici vyrok: ,, Tak to zase
Jje tak, ze se tomu klientovi nékdo vénuje, je to cas, kterej stravi prosté néjak aktivné a

s nekym.

Za tfeti benefit povaZzuje Hana procvi¢ovani paméti. O tom se béhem rozhovoru zminila
opakovang, Ze logopedicka cviceni maji pozitivni vliv i na pamét’, coz zlepSuje celkové
zivot klienti.

Pti otdzce na piipadné negativni vlivy logopedické péCe Hana odpovida: ,,Ja si

neuvedomuju, co by to mohlo bejt. Mate néjakej napad?
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8.6.4. Natasa

NataSa a domov pro seniory

Natasa o sobé¢ ik, ze je soucasti tzv. covidového tymu — to znamena, Ze patii mezi
pracovniky, ktefi do domova pro seniory nastoupili zhruba pted tiemi lety v dobé
pandemie viru covid-19. Pracuje zde jako pecCovatelka. Jeji prace je provazena
neustalym smichem, vesker¢ tézkosti €1 obtize diky nému snaze prekond. Jak sama tika,

«

.,V téhle praci je to potieba.

Na praci v domové pro seniory ma NataSa rada to, ze zde muze s klienty pracovat
dlouhodobé a miize s nimi tak navazat hlubsi vztah. ,, Clovék ty lidi tak néjak znd, Ze
jo.“ Dle jejich slov pfinasi dlouhodoba spoluprace mnoho vyhod, naptiklad to, Ze ,,si
dovedu predstavit, co tak zhruba jako by ten klient mohl jako potiebovat, jo. I kdyz si to
treba nerekne, tak ja vim. “ To tika, ponévadz se pozadavky klientll smérem k personalu
treba potichu, Ze jo, takze kdyz jde sousedovi televize treba, tak to mu nemuzu rozumet
vitbec jo, to prosté neslysim, co rika. A nebo klientiim nékterejm neni viibec rozumeét
proste, ze spatné vyslovuji uz nebo néco no.* V téchto situacich Natasa zvlast’ ocenuje
dlouhodobé;jsi préci s klienty, jelikoz si v priabéhu spole¢ného casu dokazi vyjasnit, co
ktery posunek znamené nebo néjakou jinou formou piijit na to, jak se s klientem snadno

dorozumét.

Na svém zaméstnani mé rada i to, ze se stale pohybuje v kolektivu svych kolegt, se

kterymi mize vSe sdilet a diky kterym se v praci miiZe citit ptijemné.

Priubéh logopedické péce

Klient dostane doporuceni logopedické péce pravdépodobné na zéklade vySetieni
1€kate, protoze ,, ...oni jak délaji ty testy schopnosti, tak viastné je tam i schopnost toho
vyjadiovani a tak, a kdyz klient ma treba néjaky potize, nebo je tam nadéje na to, Ze se
to miuze zlepsit... tak myslim, Ze to pani doktorka davala jako doporuceni prace
s logopedem. ““ Dalsi cestou, jak se miize klient do péce logopeda dostat, je, Ze ,,obcas

to chee i rodina, Ze jo. Zada logopeda, aby lip rozuméla tomu svymu...to jsem zazila

tedko taky. "
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Vi, ze logopedie je klientlim zprostfedkovavana skrze skupinové i individuélni lekce.
Cast skupinovych lekci ob&as zaslechne, kdyz pracuje ve vedlejsi mistnosti, a tak Natasa
vi, ze , pracuji s ruznym vymyslenim slov jako slovni fotbal. A nékdy taky rizny
opakovani myslim si.“ Vic o tom, jak hodiny logopedické péce probihaji, vSak nevi.
Natasa nemad piehled o tom, kteti klienti se této sluzby ucastni, vi jen, Ze pani logopedka
., chodi za panem H., on tam bere i néjakou medikaci na zlepseni, takze to bylo ruku

v ruce. “

Jista si Natasa neni ani tim, jak ¢asto logoped na odd¢leni dochazi. ,, Myslim, ze dvakrat
tejdné. I kdyz to moznda bylo i casteji, protoze oni tady casto se sbirali lidi v jidelné ... a

¢

individualné teda nevim. *

Vlivy logopedické péce

Hodiny logopedické péce ,,jednoznacneé zlepsuji kvalitu zivota “ klientii. Na dotaz, zda
by mohla NataSa upiesnit, co zlepsenim kvality zivota mysli, odpovida: ,, Myslim, ze ty
lidi se hodné zlepsuji pak. Ja jsem nezazila, ze by se nékdo zhorsil. Prosté ze jako i to
vyjadiovani se lepsi a tak dale. A k tomu ta ndlada, oni potiebuji néjak vyplnit cas tady,
takze kdyz maji jakoukoliv aktivitu, tak jsou stastny.* Z tohoto vyroku lze vyvodit, ze
za ptinosy logopedické intervence povazuje udrzovani komunikacnich a feCovych

dovednosti a také naplnéni volného ¢asu, ktery seniofi maji.

Zadné negativni pfinosy u logopedické intervence nevidi a fika, Ze i kdyby tam né&jaké

byly, tak zkratka klient podruhé na hodinu nepfijde. To se ale pry nikdy nestalo.
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9. Diskuze

Empiricka ¢ast si kladla za cil zjistit, jaké pfinosy, zda vibec n¢jaké, mé logopedicka
péce v domove pro seniory a také to, zda s sebou pfindsi i n¢jakd negativa. Déle se
zaméiila na to, jaké skupiné€ seniort je logopedickd péce poskytovana a s jakou
frekvenci. Na tuto problematiku pohlizela skrze pohled zaméstnancii domova, ponévadz
autorka vychazi z ptedpokladu, ze pravé oni mohou diky intenzivnimu kontaktu

s klienty pozorovat, zda a jak logopedicka intervence na klienty ptisobi.
K dosaZzeni tohoto cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky znéjici takto:

e Jaké pozitivni pfinosy plynou z logopedické intervence u senior v pobytovych

zafizenich?
e Ma logopedicka péce u seniort néjaka rizika?

e Ovliviije logopedicka péce dalsi kognitivni funkce (pamét, pozornost atp.) jed-

notlivce?
e Na zakladé¢ ¢eho je senioriim logopedicka péce poskytovana?

Co se tyce pozitivnich pfinosi, vSechny informantky se bez vyhrad shoduji na tom, ze
poskytovani logopedické péce seniorim v domové pro seniory je pro zminéné piinosné,
a to hned z nékolika ditvodt. Prvnim a zfejmé nejpiedvidatelnéjSim pfinosem je vliv na
fedové a komunikacni dovednosti seniorti. Ugastnice Hana udava, Ze nedokaze posoudit,
zda se seniofi v komunikacnich dovednostech v dusledku logopedické péce piimo
zlepSuji, ale s jistotou mluvi o tom, Ze se alesponi nezhorSuji a udrzuji se na stavajici
urovni. Ostatni probandky toto vice nekomentuji, zminuji se jen o pozitivnich
disledcich logopedické péce na fe¢ a komunikaci. To vnimaji jako velky pfinos i pro
sebe samotné, nebot’ je v jejich povolani dllezité moci se s klienty dorozumét, aby mohl

zaméstnanec plnit klientova pfani a potieby.

Druhym hojné€ zmifiovanym piinosem bylo vyplnéni volného ¢asu. Opét vSechny Ctyfi
ucastnice hovoii o tom, ze klienti maji v zafizeni mnoho volného Casu, ktery chtéji néjak
aktivng, smysluplné vyplnit a jsou radi za kazdou aktivitu, ktera se jim nabidne. V tomto
sméru lze povazovat nazirani klientli na logopedii nikoliv jako na 1écbu ¢i terapii, ale
jako na volnocCasovou aktivitu. Kratochvilovd (in Masarik & Masarikova, 2002)
vymezuje funkce volnocasovych aktivit nasledovné: socializacni, prevencni,

seberealizacni, formativné-vychovnd, zdravotné-hygienickd. Podivame-li se zblizka na
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to, které funkce plni ¢i mulze plnit hodina logopedické péce, zjistime, Ze mozna
s vyjimkou formativné-vychovné funkce (v ptipad¢ seniorti) naplituje v§echny zminéné.
Déle napt. Miillerova (2019) uvadi, ze volnocasové aktivity seniorti piispivaji ke
zlepsovani komunikace a pomahaji udrzovat kontakt s druhymi lidmi, coz 1 individualni,
ale predevsim skupinové hodiny logopedické péce taktéz napliuji. Pti takovémto

zjisténi se tedy ani ptinos v podob¢ vyplnéni volného casu nejevi piekvapive.

Jako treti benefit poskytovani logopedické intervence uvadély informantky pozitivni
vliv na pamét’ a ndladu. Informantka Iveta béhem rozhovoru zminovala, ze klienti na
skupinovych lekcich pracuji s opakovanim, vymyslenim slov na konkrétni hlasku apod.
Pracuji tedy s ukoly, které zaméstndvaji i pamét’, a to predevsim dlouhodobou. Vliv na
naladu spatfovaly ti¢astnice v tom, Ze se seniorim nékdo aktivné vénuje a vymysli jim
program. Ackoliv ony jako zaméstnankyn€ domova jsou se seniory stéle, jejich pracovni
napln jim neumoziuje vénovat jim pravidelné urcity Cas, ktery bude vyhrazen jen pro
n¢ samé. To seniorim poskytuji praveé aktivizaéni programy, mezi které patii i
logopedie. A toto aktivni vénovani se ovliviiuje pozitivné naladu zacastnénych klienti.
Jedna ze zaméstnankyn domova hovoftila v souvislosti se zlepSovanim paméti a nélady
o celkovém pozvednuti kvality zivota. V souladu s tim hovofi o logopedické intervenci
u seniort napt. Kalvach (2004), ktery povazuje neposkytnuti logopedické péce

seniorim s narusenou komunikaéni schopnosti za jednu z pfi¢in poklesu kvality zivota.

Vsechny pfinosy, které logopedické intervenci u seniorii pfisuzuji probandky ze zde
predkladan¢ho vyzkumného Setteni, 1ze podpofit 1 dostupnou literaturou. Kromé jiz
zminénych autord pfinosy v podobé¢ zlepseni kvality zivota seniort ¢i paméti zmiiuje

také Neubauer (2018), Lechta et al (2003), Kovarova (2010), Krukova (2019) ad.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku — zda s sebou logopedicka intervence prinasi
néjaka rizika ¢i negativa, prineslo vyzkumné Setfeni zcela jednoznac¢nou odpovéd, a
sice Ze nepiinasi. Ani jedna ze zucastnénych zaméstnankyn domova neuvedla Zadnou
vyhradu vici této sluzbé, naopak se vSechny shoduji na jeji uZiteCnosti a jejich

benefitech.

Jak je zminéno jiz vySe, shanéni probandi bylo vyznamné ovlivnéno kontaktem s
nezanedbatelnym mnoZstvim domovill pro seniory, které svym klientim neposkytuji

logopedickou intervenci v zadné formé. Tento fakt povaZzujeme za dilezité zminit,
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ackoliv se nejednd o negativni jev spojeny s poskytovanim logopedické intervence, o
kterém by se zminovaly informantky. O stejné problematice informuje i literatura, napf.
Kalvach (2004) piSe, ze se situace sice v dneSni dobé zlepSuje, ale ze ,, komplexni
rehabilitace véetné logopedické vsak dosud neni vzdy dostupnd. Duraz je kladen na
slozku pohybovou a logopedicka intervence byva opomijena a podcenovana “ (str. 457).
Dale konstatuje, ze v n¢kterych zafizenich jsou multidisdciplinarni tymy starajici se o
komplexni péci o klienta, v né¢kterych zatizenich pracuje jeden klinicky logoped a
v nékterych stale neni zadny pracovnik, ktery by mohl komunika¢ni dovednosti u
seniorl rozvijet (Kalvach, 2004). O tomtéz problému se zminuje i Neubauer (2018),
ktery piSe o logopedické péci o dospélé a starnouci osoby jako o trvale podcenované

oblasti.

Otazka, zda péce logopeda a poskytovani hodin logopedické péce pozitivné
ovliviiuje dalsi kognitivni schopnosti jedince je v podstaté odpovézena v ramci otazky
na piinosy logopedické péce (viz. vyse). Informantky hovofily o tom, ze aktivity,
kterych se klienti v rdmci hodin logopedické péce ucastni, pomahaji udrzovat ¢i
zlepSovat jejich pamét’. A to diky riznému opakovani, vymysleni slov atp. O jinych

poznavacich funkcich se nezminovaly.

O provazanosti paméti, pozornosti a fei se zminiuje napi. Kalvach (2004). PiSe o tom,
ze pfi naruSeni komunikaénich schopnosti se ¢asto zhorSuje 1 pamét’ a koncentrace
pozornosti, coz ma vliv predev§im na pojmenovani pfedméti, naopak vhodnou
stimulaci lze zlepSit nejen fecové dovednosti, ale pravé 1 jiz zminénou koncentraci

pozornosti a pamét’ (Kalvach, 2004).

Pfi porovnani jednotlivych rozhovorti lze vidét, Ze informovanost ohledné chodu
domova pro seniory a nabizenych sluzeb v ném je u vSech probandek na podobné
urovni, byt konkrétné v ptipad€ logopedické intervence maji nckteré z probandek
detailnéjsi ptehled o jejim poskytovani, kdezto jiné maji jen ramcovou piedstavu.

Vsechny informantky se shoduji na tom, zZe logopedickou intervenci zajistuje v domoveé
interni pracovnik (logoped) a také na tom, Ze je tato sluzba nabizena v podobé
individualni i skupinové. Shodné uvadéji informantky také to, ze hodiny logopedické

péce probihaji n€kolikrat v tydnu, avSak jiz se neshoduji v tom, kolikrat. Co se tyce
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klientt, ktefi této sluzby vyuzivaji, polovina z probandek uvadi, Ze vi, za kterymi jejich
klienty logoped dochazi, dalsi dvé probandky si nejsou jisté. Mén¢ se orientuji v tom,
ktefi klienti dochazeji na skupinové lekce, ohledné individualni péce logopeda jsou

informovany vice.

Nejrozdilngjsi odpovédi vSak byly podavany na otdzky ohledné toho, kdo a na zakladé
¢eho miiZe rozhodnout, Ze by pro klienta byla péce logopeda prospé$na. Dvée
ucastnice zminuji, ze si logoped sam déla depistaz, jedna hovoii o doporuceni 1ékare,
jedna se domniva, ze pé¢i doporuci zdravotni personal. Pravdépodobné se klient do péce
logopeda miize dostat vSemi zminénymi zpusoby, ohledné odpovédi na tuto otdzku vSak
mezi informantkami panovala nejmensi jistota. Naopak jisté si probandky byly tim, ze
klientovi neni péce logopeda doporucovana na zdkladé¢ diagnodzy, ale predevSim na

zéklad€ individudlnich potieb konkrétniho jednotlivce.
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Zavér
Zde predstavend prace, kterou tato kapitola uzavird, ma ukézat na to, jaka je

informovanost o logopedické intervenci poskytované seniortim v domové pro seniory a

zda je povazovana za piinosnou.

Tomu se vénovala empiricka ¢ast bakaldiské prace, v ramci niz byla analyzovéna a
interpretovana data ziskand z rozhovorii se zaméstnanci domova pro seniory. Tato
analyza a interpretace vznikla se zdmérem piinést odpovéd na vySe zminéné — jak
daveérné jsou zaméstnanci domova seznameni s prubéhem logopedické péce, ktera je
klientim v tomto zafizeni poskytovana, jaké piinosy a jaka negativa v ni spatiuji.
Zamgéfila se také na to, zda je klientiim spoluprace s logopedem doporucovéana na

zéakladé stanovené diagndzy ¢i zda vychazi z jinych hledisek.

Pted prezentaci vyzkumného Setfeni je nckolik pocatecnich kapitol prace vénovéano
teoretickym vychodisklim, které se vazi ke stejnym tématim jako vyzkum. K témto
tématim patfi pojem stafi, pfi¢iny naruseni komunikacnich dovednosti v tomto
vEkovém obdobi a popsani kompletni péce, které se senioram v Ceské republice

dostava.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze zamé&stnanci v domové pro seniory maji zakladni ponéti
o tom, jak logopedicka intervence v zatizeni probihd, ne vSichni jsou vSak schopni uvést
veskeré informace, které 1ze povazovat za zdkladni — napt. Cetnost hodin logopedické
péce ¢i kteti klienti se ji i€astni. Na ¢em se vSichni probandi shoduji, jsou pozitiva, ktera
pro klienty z této péce vyplyvaji. K tém patii bezpochyby zlepSovani komunikacnich
dovednosti ¢i jejich udrZzovani na stavajici tirovni, smysluplné naplnéni volného ¢asu,
zlepSovani nalady, trénink paméti. Stejné¢ tak se probandi shoduji na tom,
ze poskytovani logopedické péce nepiindsi zadna negativa, nebo si je alespon
neuvédomuji. Dalsi shodné vypovédi podéavali informanti v tom, ze logopedicka péce
neni doporucovana na zakladé diagnozy, ale na zéklad¢ individudlnich potieb kazdého

jednotlivce.

Na zéklad¢ téchto zjiSténi 1ze konstatovat, Ze je logopedicka péce poskytovana osobam
v zévéreénych fazich Zivota povaZovdna za prospéSnou a piinosnou a lze tedy
predpokladat, Ze by bylo vhodné tuto sluzbu v ramci Ceské republiky rozsifit tak, aby

byla poskytovana v co nejvétSim poctu zafizeni starajicich se o seniory. Jak totiz
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vyplyvéa ze zjisténi nékterych autorti (Horynova, 2016; Krukova, 2019), je v Ceské

republice tato sluzba poskytovéana jen velmi malo.

50



Zdroje

Alcock, K. J., Passingham, R. E., Watkins, K. E., & Vargha-Khadem, F. (2000). Oral
dyspraxia in inherited speech and language impairment and acquired dysphasia. Brain and
language, 75(1), 17-33.

American Speech-Language-Hearing Association. (1997 — 2023). Dysarthria. Dostupné z:

http://www.asha.org/public/speech/disorders/dysarthria/

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
research in psychology, 3(2), 77-101. Dostupné z
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1191/1478088706QP0630A

Cséfalvay, Z. (2003). Diagnostika dysartrie. In Lechta, V. et al. Diagnostika narusené
komunikacni schopnosti. (s. 237-250). Praha: Portal.

Czéfalvay, Z., & Lechta, V. et al. (2013). Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u
dospélych. Praha: Portal.

Cechackova, M. (2007). Afazie. In Skodova, E., Jedli¢ka, 1., et al. Klinickd logopedie. (s.
147-179). Praha: Portal.

Cermék, 1. (2002). Myslet narativné (kvalitativni vyzkum ‘on the road'). Bmo:
Nakladatelstvi Albert.

Dash, P., & Villemarette-Pitman, N. (2005). Alzheimer's disease. New York: Demos
Medical Publishing.

Dvotéackova, D. (2012). Kvalita Zivota seniori: v domovech pro seniory. Praha: Grada.
Dvordk, J. (2003). Vyvojova verbalni dyspraxie. Zd’4ar nad Sazavou: Logopedické centrum.
Ferjencik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal.

Geier, M. P., & Dostal, M. V. (2001). Dysfagie u nemocnych s cévni mozkovou prihodou—
prinos perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Dostupné z
http://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/02/08.pdf

Haskovcova, H. (2010). Fenomén stari. Praha: Havli¢ek Brain Team.

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal.

51


http://www.asha.org/public/speech/disorders/dysarthria/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1191/1478088706QP063OA
http://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/02/08.pdf

Holmerova, 1., Matlova, M., Vankova, H., & Juraskova, B. (2010). Demence. Med Pro
Praxi, 7(3), 139-144. Dostupné z

https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/03/11.pdf

Holmerova, 1., Juraskova, B., Kalvach, Z., Rohanova, E., Rokosova, M., & Vankova, H.
(2007). Dignity and palliative care in dementia. Journal of Nutrition Health and
Aging, 11(6), 489. Dostupné z https://www.researchgate.net/profile/Iva-

Holmerova/publication/5861777 Dignity and palliative care in dementia/links/573d9¢

0408ae298602e6¢292/Dignity-and-palliative-care-in-dementia.pdf

Horynova, J. (2016). Zajisteni logopedické intervence u seniorii v pobytovych zarizenich.

Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy.
Kalvach, Z. (2004). Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.

Kaulfussova, J. (2007). Dysfagie: poruchy polykani a p¥ijmu potravy. In Skodova, E., &
Jedlicka, 1. et al. Klinicka logopedie. (s. 147-179). Praha: Portal.

Klenkova, J. (2006). Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada Publishing.

Kone¢ny, P., Elfmark, M., Hordk, S., Kadl¢ik, T., Dobsak, P., & Mikulik, R. (2015).
Dysfagie po cévni mozkové piihod€. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace a

Fyzikalni Lékarstvi, 22(4), 181-184.

Kovarova, M. (2010). Stav logopedické péce u seniorii ve vybranych socialnich sluzbach

zlinského kraje. Olomouc: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého.

Kratochvilova, E. (2002). Pedagogika volného Casu. In Masarikova, A., & Masarik,
P. Vybrané kapitoly z pedagogiky volného casu. (s. 12-15) Nitra: Univerzita KonS$tantina

Filozofa.

Krukovad, L. (2019). Logopedicka intervence u seniorii v pobytovych zarizenich. Praha:
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada.

Lasotova, N., Bednatik, J. (2013). Koncept péce o neurogenni dysfagie. Dostupné z

www.Inbrno.cz/nemocnicebohunice/neurologicka-klinika/koncept-pece-o-neurogenni-

dysfagie/t4942

Lechta, V. et al. (2003). Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal.

52


https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/03/11.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iva-Holmerova/publication/5861777_Dignity_and_palliative_care_in_dementia/links/573d9c0408ae298602e6c292/Dignity-and-palliative-care-in-dementia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iva-Holmerova/publication/5861777_Dignity_and_palliative_care_in_dementia/links/573d9c0408ae298602e6c292/Dignity-and-palliative-care-in-dementia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iva-Holmerova/publication/5861777_Dignity_and_palliative_care_in_dementia/links/573d9c0408ae298602e6c292/Dignity-and-palliative-care-in-dementia.pdf
http://www.fnbrno.cz/nemocnicebohunice/neurologická-klinika/koncept-pece-o-neurogenni-dysfagie/t4942
http://www.fnbrno.cz/nemocnicebohunice/neurologická-klinika/koncept-pece-o-neurogenni-dysfagie/t4942

Lechta, V. et al. (2011). Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal.

Love, R. J., & Webb, W. G. (2009). Mozek a 7ec: neurologie nejen pro logopedy. Praha:
Portal.

Malikova, E. (2020). Péce o seniory v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb. Praha:
Grada Publishing.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada.

Miihlpachr, P. (2005). Schola gerontologica. Brno: Masarykova univerzita.
Miillerova, N. (2019). Volny cas seniorii. Liberec: Fakulta pfirodovédné-humanitni a
pedagogiky Technické univerzity.

Neubauer, K. et al. (2007). Neurogenni poruchy komunikace u dospélych: diagnostika a

terapie. Praha: Portal.

Neubauer, K. et al. (2018). Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch

komunikace. Praha: Portal.

Neubauer, K., & Neubauerovd, L. (2015). Poruchy komunikace u seniord s
neurodegenerativnimi poruchami. In Neubauer, K., & Skékalova, T. Poruchy komunikace

u dospélych a starnoucich osob. Praha: Gaudeamus.
Priicha, J., Walterova, E., & Mares, J. (2009). Pedagogicky slovnik. Praha: Portal.

Ressner, P., Hort, J., Rektorova, 1., Bartos, A., Rusina, R., Linek, V., & Sheardova, K.
(2009). Doporucené postupy pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci a ostatnich

demenci. Neurologie pro praxi, 10(4), 237-241.
Rowe, J. W., & Kahn, R. L. (1997). Successful Aging, The Gerontologist, 37(4), 433—440.

Rihacek, T., Cermak, I., & Hytych, R. (2013). Kvalitativai analyza textii: étyri pristupy.

Brno: Masarykova univerzita.
Rigan, P. (1990). Cesta Zivotem. Praha: Panorama.

Strauss, A., & Corbin, J. (1999). Zdaklady kvalitativniho vyzkumu. Brno: Sdruzeni Podané
ruce. Dostupné VA
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/627059/mod_folder/content/0/STRAUSS A _CORBINO
VA_J-

53



7%C3%A 1klady%20kvalitativi%C3%ADh0%20v%C3%BDzkumul .pdf?forcedownload

|II
—_

Sura, L., Madhavan, A., Carnaby, G., & Crary, M. A. (2012). Dysphagia in the elderly:

management and nutritional considerations. Clinical interventions in aging, 7, 287-298.

Svaticek, R., & Sedova, K. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha:
Portal.

Skodova, E., & Jedlicka, 1. et al. (2003). Klinickd logopedie. Praha: Portal.

Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie. Praha: Portal.

Topinkova, E. (2005). Geriatrie pro praxi. Praha: Galén.

Vagnerova, M. (2007). Vyvojova psychologie. I1., Dospélost a stari. Praha: Karolinum.

Vitaskova, K. (2004). Terminologie v oblasti praxie a jejich poruch v interdisciplindrnim
kontextu soucasné specialni pedagogiky. Dostupné z

http://dspace.specpeda.cz/bitstream/handle/0/639/208-214.pdf?sequence=1

Vojtisek, P. (2012). Vyzkumné metody. Praha: Vyssi odborna skola socialn¢ pravni.
Vyhlaska €. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zédkona o

socialnich sluzbach.

Wenke, R. J., Cornwell, P., & Theodoros, D. G. (2010). Changes to articulation following
LSVT® and traditional dysarthria therapy in non-progressive dysarthria. International
Jjournal of speech language pathology, 12(3), 203-220.

Zaletel, M. (2016). Dysphagia. Clinical Nutrition ESPEN, 14, 51-52. Dostupné z

https://www-sciencedirect-

com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S240545771630198X.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péCe a o zmeén¢ nékterych souvisejicich zékonti.

54


http://dspace.specpeda.cz/bitstream/handle/0/639/208-214.pdf?sequence=1
file:///E:/BP/%2014
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S240545771630198X
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S240545771630198X

Seznam priloh

Piiloha 1 — Uryvek rozhovoru

Pfiloha 2 — Ukazka kodovani

55



