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Abstrakt:

Prace se zabyva funk&ni komunikaci u osob s chronickou expresivni fatickou poruchou. Za
timto ucelem zminuje vyuziti prostiedkil neverbdlni komunikace k jejimu zlepsSeni. Je rozdélena do
dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické C4sti se vénuje propojeni funkéni komunikace
s ergoterapii a logopedii, definuje funkéni komunikaci, zabyvd se problematikou fatickych poruch,
popisuje jednotlivé zplisoby neverbdlni komunikace a zpisoby jejich osvojovani. Prakticka cést
obsahuje zdznam prace se tfemi pacienty s chronickou expresivni afdzii za tcelem zvySeni funkéni
komunikace. Soucasti praktické Casti je popis metodologie, ktery blize vysvétluje a zdlvodiuje
pouZzité postupy. Intervence s pacienty probihala na pfelomu kvétna a cervna 2009 na Klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi v Praze a je zaznamendna v kasuistikdch. Vystupem praktické €asti bylo
zhotoveni dvou komunikac¢nich pomticek (obrdzkové knihy a karticky popisujici druh fatické
poruchy). Ergoterapeuticka intervence potvrdila pozitivni vliv vizualné-motorickych a vizudlnich
neverbdlnich prostfedkii pro podporu funkéni komunikace. Déle se prace vénuje tématu funkcni
komunikace jako standardni soucasti ergoterapeutického procesu. Prace poukazuje na nutnost zahrnuti

funkéni komunikace do ergoterapeutického procesu. Soucasné vSak vybizi k tvorbé dalSich vyzkumut

v této oblasti.
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Abstract

The work occupy by functional communication in humans with expressive chronic aphasia.
For this purpose mention usage of nonverbal communication means for improvement of functional
communication. The work is separated into two parts, the theoretical part and practical part. In
theoretical part it pursues interconnection among functional communication, occupational therapy and
speech therapy, defines functional communication, occupies by questions of fatigue impairments,
describes various ways of nonverbal communication and also ways of their learning. In practical part it
includes notation of work with three patients with expressive chronic aphasia for purpose of
improvement of functional communication. There is a description of methodology which
approximates the process used in practical part. The intervention with patients proceeded in the end of
May and in June in 2009 in Clinic of rehabilitation medicine in Prague and is notified in case studies.
The output of practical part was origination of two communication aids (the picture book and card
which describes fatigue impairment). The occupational therapy intervention confirms a positive
influence of visual-motoric and visual nonverbal means for facilitation of functional communication.
The work also attends to functional communication as a standard part of occupational therapy process.
Although there is point out in the work that functional communication should be a part of occupational

therapy process, there is also stimulate for need other investigations in this area.

Key words:

Nonverbal communication

Alternative and augmentative communication

Functional communication



Expressive aphasia

Occupational therapy

Speech therapy/ logopadia

Obsah

TEORETICKA CAST

Lo VOG- 9

2. Prehled IEETatUry . .....o.uoe it 10
2.1.Funkéni komunikace a jeji hodnocent...........ooovuiiiiiii i 10
2.2.Fatické POTUCHY ... 13
2.3.Kdy je vhodné pouzit neverbalni komunikaci...............oooiiiiiiiiiiiii 16
2.4.Druhy neverbalni komunikace. ..o 18
2.5.Jak postupovat pfi osvojovani neverbalni komunikace. ..., 23



2.60.ZAVET tEOTELICKE CaStI. .ttt et 25

PRAKTICKA CAST

3. CHLPrakKtCKE CASLI. . ettt e e 28
4. MEtOAOIOZIC. . ..ottt 28
AL VPDET OSOD. .. e 28
A2 VYSOEN. .« . e ettt e e e e 30
L TR 1<) o) (T PP 33
S VS ARy . et e 33
S5.1.Kazuistika L. ..o 33
5.2 Kazuistika IL. ..o 38
S5.3.Kazuistika ... ..o 43
6. DISKUZE. ..ot 47
T ZAVET ..ot 51
8. SezZnam LIEEIAtUIY . ... ..ttt e e e 53
0. PNy .. e 56

Seznam pfriloh

Piiloha €. 1 a): Klasifikace nonfluentnich afazii na zakladé hodnoceni testem WAB ......... 57
Ptiloha €. 1 b): Klasifikace fluentnich afazii na zakladé hodnoceni testem WAB............... 57
Ptiloha €. 2: Model jJazyKOVYCh ProCeST. ...uuveneiiiii it 58
PIIONA €. 31 GOSta. ...ttt e 59
Ptiloha €. 4: Ukdzka vyuZiti piktogrami pii ndkupu obleCeni.............ccoooeiiiiiiiiiia 60
Ptiloha €. 5: Ukdzka komunikace pomoci Kresby.........oooviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 60

8



Ptiloha €. 6 a): VySetifeni vizudlni pameti...........coviriiiiiiiiiiiii i, 61
Ptiloha €. 6 b): VySetfeni vizudlni paméti se slovni asociaci............coeviiiiiiiiinenn.n, 61
Piiloha €. 7: VySetfeni POZOIMOSTIL. .. ..ueuutintttiit ettt 62
Ptiloha €. 8: VySetfeni zrakovych gnostickych funkci................oooo 63
Ptiloha €. 9: Dotaznik funkéni komuniKace..............ooooiiiiiiiiiiiiii e 64
Ptiloha €. 10: Ukédzka informacni kartiCky tykajici se fatické poruchy........................... 66
Ptiloha ¢. 11: Ukdzka obrazové komunikacni pomulcky...............ooooiiiiiiiiiii.. 67



Teoreticka cast

1. Uved
Ergoterapeut je clenem multidisciplinarniho rehabilitacniho tymu, ve kterém ma kazda
profese svou urCitou ulohu, sleduje dané onemocnéni ¢i postizeni z jiného thlu. Tym je
schopen se postarat o pacienta celostné neboli komprehensivné. Ergoterapeut zastupuje
ergoterapeutického procesu je co nejvice osamostatnit pacienta od pomoci druhych,
v idedlnim piipadé€ i od pomoci jakychkoli kompenza¢nich pomiicek nebo postupt a plné¢ mu
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navrétit ztracené ¢i pomoci ziskat nevyvinuté funkce. Podle mého vniméani cil ergoterapie je
ndvrat ztracenych funkci az sekundarni zdleZitosti. Ergoterapeut musi primarné zajistit
pacientovu funkcénost v redlném prostiedi. Dané tvrzeni je moZné rovnéZ prevést na oblast
komunikace. Pak by v kompetencich ergoterapeuta mélo byt i zaméfeni na tzv. funkCéni
komunikaci.

JiZ od prvniho ro¢niku studia ergoterapie me velmi zaujala problematika kognitivnich,
konkrétné fatickych funkci, a proto jsem se témto tématim chtéla vénovat ve své bakalarské
praci. Po vybrani si plvodniho velmi obecného tématu, které znélo pouze Neverbdlni
komunikace, jsem chtéla psat praci o vlivu tréninku a rozvoje neverbalni komunikace na
kognitivni funkce u déti. Po zamySleni se nad tématem s vedouci prace pani Mgr. Evou
Krylovou ovSem vzniklo tpln€ nové t€ma, a to Zaméreni ergoterapeutické intervence u osob
s poruchou expresivni sloZky verbdlni komunikace, VyuZiti neverbdlni komunikace jako
hlavniho terapeutického prostiedku.

Pokud pacient neni schopen sdé¢lit své potteby, poZadat si o pomoc, vyjadfit sviij ndzor
¢i sdélit néjakou obavu, ma toto vSechno vyrazny dopad na psychosocidlni a funkéni stranku
jeho osobnosti. Obnova fatickych funkci byva dlouhodobou zileZitosti, kterd je prevazné
v kompetenci klinického logopeda. Myslenka funk¢éni komunikace vSak nabizi prostor pro
spoluprici ergoterapeuta s logopedem z divodu jejich spole¢ného zdjmu. Otidzkou pro
ergoterapeuta je, jakym zplisobem zajistit funkéni komunikaci v pfechodném obdobi, nez-1i se
navrati v dostate¢né mife funk¢ni verbdlni komunikace, nebo v obdobi, kdy se z pacienta
stava tzv. chronicky afatik, na kterého b&zna terapie feci ma jiz velmi malé, nebo dokonce
zadné, ucinky. Zde se nabizi vyuZzit moZnosti neverbdlni komunikace, kterd by se vSak
v tomto piipadé¢ méla nazyvat spiSe alternativni ¢i augmentativni komunikaci. Alternativni
komunikace je systém komunikace, ktery se pouzivd jako ndhrada verbdlni komunikace,
augmentativni komunikace je systém, ktery dopliuje nedostatecnou verbalni komunikaci

Mym cilem v této praci bude upozornit na uplatnéni ergoterapeuta v rdmci funkéni
komunikace a na propojeni z4jmt klinické logopedie a ergoterapie. Dle Mahendra (2004) je
funkéni komunikace definovand jako komunikacni dovednost pouzivand v kaZzdodennim
zivoteé. Zde muzeme vidét urcitou paralelu mezi jednou z hlavnich domén ergoterapie, kterou
jsou aktivity denniho Zivota (ADL).

Uvédomuji si, Ze s velkou pravdépodobnosti bude mit ergoterapeut, ktery doporuci
pacientovi moZznosti vyuzivani neverbalni komunikace, potiZze s motivaci pacienta pro tento
zpusob komunikace, jeZ ve vétSinové spolecnosti mluvicich lidi neni povazovan za pfirozeny.
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Také si uvédomuji, Ze lidé s poSkozenim mozku casto mivaji kombinované postiZzeni, a proto
aplikace neverbdlni komunikace nemusi byt vZdy jednoduchd a vhodna. Presto se jednd o
dalsi terapeutické moZznosti, kterymi je mozné vyznamné zvysit pacientovu sobéstacnost a
kvalitu Zivota.

Rozhodla jsem se zaméfit tuto bakaldiskou préaci na chronické afatiky s expresivni
afazii, aCkoli si jsem védoma, Ze vyuZiti neverbdlni komunikace za tucelem funkéni
komunikace je mozné aplikovat v celém spektru komunika¢nich poruch. Fatické poruchy déle
rozvedu v samostatné kapitole. Zde bych jesté uvedla, kdo je chronicky afatik dle literatury.
Napt. Robey (1998, in Cséfalvay 2007: 83) rozdélil afatiky ve svém vyzkumu nésledovné: do
tif mesich od vzniku afézie se jednd o akutni afdzii, od tiff mésict do jednoho roku od vzniku
afdzie o postakutni afazii a nad jeden rok od vzniku afdzie o chronickou afézii. V bakalafské
praci budu vychézet z tohoto déleni.

V praktické casti vyzkouSim ergoterapeutickou intervenci zaméfenou na funkcni
komunikaci s vyuZitim neverbédlni komunikace s pacienty, ktetfi budou splilovat podminky dle
zaméteni mé bakalarské price. Jednd se o expresivni afdzii s dostatecné zachovalou
schopnosti porozuméni verbalnimu projevu. Cilem praktické ¢asti bude vyhodnotit, zda takto
zvolend komunikace je z hlediska funk¢ni komunikace efektivni, a zda doSlo ke zvySeni

sobéstacnosti v aktivitich ADL.

2. Prehled literatury

2.1. Funkéni komunikace a jeji hodnoceni

Cséfalvay (2005: 207, 208, 212) uvadi, Ze v sou€asné dobé jsou dva hlavni piistupy
terapie afdzie: kognitivné-neuropsychologicky pfistup a funkcionalisticky pfistup. Zaroven
upozoriiuje na v soucasné dob¢ silici trend zamérovani se na funk¢ni komunikacni schopnosti
a dovednosti. Dany trend se zacal rozvijet predev§im od 80. let 20. stol., kdy zacala vznikat
celda fada pragmaticky orientovanych Skol. Cséfalvay (2005: 210) dale uvadi: ,,Diky
funkciondlné orientované terapii se pozornost presunula z roviny poskozeni, resp. deficitu
(impairment), do roviny naruSené schopnosti (disability).“ V této souvislosti bych rada
pfipomnéla, zZe v roce 1980 byla rovnéZ publikovdana mezindrodni klasifikace International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, v niZ se objevila vlna inovac¢nich
pohledti zamétenych predevsim na otazky funk¢nosti jedince v redlném prostiedi.

Drummond a Boss (2002: 41) odkazuji na prace Ylvisakera (1992), Freunda a kol.

(1994) a Adamoviche (1998), které uvadi, zZe funkéni komunikace miiZze byt narusena bud’
12



v disledku fokdlni 1éze zapfticinujici afdzii ¢i dysartrii, nebo v diisledku difizniho poSkozeni
poruchy komunikace v dusledku poskozeni kognice, pozornosti, paméti, informacnich
procestu a behavioralnich zmén.

Dle Halla a Alexandera (1974 in Torkelsen, Lynch, 1979: 51) mohou mit lidé
s porusenou funkénosti komunikace vyznamné psychosocidlni problémy. Piikladem muze byt
ztrata chténych vztah pocinaje schdzenim se s lidmi, pfes vylou€eni skupinami a konce
silnou socidlni izolaci. Déle se mohou setkdvat s litosti druhych a potiZemi pfi fizeni béznych
aktivit denniho Zivota. Torkelsenovd a Lynch (1979: 51) je dile jeSté¢ dopliuji o dalsi
problémy, které jsou spojené s diskriminaci v zaméstndni (napf. v diisledku neschopnosti
telefonovat, ¢i plnohodnotné komunikovat s nadiizenymi nebo spolupracovniky).

Rao (1993) zminuje, Ze funkcni komunikace je zdlezitost individudlni. Komunikacni
pozadavky se budou liSit dle vzdélani pacienta, zaméstnani a jeho rodinnych a socidlnich roli.
Rao také odkazuje na Atena (1986), dle kterého musi funkéni komunikace ,, brdt v tivahu
vdznost komunikacni poruchy, pacientitv premorbidni Zivotni styl a vysledny stav, ve kterém
bude osoba nakonec pobyvat“. Cséfalvay (2005: 210) se rovnéz zmifuje, Ze komunikace
vzdy probihd v ur¢itém socio-kulturnim kontextu, a jedin¢ pokud budeme pacienta v tomto
kontextu sledovat, miiZzeme posuzovat jeho zvladnuti komunikac¢nich situaci. Zde se tedy
nabizi otdzka hodnoceni funkéni komunikace.

Piistupy zaméfené na funkéni komunikaci zapocaly sviij rozmach piedevsim v 80.
letech 20. stoleti. Poprvé s myslenkou hodnoceni funk¢énich komunikac¢nich schopnosti pfisla
Martha Taylor Sarnova, a to v 60. letech 20. stoleti. V roce 1969 publikovala diagnosticky
ptistup Functional Communication Profil (FCP), ktery byl zaloZen na hodnoceni komunikace
afatikt v redlnych komunikacnich situacich. Test obsahuje 45 komunikacnich facilitovanych
situaci, ve kterych se krom¢ produkce a porozuméni feci, ¢teni a psani hodnoti také pohyb a
gesta. (Cséfalvay, 2003: 218 — 219) Tento test byl v roce 2003 revidovan Larry 1. Kleimanem
(FCP —R).

Roku 1980 Audrey L. Hollandové vytvofila novy test, a to Communicative Abilities in
Daily Living (CADL), jehoZz zaméteni se vztahovalo na nésledujici oblasti: obsah a forma
(produkce a porozuméni feci), kognice (pochopeni kauzalnich vztahli) a pragmatickd rovina
(pouzivani fe€i pii hie roli). Vyhodnocovani jednotlivych testovanych oblasti se fidi mirou
uspeSnosti komunikace v kontextu. (Cséfalvay, 2003: 219) Jeho novad verze (CADL - 2)
vznikla roku 1999 a podileli se na ni Hollandov4, Fratalli a Fromm. (Cséfalvay, 2005: 211)
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Tento test je v zahrani¢i velmi populdrni, Cséfalvay (2003: 219 — 220) vSak poukazuje na
sloZitost aplikace testu v Ceské republice a na Slovensku, a to z divodu ¢asté socidlni izolace
afatikli. Nasledn¢ doddvd, Ze pro naSe spolecenské podminky by byl nejvhodnéjsi pomérné
novy test The Communicative Effectiveness Index (CETI) z roku 1989. Jeho autorem je J.
Lomas, ktery vychdzi z Hollandové. Test je zaloZen na hodnoceni komunikace osobou
pacientovi blizkou, napf. manzelkou. Tato osoba sd€li terapeutovi jeji hodnoceni urcitych
komunikacnich situaci, kterych Lomas zvolil celkem 16 (napf. smysluplné pouZivat ano, ne).
Lomas (1989, in Cséfalvay, 2003: 219 — 220) tvrdi, Ze pfirozenou situaci nelze v klinické
praxi napodobit.

Laudova (2003: 562) se rovné€Z zminuje, Ze v diagnostice komunikacnich schopnosti
jsou velmi dtilezité informace od osob pacientovi blizkych. Na vyhody testu CETI upozornuje
i Bakheit (2005: 290), ktery zdiraziiuje, Ze pouze pacientovi nejbliz§i znaji nejlépe
premorbidni komunika¢ni dovednosti pacienta. Na druhé strané zvazuje myslenku, zda dany
test m4 stejnou vypoveédni hodnotu v akutni 1 chronické fazi afazie.

Pravé Bakheit, Carrington, Griffiths a Searle (2005) délali studii, zda v anglickych
zemich nejrozsitfenéjsi test na hodnoceni afdzie WAB (Western Aphasia Battery) koreluje
s funkénim hodnocenim komunikace CETI. Vyzkum byl proveden na 67 pacientech s afazii
v akutnim a subakutnim stddiu. Pacientim bylo obéma testy zhotoveno vstupni vySetfeni a
poté byli testovani po 4, 8, 12 a 24 tydnech terapie, kterd zahrnovala porozuméni a produkci
mluvené i psané feci. Pacienti byli také povzbuzovani, aby pouZzivali pii komunikaci gesta.
Korelaéni koeficient' byl pii vstupnim vySetfeni 0,70, po &tyfech tydnech 0,67, po osmi
tydnech 0,53, po dvanécti tydnech 0,66 a po 24 tydnech 0,68. Jinymi slovy vysla pomérné
vysoka pozitivni korelace mezi obéma testy, tedy v akutni a subakutni fazi je mozné vysledky
jednoho testu povazovat za prediktivni pro vysledky testu druhého.

Na jiné vysledky ovSem pfiSel tym Aftonomos, Steele, Appelbaum a Harris (2001 in
Bakheit, 2005: 290), kteii sledovali korelaci téchto dvou testii na chronickych afaticich.
Zatimco jim vySla silnd pozitivni korelace mezi testy pii vstupnim vySetieni, korelace mezi
testy na konci terapie byla mirn¢ negativni. Tento jev vysvétluje Bakheitova studie (2005:

290) jako moZnost, Ze v chronické fazi afdzie jiz nedochdzi tolik ke zlepSovani poruchy, ale

' Korelace zndzorfiuje vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami, korelaéni koeficient miize nabyvat hodnot od
-1 po +1. Cim vice se bliZi +1, tim je mezi veli¢inami v&t§i piima diméra (pokud stoupd jedna veli¢ina, stoupd i
druhd), ¢im vice se bliZi -1, tim je mezi veli¢inami vétS{ nepiimd imeéra (jedna velic¢ina klesd a druhd stoupa),
pokud je korelacni koeficient roven 0, neexistuje mezi veli¢inami Zadny linedrni vztah. (zdroj:
http://www.pedf.cuni.cz/kpsp/skalouda/korelace.doc )
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naopak se lidé vice adaptuji na zménéné komunikacni podminky, proto se vice zlepSuji
funk¢ni komunikacni dovednosti.
I Hollandova (1982, in Cséfalvay, 2007: 80) pftiSla s tvrzenim, Ze zlepSeni skore

v pojmenovani predméti nemusi znamenat zlepSeni funk¢éni komunikace a naopak.

2.2, Fatické poruchy

Jak jsem jiZ uvedla v tvodu, cilem mé price je vyuzit k dosazeni funkéni komunikace
neverbdlni prostiedky. Aby takovdto kompenzace byla efektivni, musi terapeut spravné
dalsi limitace pacienta. Poruchy komunikace jsou hodnoceny rGznymi zpisoby. Jedno z
déleni se zabyva posuzovanim zdkladnich Ctyf jazykovych rovin. Takové déleni pouZiva napft.
Rédlova (2007: 11). Jsou to:

¢ rovina foneticko-fonologickd — pfedstavuje zvukovou strankou feci

® rovina lexikdln&-sémantickd — pfedstavuje schopnost vyuzivat svou aktivni a pasivni
slovni z4dsobu

e rovina morfologicko-syntaktickd — ptedstavuje schopnost spravné uZzivat gramatické
kategorie daného jazyka a spojovat jazykovy materidl do celki

e rovina pragmatickd — predstavuje schopnosti vyjadfit rizné komunikacni zdmeéry

v socidlnich kontaktech.

V piipad¢ pragmatické roviny se jednd o to, zda je urcitd osoba schopna volit a
vyuzivat efektivni strategie komunikace v ur¢itém socidlnim kontextu, tedy zda se nespoléha
na jediny zplisob komunikace, napf. pouze verbalni komunikaci. Kazdy c¢lovek by mél
efektivné uplatiovat pii komunikaci vSechny komunikacni moZnosti, které ma k dispozici tak,
aby docilil kyzeného komunika¢niho zaméru. (Cséfalvay, 2007: 67 — 70) Komunikacéni
schopnosti patiici do pragmatické roviny jsou tedy nejdiileZitéjs$i v ramci funk¢ni i neverbalni
komunikace.

U osob s afazii zptasobenou loZiskovymi 1ézemi byva pragmatickd rovina vétSinou
nejvice zachovand. Pravé naopak tomu byva u osob s difiznim poskozenim mozku, kde dle
slov Cséfalvaye (2005: 223) jsou pragmatické ,,zrucnosti zranitelnéjsi nez napr. lexikdlni
rovina jejich reci. Z tohoto vyplyva, Ze vyuZziti pragmatické roviny komunikace u afatikii by
méelo byt nejefektivnéjsi metodou pro funkéni komunikaci.

Co se tyka fatickych poruch, zde existuje n¢kolik jejich klasifikaci. Nejuznavanéjsi
klasifikace je v souCasné dobé tzv. Bostonskd klasifikace (viz ptiloha €. 1). Zakladnim
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meéfitkem afazii je pro ni fluence fe€i. Mezi dalsi kritéria patii napf. drovenl porozuméni
verbalnim projevim. (Cséfalvay, 2007: 49 — 51) Tézké poruchy porozuméni se objevuji u
globalni, Wernickeovy, smiSené transkortikdlni a transkortikdlni senzorické afézie, ve
vyjimecnych piipadech i u Broccovy afdzie. Lehké az stiedn¢ t€Zké naruSeni porozuméni
muze byt u transkortikdlni motorické afazie. Lehké naruSeni se miiZe objevit u konduktivni
nebo amnestické afdzie. (Cséfalvay, 2007: 18) Jinym zptsobem rozd¢lil fatické poruchy v 70.
letech 20. stoleti Lurija (1973), ktery navic do své klasifikace zahrnul 1 aspekt dalSich
neuropsychologickych funkci. Neuropsychologické funkce jsou dle Luriji propojené a
vypadek jedné funkce muze zpiisobit vypadky funkci jinych.

Lurija v publikaci Zdklady neuropsychologie zdurazinuje souvislost dominantni
hemisféry s verbalnimi funkcemi a nedominantni hemisféry s vnimanim a kognitivnimi
procesy, které nejsou vdzany na verbalni funkce. Jeho teorie tak podporuje predpoklady pro
vyuzivani neverbdlni komunikace afatiky (viz niZe). Nyni uvedu piiklady jednotlivych
lokalizaci 1ézi, které dle Lurijy dokazuji odliSnou tulohu hemisfér v rdmci verbalnich a
neverbalnich funkci.

Zatimco pii 1ézi sekunddrnich® zrakovych oblasti v levé hemisféfe vznikd optické
agnozie pro rozpoznavani pismen projevujici se nasledné predevsim poruchou ¢teni, pti 1€ézi
této oblasti v pravé hemisféfe dochdzi k poruchdm rozpozndvani pfedméti nebo oblicejil
(prosopagnozii). (Lurija, 1973: 170 — 171) Léze levého tempordlniho laloku, kde se nachédzeji
sekundarni oblasti vnimani sluchu, zptsobuje poruchu piesného rozliSovani zvuku feci, ackoli
maji tito lidé sluch zachovany. Pfi masivni 1€zi vnimaji fe¢ jako nediferencované Sumy, pii
mensi 1ézi nejsou schopni rozezndvat napt. urcité fonémy3. Tento stav Lurija oznacuje jako
feCovou akustickou agnozii. Pfi 1ézi pravého temporalniho laloku tento stav nevznikd, naopak
se objevuje porucha vniméani slozitych rytmickych zvuki. Jedna se o tzv. senzorickou amuzii.

(Lurija, 1973: 179 — 180) Léze stfedni ¢éasti levého tempordlniho laloku vyvoldvd tzv.

? V piipadé senzorickych a senzitivnich funkci zadind zpracovavani signdléi v primarnich oblastech, kde se
signdly, které do nich putuji ,rozpadaji* a detailn¢ zpracovavaji. Do sekundarnich oblasti pfichdzeji signdly
z primdrnich oblasti. Zde se znovu sklddaji po detailni analyze a zpracovdava se zde uceleny vjem z urcité
modality. Ddle signdly putuji do tercidlnich oblasti, kde dochdzi k jejich integraci s jinymi modalitami a
vysledkem je komplexni vnimani vSech modalit soucasné. V piipad¢ motorického systému je postup opacny,
tedy proces za¢ind v tercidlni oblasti a poté putuje pfes sekundarni oblasti do primérnich. (zdroj: Lurija, 1973)

? Foném = nejmensi souddst zvukové stranky fei, kterd mé rozliSovaci funkci v systému konkrétniho jazyka.
KaZzdy jazyk ma odliSnou sadu fonémt. (zdroj: http://cs.wikipedia.org )
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akusticko-amnestickou afazii, pfi které dochédzi k poruse sluchové paméti, kdy dotycny neni
schopen zopakovat nékolik po sob¢ jdoucich slov. (Lurija, 1973: 184 — 186)

Pti 1ézi tercidlnich oblasti temporo-occipitdlni oblasti dominantni hemisféry dochdzi
k tzv. amnestické afdzii, kterd je charakteristickd problémy pii vybavovani si slov (zejména
podstatnych jmen). Na rozdil od akusticko-amnestické afdzie zde pomdhd napovéda prvni
slabiky slova. U amnestické afdzie jsou typické tzv. parafazie, neboli zimény fonémi, slabik
¢i slov. Podle Lurijy (1973: 196 — 197) je princip amnestické afazie zfejm¢ v tom, Ze
nedochdzi pfi vybavé vyznamu slova k jeho oddélovani od vedlejSich vazeb (napft. klient ma
fict slovo nemocnice a fekne slovo Skola, jelikoZz m4 dand slova zatazena do stejné skupiny
slov oznacCujicich vefejnd zafizeni). Ddle se pfi takto lokalizované 1€zi objevuji poruchy
prostorové orientace, které se promitaji jak do oblasti kognitivnich, tak fatickych funkci, kdy
postizend osoba nechdpe gramatické struktury, jazykové, logické a abstraktni vztahy apod.
(Lurija, 1973: 96 - 97, 121) Pfi 1ézi tercidlnich oblasti temporo-occipitdlni oblasti
nedominantni hemisféry dochdzi také k poruchdm prostorové orientace, které ale ovliviuji
hlavné gnostické a praktické funkce. Castym piiznakem byva ignorovani levé poloviny
zrakového pole, tzv. neglect syndrom, ktery nékdy byva spojeny i snevnimanim levé
poloviny vlastniho téla. (Lurija, 1973: 199)

Léze sekundarnich senzorickych oblasti v levé hemisféie zodpovédnych za kinestezii
tvari, rtd a jazyka se mlize projevit v poruse organizace pohybu fecového aparatu, dle Lurijy
nazyvané aferentni motorickd afdzie. (Lurija, 1973: 206) Pokud dojde v levé hemisféie k 1ézi
premotorickych oblasti odpovédnych za organizaci feCovych pohybli, dochdzi k poruse
Lurijou nazyvané eferentni motorickd afazie. (Lurija, 1973: 212)

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze podle Lurijy témét jakékoli poSkozeni dominantni
hemisféry s velkou pravdépodobnosti vytvoii urCité poruchy v impresivni nebo expresivni
feci a poruchy funkci, které s feci souvisi (napf. pojmenovani vidéného predmétu). Poskozeni
nedominantni hemisféry vytvoii spiSe poruchy v oblastech zrakové gnose, vniméni vlastniho
téla, prostorové orientace apod. Tedy u osob slézemi na levé hemisféfe s poruchami
komunikace je z hlediska adaptacniho piistupu vhodné vyuZivat potencidl pravé hemisféry,
ktery do té doby nemusel byt zcela vyuzivan.

Jiny systém interpretace feCovych poruch vychazi z kognitivné-neuropsychologického
piistupu, ktery se na rozdil od Cisté neuropsychologického, jehoZ primdrnim zijmem je
mozek, zajima predev§im o ,architekturu® psychickych procest. (Cséfalvay, 2007: 25)
Takovy systém byl popsdn napt. Kayem, Lesserovou a Coltheartem v roce 1996. Jedna se o
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tzv. modulovy systém. Neni jediny svého druhu, podobné k psychickym funkcim pfistupuji i
jini autofi a odliSnosti byvaji vétSinou minimdlni. Systém je zndzornén v pfiloze ¢. 2.
Jednotlivé moduly zndzornéné obdélniky jsou jednak soubory urcitych informaci a na druhé
stran& v nich probihaji procesy zpracovavéni informaci. Sipky zndzorfiuji piistupy, neboli
propojeni mezi moduly. Ze zminéného vyplyva, zZe porucha mize byt bud’to v rdmci modulu
(tzv. degradace modulu) nebo v rdmci pfistupu. Degradace modulu muiZe byt iplnd nebo
Castecnd, kterd byva Castéjsi. Piikladem takové poruchy je vybaveni si jen ¢4sti slova. Piiklad
pro poruchu v pfistupu je piipad, kdy v urcité situaci si pacient slovo nevybavi a v jiné ano,

ackoli se jedna o identické slovo. (Cséfalvay, 2005: 212 — 214)

2.3. Kdy je vhodné pouzit neverbalni komunikaci

Rao (1993) rozd¢€luje funkéni poruchy, pfi kterych miiZe dojit k poruSe komunikace
nasledovné: afdzie, dysartrie, apraxie, agnosie a RHCI (right hemisphere communication
impairment). Ke kazdé z nich navrhuje klicovy 1écebny piistup. U afdzie se jednd o terapii
jazyka, u dysartrie o terapii motoriky feci, u apraxie o terapii volni kontroly fe€i, u agnosie o
trénink rozpozndvani a u RHCI se jednd o trénink komunikace, ktery v dasledku funkci
sidlicich v pravé hemisféfe je vlastn¢ tréninkem neverbdlnich komunikacnich dovednosti.
Z hlediska adaptacniho pfistupu pak miZeme volit neverbdlni komunikaci u afdzi{ a dysartrii.

Jak jsem jiz zminila v kapitole o funk¢éni komunikaci, vyznamné mohou do
komunikac¢nich schopnosti zasdhnout poruchy kognitivnich funkci, které mohou komunikac¢ni
schopnosti narusit samy o sob¢. Dle mého ndzoru je tieba tedy peclivé zvazovat, zda zam¢éfit
terapii na osvojovani neverbdlnich dovednosti u osob s ur¢itymi kognitivnimi poruchami.
V kazdém ptipadé je tieba se zamyslet, jaky mlize mit uritd kognitivni porucha dopad na
konkrétni techniku neverbdlni komunikace. Pfi vyuzivani znakovani ¢i gest muze byt
komplikujici napt. vySe zminénd apraxie. Samotny proces uceni komunikac¢nich dovednosti
mohou ovlivnit poruchy pozornosti ¢i paméti. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o komplikujici
faktory, je tfeba také pocitat s delSim terapeutickym ptisobenim.

Podobné¢ se mizeme divat i na poruchy funkci exekutivnich, ke kterym dochézi pfi
1ézich ve frontdlni oblasti. Z hlediska vyuzivani neverbdlni komunikace se muze jednat o
velmi zdsadni piekdzky. Lurija (1973: 240 — 244) napf. popisuje problémy pacientii pfi
analyzovani vyznamu obrdzki, kdy nejsou schopni rozpoznat obrizek jako celek, ale

vyhodnocuji jen urcité detaily.
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Réada bych téZ upozornila na poruchy impresivni komunikace, ackoli se jimi v ramci
mé prace nebudu hloubéji zabyvat. U téchto poruch vidim komplikaci za prvé ve zpétné vazbé
a za druhé v procesu uceni. Co se tykd zpétné vazby, pacient nemusi vZdy v komunikaci
spravné vnimat, zda byl pochopen. Z tohoto diivodu jsem také omezila praci jen na poruchy
expresivni komunikace.

Na vyuZzivani neverbalni komunikace je mozné se divat i z hlediska prevence socidlni
izolace (viz kapitola Funk¢ni komunikace) a tzv. naucené pasivity spocivajici v tom, Ze o
sob¢ pacienti nechdvaji rozhodovat druhymi. Obé¢ situace brani v dalSim rozvijeni ¢loveka.
(Cséfalvay, 2007: 67)

Pro nékteré typy neverbdlni komunikace mohou byt komplikujici motorické poruchy
nebo poruchy ¢iti, a to predev§im hlubokého. Je tfeba si uv€domit, Ze zminéné typy poruch
byvaji s poruchami komunikace velmi Casto spojené.

Laudova (2003: 562 — 563) uvadi polozky, které by mél terapeut vysetfit pro zvoleni
vhodného terapeutického postupu. Jsou to: rozuméni signdlim neverbdlni komunikace,
rozuméni feci, soucasné zplsoby komunikace a jejich dspe€snost, vyjadiovani ano/ne, zrakové
a sluchové vnimani, rozuméni symboliim a pfipadné Ctenafské dovednosti, droveil motoriky,
motivace ke komunikaci, socidlni dovednosti, emocni projevy a chovani, kognitivni
schopnosti, zplisob trdveni Casu, o¢ekdvani pacienta a osob v jeho okoli.

Fristoe a Lloyd (1978, in Hurlbut, 1982: 242) ovSem upozoriiuji, Ze pti voleni urcité
alternativni ¢i augmentativni metody komunikace, neni mozné vychéazet pouze ze schopnosti
a dovednosti pacienta, ale je tfeba se zamg¢fit i na slabé a silné stranky kazdé komunikacéni
metody. Efektivni metodu miZeme vybrat predevsim tehdy, budeme-li si uvédomovat urcité
charakteristiky, které dand metoda md, napf. rychlost a tspéSnost osvojovdni,
generalizovatelnost, naroky na abstraktni mysleni atd. V nasledujici kapitole rozvedu

jednotlivé neverbalni komunikacni metody s jejich charakteristikami.

2.4. Druhy neverbalni komunikace

Kvalitativné mluvenou fe¢ a psany projev, ktery je rovnéZ soucasti verbalni
komunikace a ¢asto spolu s ni je naruseny, nejlépe nahradi znakova fe€. Ta je tvofena znaky a
prstovou abecedou, které jsou doplinovany mimikou a gesty. K vyjadieni znaku se pouziva
jedna nebo obé ruce v ur€ité pozici. (Mrzilkovd, Ostatkovd, 1993: 2) Pro pacienty, kterym se
vénuji v této bakaldrské prici, neni vhodné uZivani prstové abecedy, jelikoz vyZaduje
expresivni znalost slov a schopnost jejich vyhlaskovani. Vyjimku tvoii pouzivéani ¢islovek.
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Termin znakova fe¢ zahrnuje ¢esky znakovy jazyk a znakovanou Cestinu a vychdzi ze Zdkona
¢ 155/1998 Sb. o znakové feci a zméné dalsich zdkonii. Cesky znakovy jazyk je piirozeny
jazyk se svoji slovni zdsobou a gramatikou, ktery vznikl v komunité NeslySicich, zatimco
znakovand ceStina je uméle vytvofeny jazyk spolecnosti slySicich, ktery vychazi z ¢eského
jazyka a snazi se o jeji co nejpresnéjsi preklad do znakové feci vyuzivajici i prvky z ¢eského
znakového jazyka. (Redlich, 2003) Zdkon upravuje pouZivdni znakové reci jako jazykového
prostiedku neslySicich. O moznostech vyuZzivani urCité formy znakové feci i1 jinymi osobami
s poruchami komunikace se nezmifuje.

Otéazkou je, pro jaky typ pacientii bude tento zptisob komunikace vhodny. Jedna se o
vizudlné-motoricky zptsob komunikace, ktery vyzaduje vysokou udroven motoriky HKK
(adekvétni rozsah aktivnich pohybt, svalovou silu nejméné ve stupni tfi — Iépe vEtsi kvili
unavitelnosti, neporuSenou koordinaci pohybti a taxi). Zde madme prvni problém, na ktery je
tteba myslet. Druhym problémem je uvédomit si zdkladni vlastnosti znakové feci. Jakédkoli
jeji forma je druh jazyka, ktery ma svou gramatickou strukturu, v pfipadé ¢eského znakového
jazyka navic jinou neZ u &edtiny. Clovék, ktery md expresivni poruchu fedi, miZe mit
naruseno i vnimani gramatickych struktur a jazykové logiky. (Macurova, 2001) MlzZe pro néj
byt problém jak pouZivani znakované cCeStiny, tak predevSim osvojovani si Ceského
znakového jazyka, jenZ ma navic svou unikdtni gramatiku. Proto bych se pfi voleni znakové
fe¢i spiSe klonila k vyuZivani znakované CeStiny, a to i z kulturnich divodd. O vhodnosti
znakované CeStiny pro slysici osoby s t€Zkym fecovym postiZenim, které jsou bez vyrazného
pohybového omezeni rukou, se zmifnuje i Laudova (2003: 565).

Jednodussi variantou vyuZiti znakovani je komunikacni systém Makaton. Nejednd se
pouze o znakovaci systém, ale miZe rovnéZ zahrnovat vyuZivani grafickych symboll a
mluvené feCi. Smyslem je docilit co nejefektivnéjsi komunikace. Cilem Makatonu neni
osvojeni si tohoto systému jako kone¢né formy komunikace, ale podpora fe¢i nebo tplné a
obsahlé znakové komunikace (fe€i). (Walker, 1987: 2) Nazev Makaton je sloZené slovo
z prvnich slabik jmen autor systému: Margaret Walker, Kathy Johnston, Tony Cornforth.
Systém byl pivodné navrzen na zaCatku 70. let pro neslySici dospélé lidi s mentdlnim
postizenim, ktefi Zili v instituciondlni péci. V souCasné dobé se vyuziva v Siroké Skéle
komunika¢nich poruch. Prvni vybér slovni zdsoby byl vytvofen v letech 1970 az 1972 a byl
odvozen z pozorovéani komunikacnich situaci mezi peCovateli, instruktory, klienty instituce a
jejich spoluobyvateli. Osvojovani komunikace dle Makatonu bylo rozdéleno do osmi stupiiil

dle komunika¢nich priorit a komplexnosti. V letech 1974 az 1976 byl Makaton uveden do
20



Skol urCenych détem s mirnymi az tézZkymi komunika¢nimi vadami a jinymi piidavnymi
poruchami, aby se ovéfila a vyzkousela navrZzend slovni zdsoba a rozvrzeni do osmi stupiil.
Vétsina slovni zdsoby se ukdzala jako vyhovujici pro obé skupiny (dosp€li i déti). Déle doslo
k doplnéni o devaty ptidavny stupen slovni zasoby, ve kterém je kladen dlraz na individudlni
potteby slovni zdsoby kazdého jednotlivce. (Walker, 1987: 3 — 4)

Makaton je komunikacni systém zaloZeny na zdkladni slovni zasobé¢ tvotici v soucasné
dobé cca 350 slov. V piivodnim provedeni vyuZivd znaky pievzaté z anglického znakového
jazyka doplnéné mluvenou feci, pokud je to moZzné. Pro osoby s tézZkym fyzickym postizenim
byl doplnén o systém symboll. Jedinec pouZivajici Makaton muze vyuZzivat vSech tif modalit
dorozumivéni. Kazdd zemé, jenz zacala Makaton vyuZivat, pfevzala pouze slovni zdsobu a
znaky si doplnila dle svého narodniho znakového jazyka. ZjednoduSeni oproti klasickému
znakovému jazyku spocivd v tom, Ze se neznakuje vSe, ale jen klicova slova, systém ma
omezenou slovni zdsobu, je doplnén o dal$i modality komunikace a znaky mohou byt
individudlné zjednoduSeny dle schopnosti jedince. V ptipadé, Ze by pacient nebyl schopen
rozvoje mluvené feci, miZze postupné piejit na komunikaci pomoci znakového jazyka, pokud
mu to jeho potencidl umozni. (Walker, 1987: 4 —7)

N¢ékteré znaky Makatonu pouZziva i systém Znak do feci. Opét se jednd o vicemodalni
komunikacni systém vyuZzivajici mluvenou fe¢ doplnénou o vyznakovand nékterd slova.
V Ceské republice systém zalala rozvijet jako specidlné-pedagogickou metodu Kubovi,
Pavelkovd a Radkova, které se s nim sezndmily v rdmci stize v Dansku. (Kubovd a kol.,
1999) V origindle se systém jmenuje TTT (Teng til tale) a byl vytvoren danskym specidlnim
pedagogem Larse Nygardem. (Beerovd, 2005) Pedagog tak mlzZe nejen rozvijet komunikaci
ditéte, které je podnécovino, aby dopliovalo nedostateCnou fe¢ znaky, ale také touto cestou
podporuje  vét§i porozuméni ditétem. Clovék, ktery komunikuje zminénou metodou
s postiZzenym jedincem, v zac¢atku znakuje jen nejdilezitéjsi slovo z véty a pozd¢€ji znakuje ve
véte slov vice podle potfeby postizeného jedince. VéEtSina znakii je volena tak, aby
znazoriovaly charakteristické rysy predmétu, nebo napodobovaly prici s pfedmétem, jez
zndzoriiuji. Znaky Casto vychdzi z béznych gest. Pii znakovani se klade dlraz i na rytmizaci
znaku dle rytmiky slova. Jednd se o pomérné jednoduchy znakovaci systém, jehoZ hlavnim
smyslem je podpofit pfedev§im porozuméni prostiednictvim vizualizace. (Kubovad a kol.,
1999) Proto si myslim, Ze by tento systém mohl byt vyuZividn komunika¢nimi partnery
v ptipadé poruch impresivni komunikace, nebo pacienty s expresivni poruchou, ktefi maji
¢aste¢né zachované verbalni schopnosti a potiebuji jen pomoci pro zptfesnéni informaci.

21



Nejptirozenéjsi zptisob neverbdlni komunikace vyuZzivajici v podstaté znakovani je
komunikace gesty. Jejich vyhodou je, Ze se jednd o komunikacni signaly laické spolecnosti,
které jsou pomérn€ dobfe zndmé a mnohdy velmi snadno odvoditelné. Klein (1998: 6) ovSem
upozoriiuje, Zze vyznam gesta je vzdy dan socidlnim kontextem, souhrou vSech ostatnich
komponent (napi. mimikou, kterd jeho vyznam muze zcela zmeénit) a také kulturnim
kontextem. Klein (1998: 7 — 8) také zminuje dé€leni gest na ilustrativni (pouze dopliuji
mluvenou fe¢ a jejich vyznam je velice chudy), gesta sémantickd (jsou vzdy jednoznacné
prelozitelnd do mluveného jazyka) a gesta akustickd (napi. potlesk ¢i lusknuti prsty). Klein
zhotovil slovnik sémantickych gest, jejichZ vyznamy vznikly na zdkladé posouzeni 804 muZzi
a 916 Zenami (pfevazné vysokoskolskymi studenty z Prahy). Gesto je dle Kleina sémantické,
pokud se na totoZzném sémantickém vyznamu shodlo alespoii 50% respondentii. Rozd¢lil
v ném gesta do sedmi skupin podle ¢asti téla, které jsou do nich zapojend. Je to zajimavé
kritérium, které maze byt uzite¢né tam, kde jsou urcité pohybové limitace (ukdzka viz piiloha
¢. 3). Slovnik muze slouZit jako uZite¢nd pomucka pfi terapii. Pro ndcvik gest bych navrhla
vyuzivat verbdlnich pokynti, imitaci, ale i obrdzkd s gesty. Pro maximdlni zefektivnéni
muzeme vSechny modality zkombinovat.

Dalsi zplGsoby neverbdlni komunikace jsou zalozeny na grafickych znacich a
obrazkach. Patfi sem napt. systém Bliss, piktogramy, VOCS ¢i komunikacni tabulky (viz
nize). VSechny zminéné systémy jsou vyuzivany v rdmci specidlni pedagogiky, zv1asté u déti
s mentdlni retardaci nebo autistickymi rysy. Beerova dé€lala roku 2005 dotaznikovou studii,
ve které ji zajimalo, jaké alternativni a augmentativni komunikaéni systémy se pouZivaji v CR
nejvice na piipravnych stupnich ZS. Nejéast&ji jsou pouZivany piktogramy, které vyuZiva
96% respondentil, na druhém misté se umistil Znak do feci s 61%, ndsledn¢ Makaton s 59%,
Bliss s 31%, Obrazové komunikacni symboly s 30%, Facilitovand komunikace s27% a
posledni byl VOCS s 15%. Dle mého ndzoru je zajimavé zamyslet se nad moznosti vyuzivani
obrazkovych komunikacnich systému i u osob s afézii, jelikoZ z diivodu Castych ptidruzenych
motorickych problémli mohou byt vyznamnym vychodiskem pro funkéni komunikaci.

Pro piktogramy se v zahrani¢i vyuzivd nazev PIC (Pictogram Ideogram
Communication) a charakteristické pro n¢ je, Ze se jednd o bily obrdzek na ¢erném pozadi.
(Beerova, 2005) Jejich vyhodou je, Ze redukuji obtize v diskriminaci figury a pozadi.
(Laudovd, 2003: 567) V Ceské republice tuto problematiku rozpracovala Kubova (1997),
kterd vydala ucebnici i metodickou piirucku piktogramii. I Kubové se zaméfila na moZznosti
prace s piktogramy v ramci specidlni pedagogiky u déti s mentélni retardaci nebo autismem.
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Nabizi riizné ndcvikové a herni aktivity, které rozvijeji porozuméni piktogramim, rozvoj
zrakové gnostickych funkei a pouzivani piktogramti. Uvadi i piiklady, jak mohou piktogramy
slouzit jako kompenzacni pomucky pfti kognitivnich poruchach i ptfi komunikaci (viz ptiloha
. 4).

S piktogramy se pracuje stejné jako s tzv. Obrazovymi komunikacnimi symboly (PCS
— Picture Communication Symbols). Jednd se o systém vyvinuty firmou Mayer-Johnson a
spociva v tvorbé komunikacnich tabulek z barevnych nebo cernobilych obrdzki, k jejichz
tvorb¢ slouZzi software Boardmaker. (Beerova, 2005) Na piktogramy nebo obrazky PCS, které
mohou byt rtizn¢ umistény a utfidény, pacienti ukazuji, nebo vyuzivaji riznd elektronicka
ukazovatka ovlddand spinaci (napf. Sipku). Pacienti mohou mit zvyraznény jeden prst (napf.
nalakovany nehet, puntik fixem), kterym ukazuji, pokud nejsou schopni vykondavat izolované
pohyby prstii. Obrazky mohou byt nalepeny na piedmétech, shromdzdény v albu nebo na
urcitych kartdch, par zékladnich obrazkli maze pacient nosit napt. na kli¢ich. Mohou byt
uspordddny pomoci raznych systému, napt. tematicky, dle preferenci pacienta, ve sledu uceni
apod. (Kubova, 1997)

Dal$im obrazkovym systémem je VOCS neboli Vyménny obrazkovy komunikacni
systém, ktery je ¢eskou, lehce modifikovanou, verzi PECS (Picture Exchange Communication
System). VOCS je uren predevSim pro osoby s poruchami autistického spektra a mentalni
retardaci, kterym prostfednictvim propracovaného motivacniho systému pomdhd iniciovat
komunikaci. Funguje tim zplsobem, Ze pokud si néco jedinec pfeje, musi svému
komunika¢nimu partnerovi dat piislusny obrdazek s danym symbolem. NeZ se toto jedinec
nauci, vstupuje do procesu jesté dalsi osoba, tzv. facilitator, ktery ho podporuje vedenim ruky.
(Knapcov4, 2005: 4 - 5)

PECS byl ptivodné vytvofen pro déti autistického spektra Bondiovou a Frostovou.
Autorky roku 1994 zveftejnily data ze studie zahrnujici 85 déti. (Stoner a kol., 2006: 155)
Stonerova a kol. vroce 2006 publikovaly studii, v niZ testovaly vyuzivani PECS péti
dospélymi s mentdlni retardaci. Tti jedinci se zlepSili v rdmci funkéni komunikace a pro dva
se systém nestal zptasobem jejich funk¢éni komunikace, ptesto dle Stonerové a kol. je PECS
slibnou metodou pro zlepSovani funk¢ni komunikace dospélych. Knapcova (2005: 8) se
zminuje, zZe je mozné VOCS vyuzivat i v rdmci funkéni komunikace afatiki. Dle mého ndzoru
je vhodné tento systém pouZzivat jen u afdzie spojené s podobnymi behaviordlnimi problémy
v dusledku organického postizeni. Metoda by jinak mohla byt pro dospélé pacienty
degradujici.
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Facilitator je vyuzivan i u tzv. Facilitované komunikace. Jedna se o velmi kontroverzni
metodu, jejiz autorkou je Australanka Rosemary Crosley. Je urena fyzicky postizenym
osobam, které maji problémy s motorikou HKK. Do komunikace je zapojen facilitator, ktery
pomdhd svému klientovi vést ruku, aby mohl ukdzat na chtény obrdzek, musi si ale davat
pozor, aby skutecné klientovi jen dopomadhal. (Beerova, 2005)

Asi nejobséhlejsi ,,obrazkovy* systém, co se rozmanitosti sdéleni tyka, je Bliss. Mezi
jeho vyhody patii moznost vyjadfovani jak konkrétnich, tak abstraktnich pojmii. Pivodné¢ byl
navrZzen Charlesem Blissem jako mezindrodni dorozumivaci systém. V 70. letech 20. stoleti
jej zacali pouzivat v Kanadé pro potfeby nemluvicich osob. Dokonce ma i urcitd lingvisticka
pravidla. Slovesa se napt. vytvareji tak, Ze se ke znaku pfidd tzv. indikator slovesa, napf.
symbol nohy plus indikator slovesa znamend chodit. Pomoci dalSich lingvistickych operaci se
mohou znaky takto obménovat. Systém vychdzi asi ze 100 znaka. (Laudovd, 2003: 566 — 567)
Jeho vyhodou je, Ze umoznuje pomérné slozitd a abstraktni sdéleni, nevyhodou je vétsi
naro¢nost na proces u€eni (symboly nejsou tak jednoznacné jako v ikonickych systémech),
vyZaduje intaktni abstraktni mySleni a je i hafe generalizovatelny. Takto byl zhodnocen
vyzkumem provadénym Hurlbutem a kol., ktefi ho porovndvali s ikonickymi obrazky.
Vyzkum byl provdadén na mladistvych s DMO. (Hurlbut a kol., 1982) Z hlediska funk¢ni
komunikace vidim nejvétsi problém v nejasnosti systému pro laickou vetejnost, jednd se o
metodu, kterou se musi naucit i komunikacéni partnefi.

Na zavér bych zminila zajimavou metodu komunikace, kterd navic podporuje rozvoj
verbalniho vybavovani. Jednd se o vyuzivani kresby pti komunikaci. Pacient nakresli slovo,
nebo i obsdhlejsi informaci, kterou chce sdélit, ¢imz miiZze docilit ispéSné komunikace. Také
muzZe dochdzet k dalsimu jevu, podpotfe vybaveni slova. Dle slov Cséfalvaye (2007: 90):
., Neni vzdcnosti, Ze kdy? pacient s téeZkou afdzii zacne kreslit predmeét, ktery slovo zndzornuje,
tak jeste pred dokoncenim kresby hledané slovo automaticky nahlas vyslovi. Jde
pravdeépodobné o stimulaci riznych sémantickych charakteristik, které byly aktivizovdny pres
nejazykovy vstup.

Terapii pomoci kresby popsali Albert a Helmova-Estabrooksovd v roce 1991 a nazvali
ji Zpét ke kreslici tabuli (Back to the Drawing Board). Pacienti zde zndzoriiuji své pocity,
potieby i déje kresbou. Pacient dostane napft. sérii tii obrazkli znazornujicich néjaky vtip a
poté ma nakreslit jeho pointu. Cilem je, aby pacient pouzival kresbu v kaZdodennim
dorozumivéni, pokud selZou jiné dorozumivaci mechanismy (viz ptiloha ¢. 5). Dle autort jsou
vhodnymi kandidaty ti, co maji vyrazné expresivni problémy feci, nemaji tézky stupeni
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poruchy porozuméni feci, jsou schopni nakreslit lidskou postavu, aby bylo rozeznatelné, Ze se
jednd o lidskou postavu, jsou schopni vytvaret logické posloupnosti déjovych obrazki a jsou

schopni identifikovat podstatu vtipu na obrazku. (Cséfalvay, 2007: 92 — 93)

2.5. Jak postupovat pri osvojovani neverbalni komunikace

Na nedostate¢né funkéni komunikaci se lze, podle staré klasifikace International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, divat jako na handicap. Dle Raa
(1993) je handicap jinymi slovy limitace ve volbé. Dale dodéava: ,,Handicap zabranuje osobé
v pokracovdni v jejim prediirazovém rodinném, profesnim i neprofesnim postaveni.‘
Zduraznuje, Ze smyslem rehabilitace by mélo byt pokusit se zvySit pacientovy moZzZnosti.
K tomuto cili je moZné pouzit tii pfistupy: zvySeni funkéni kapacity (pomoci pacientovi
zménit reakce rehabilitacnimi strategiemi), redukce pozadavkil prostfedi (minimalizovat
rusivé elementy a maximalizovat moznosti pfenosovych signald, napt. mit k dispozici tuzku a
papir) a poskytnuti pomocnych prostfedkii (napf. sestaveni komunikacnich tabulek dle
klicovych potieb pacienta).

V navrhu strategie tréninku funkéni komunikace vychdzi Rao z Ylvisakera a
Hollandové (1985), ktefi podporovali myslenku sebetrénovani. Jednd se o sedm prevazné
exekutivnich funkci, které by mél pacient zvladnout, aby mohl 1épe funkéné komunikovat.
Jsou to: sebeuvédomeéni (znalost svych slabych a silnych stranek a faktorti majicich vliv na
vlastni fungovéni), urCovani si smysluplnych a realistickych cilli, planovani-piiprava-trénink
(ptipravit si pozice, abychom zvladli kol efektivné€), sebeinstruovani (ddvat si vhodné
piikazy pomocné k dspéSnému zvladnuti dkolu), sebemotivace, sebesledovini (uvédomovani
si vlastntho vykonu a faktorti, které jej ovliviiuji), feSeni problémi a prakticky tsudek
(modifikovani cilt, pland, strategif).

Rao (1993) také aplikoval fatické poruchy na Mezindrodni klasifikaci poruch,
disability a handicapu. Afézii vnimad jako poruchu (impairment), z ni vychazejici poruchu feci
jako disabilitu a poruSenou funkcénost komunikace jako handicap. Na handicap je ovSem
mozné se divat i jako na limitace clovéka zpusobené nedostatené facilitujicim prostfedim. Ne
vzdy nezdafend komunikace musi byt vinou clovéka s disabilitou (napf. nedostate¢né
facilitujici prostiedi).

Kubova (1997: 13) upozoriiuje v publikaci o vyuZzivani piktogrami, Ze je nutné, aby
Clovék, ktery pouzivd ke komunikaci piktogramy, mé¢l u sebe listek se sdclenim, Ze
komunikuje danym zplsobem. Listek miliZze obsahovat i struny popis, jak zplsob
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komunikace funguje. Uvadi nésledujici ptiklady sdé€leni: ,,Mohu s Vdami mluvit tak, Ze budu
ukazovat prstem na obrdzky*“, ,,Rozumim, mohu komunikovat ukazovdnim pésti“. Také je dle
Kubové dilezité, aby u obrazkl byl i napsany jeho vyznam, ktery mtze laikim velmi pomoci
k funk¢ni komunikaci. Tuto pomiicku Ize samoziejmé uplatnit i pii jinych zplsobech
komunikace.

Kaganova a Galeyovd (1993, in Cséfalvay, 2007: 67 — 69) pfiSly s metodou tzv.
podpirné konverzace spocivajici v ptipravé komunikacniho partnera, kterd neni zaloZena jen
na nauc¢eni ho ur¢itym komunikacnim dovednostem, ale i na praci s uvédoménim kompetenci
pacienta komunikovat. Tento konverzac¢ni trénink spociva v tom, ze terapeut sdéli pacientovi
néjaky kratky piibch, poté si spolecné zdurazni jeho hlavni body, které si mohou napt. napsat
nebo jinak graficky zndzornit. Nasleduje vyzkouSeni si predani informaci mezi pacientem a
terapeutem, pficemz terapeut pii problému facilituje pacienta, aby doSlo ke spravnému
predani informace. Na zavér pfichdzi do mistnosti komunikacni partner, ktery piibéh nezna a
ma se ho dozvédét od pacienta. Pokud se pacient dostane do komunikacnich problémd,
komunikacni partner by se mu mél pokusit co nejlépe pomoci. Terapeut vSe sleduje a dava
rady, jak si pfi komunikaci mohou poméhat.

Roku 1985 vytvorili Davis a Wilcox terapeuticky postup Promoting Aphasics*
Communicative Effectiveness (PACE — podpora efektivnosti komunikace osob s afazii). Jedna
se o postup, ktery podporuje vyuzivani co nejvétsiho poctu modalit komunikace, aby doslo
k ptedani informace. Principem je navozeni velmi pfirozené komunikacni situace, v niz
terapeut nevi, co mu chce pacient sdé¢lit, a spolecné s pacientem se snazi pomoci facilitujicich
prvka dostat se k predani kyZzené informace. V praxi metoda vypada ndsledovné: terapeut
ukdze pacientovi obrazek, ktery ale on sdm nevidi, pacient je podporovdan, aby vyuZzival co
nejvice komunika¢nich modalit, zejména téch, které jsou v jeho komunikaci nejefektivnéjsi.
Terapeut na sd€leni razné reaguje, fikd, jak pacientovu sd€leni rozumi, a tim mu dava zpétnou
vazbu. (Cséfalvay, 2007: 135 — 143) Dle Kaganové a Galeyové (1998, in Cséfalvay, 2007:
143 — 144) je tento postup mozné kombinovat s postupem podptrné konverzace, kdy na misté
terapeuta je pacientiiv Casty konverzacni partner. Dle mého nézoru je vyhodou tohoto postupu
zejména fakt, Ze pokud se konverzaCni partner nauci spradvnym podplrnym zplsobem
komunikovat s pacientem, mtiZe pacient pak dal pokraCovat v terapii i v domdacim prostiedi,
zvyS$i se pacientova socidlni interakce v pfirozeném prostiedi, a také muze dojit

k pfehodnoceni postojti k pacientovi ze strany komunika¢niho partnera.
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Cséfalvay (2007: 69 - 70) se zminuje o dulezitosti skupinové terapie v ramci tréninku
pragmatickych dovednosti: ,, Skupina prirozenym zpiisobem stimuluje interakci mezi svymi
cleny, a tim posiluje pragmatické dovednosti, jako je napr. vymena roli (jednou je klient v roli
toho, kdo zprdvu vysild, jednou je v roli toho, kdo ji prijimd), iniciovani komunikace, rozsireni

€«

repertodru ruznych dorozumivacich funkci.“ Také uvadi, Ze skupinova terapie pfinasi

pfirozengj$i komunika¢ni situace nez individudlni terapie a zvySuje generalizaci naucenych
dovednosti. V rdmci skupiny je mozné vyuZivat systtm PACE, a to mezi jednotlivymi
pacienty.

Uspé&snost terapie je ddna i jeji intenzitou. Bhogal, Teasell a Speechley (2003, in
Cséfalvay, 2007: 86) udé€lali vyzkum, ve kterém sledovali dvé moZnosti intenzity terapie.
V jednom piipadé byla terapie velmi intenzivni (8,8 hodiny tydné&), ale trvala 11,2 tydni, a
ve druhém piipad¢ byla intenzita terapie nizka (2 hodiny tydn€) pii trvani 22, 9 tydni.
Pacienti v prvnim piipadé terapii méli dvojndsobné lepsi vysledky neZz ve druhém piipadé.
Cséfalvay dodava: , Délka a intenzita terapie se ukazuji jako klicové faktory terapie
chronickych afatiki.“ Také upozornuje, Ze se ktakovéto intenzit€¢ da prispét pomoci
maximalni angazovanosti dalSich osob v terapii, napf. rodiny a blizkych. Dle mého nézoru je
mozné k intenzité terapie komunikacnich dovednosti pfispét i angazovanosti dalSich Clena
multidisciplinarnitho tymu. V pifipadé funkéni komunikace by to pak mél byt zejména

ergoterapeut.

2.6. Zavér
Nyni se pokusim shrnout nejpodstatnéjsi informace, které vyplynuly z mé informacni

piipravy a soucasné z teoretické ¢4sti této bakalarské prace:

¢ Je nutné sledovat, jak je pacient schopen komunikovat v béZnych dennich situacich,
jelikoZ vcelku dobré klinické vysledky nemusi znamenat dobrou turoven funkéni
komunikace a naopak.

e Podle Lurijy jsou ¢asti mozku, které jsou dileZité pro verbdlni komunikaci, a ¢dsti,
které jsou dulezité pro neverbdlni komunikaci, uloZeny nejen v jinych mistech mozku,
ale 1 v jinych hemisférach. Proto pfi poskozeni ¢asti mozku souvisejicich s verbalnimi
dovednostmi Casto byvaji nepoSkozeny cCasti mozku spjaté s neverbalnimi
dovednostmi.

e Podle kognitivné-neuropsychologickych pfistupti je jednou z nejdulezitéjSich
komponent tzv. sémanticky systém, od kterého vedou samostatné cesty smétujici
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k vysloveni slova, k napsdni slova, ale i kdpln¢ jinému ztvarnéni pojmu (napf.
gestem, znakem, symbolem, kresbou,...). I dle téchto pfistupli je neverbalni
komunikace Caste¢né nezdvisla na verbdlni komunikaci (propojuje je sémanticky
systém).

Prvky neverbdlni komunikace je moZzné pouZzit u vSech pacientli, u nékterych jako
rehabilitacni 1écebny piistup, u jinych jako adaptacni piistup. Je tfeba zvazit vSechny
komponenty vykonu pacienta a porovnat je s niroky dané komunikacni metody.
Nezanedbatelné je zohlednéni oblasti vykonu, ve kterych se bude komunikace
pouZivat.

V piipadé moZnosti je vhodné do terapie zapojit bud’ Casté komunikacni partnery
pacientli, nebo vyuZzit skupinové terapie.

Mezi prostfedky neverbdlni komunikace patii napf. znakovd fe¢, Makaton, Znak do
feCi, gesta a mimika, Bliss, VOCS, piktogramy, komunikac¢ni tabulky, Facilitovana

komunikace dle Rosemary Crosley, vyjadfovani se pomoci kresby...

Prakticka cast
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3. Cil praktické ¢asti

Cilem praktické Casti je vyzkouset ergoterapeutickou intervenci zamétenou na funkéni
komunikaci u né¢kolika pacienti s expresivni formou afdzie. Pokusit se vhodné vyuZit
neverbalni prostiedky k podpofe funkcéni komunikace a zhodnotit, zda po absolvovéni takto
cilené ergoterapeutické intervence doslo u pacientil ke zlepSeni funkéni komunikace.

Vyzkumné otdzky zni:

e Zlepsuje vyuzivani neverbdlnich prostfedkt funkéni komunikaci?
* M¢lo by byt zaméfeni na funkéni komunikaci standardni soucasti ergoterapeutického
procesu?

Vystupem by pak mélo byt potvrzeni nebo vyvraceni nasledujicich predpokladi:

e Vyuzivani neverbdlnich prostiedkt zlepSuje funk¢ni komunikaci.
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e Zamgéieni na funk¢éni komunikaci by mélo byt standardni soucasti ergoterapeutického

procesu u pacienti s fatickou poruchou.

4. Metodologie

V ptedchozi kapitole jsem uvedla, Ze se bude jednat o praci s pacienty, tedy vysledky
mé priace budou piipadové studie (kazuistiky). Prici s pacienty kromé teoretické ptipravy
predchdzela také ptiprava ohledné vybéru osob, kterou popiSu v nésledujici podkapitole. Déle
uvadim podkapitolu s ndzvem VySetieni, v niZ detailné¢ popisuji, jakym zpisobem jsem
pacienty vySetfovala a pro¢ byla tato forma vySetfeni zvolena, a podkapitolu s ndzvem
Terapie, kterd popisuje a zdiivodiiuje zaméfeni terapii. Samotnd prace s pacienty a vysledky

vySetfeni jsou popsany v kapitole Vysledky.

4.1. Vybér osob

Pacienty pro vyzkum mi pomohla vybrat vedouci prace Mgr. Eva Krylova. Jednalo se
o ambulantni pacienty Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi (KRL), ktefi zde navStévovali mimo
jiné 1 logopedii. Na zdklad¢ nasSich domluvenych podminek mi pani Mgr. Krylova doporucila
pacienty, ktefi se zapojenim do mé prace souhlasili. Podminky byly nasledovné: dobré
rozuméni mluvené feci, naruSeni expresivni slozky feci, chronickd forma afizie, motivace a
souhlas se zapojenim do terapie a vyzkumu. Souhlas jsem si nechala stvrdit pisemné.
Vyse zminéné podminky jsem si stanovila z téchto ditvodu:
¢ Dobré rozuméni mluvené feci — tato polozka velmi usnadiuje cely proces osvojovani
mechanismi pro zvySeni funkénosti komunikace. Pfi nedostate¢ném porozumeéni do
komunikac¢ni situace vstupuji dalsi aspekty, které narusuji jeji funkCnost. Vzhledem
k tomu, Ze chci, aby moje prace byla spiSe zdkladnim vyzkumem v daném tématu,
rozhodla jsem se situaci nekomplikovat.
e NaruSeni expresivni slozky fe€i — naruSend exprese je v pripadé mé bakalarské prace
hlavni polozkou, kterou se snazim ovlivnit.
¢ Chronickd forma afdzie — z vyzkuml zminénych v teoretické Casti vyplyvd, Ze
chronicti afatici maji vétsi potencidl k ristu v rdmci funkéni komunikace, nez k ristu
svych verbdlnich schopnosti. Déle se jednd o pacienty, ktefi dle mého nazoru nejvice
potiebuji takto zamétenou intervenci, jelikoZ u nich stdle nedoslo k dpravé stavu.
e Motivace — touto polozkou myslim motivaci ke zlepSeni své funk¢ni komunikace i ve

spoleCnosti nepiirozenymi prostfedky. Polozka je pro mne dilezitd z asovych
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divodi, protoZe jsem meéla na prici s pacienty limitovany Cas, a nemohla jsem si

dovolit ho ztracet presvédCovanim pacientt.

e Souhlas se zapojenim do terapie — nezbytnd polozka z hlediska etiky vyzkumu.

S pacienty jsem zacala pracovat v tydnu od 18. 5. 2009 a dile jsem s nimi pracovala
v ramci mé pétitydenni praxe na KRL od 25. 5. 2009 do 26. 6. 2009. Intenzitu terapie jsem
zvolila jednou tydné dle ¢asovych moznosti pacientt.

KRL, jako misto sbéru dat pro mou bakaldiskou praci jsem vybrala jednak z diivodu
specifi¢nosti potieby pacientll pro vyzkum (expresivni afdzie), kdy KRL je zaméfena na praci
s lidmi s 1ézi mozku, a dile z dvodu spoluprice s vedouci prace Mgr. Krylovou, kterd na
tomto pracovisti pracuje a pacienty zna.

K intervenci jsem nakonec sehnala tfi pacienty spliujici podminky. Jednalo se o
pacienty s jiz leh¢i formou afézie. Dva pacienti byli po CMP a jedna pacientka po CMP
v ndvaznosti na infarkt myokardu. Pacienti byli symptomaticky i diagnosticky velmi podobni,
a to jak po strance feCovych poruch, tak po strance pohybového postizeni (jednalo se o
pacienty s pravostrannou hemiparézou), ne zcela pak jiZ po strdnce kognitivniho postizeni.
VSichni pacienti méli lokalizovanou 1€zi v dominantni hemisféfe. Samozfejmé mira postiZeni
se u jednotlivych pacienti liSila.

Pacienti jsou detailn€ji popsani v kapitole vysledky v rdmci jednotlivych kasuistik.

VySeti‘eni

V ramci vstupniho vysetieni jsem se zaméfila jednak na zhodnoceni komponent
vykonu, ze kterych mé zajimaly predevSim tyto polozky: komunikacni schopnosti, socidlni
schopnosti, motorika HKK (vCetné grafomotoriky) a obliceje, hluboké ¢iti HKK, kognitivni a
exekutivni funkce. Zhodnoceni komponent vykonu je dalezité pro spravny vybér moznych
zpusobii neverbdlni komunikace a stanoveni limitaci, které by mohly vyznamné ovlivnit
jednak osvojovani neverbdlnich komunikacnich prostedkil nebo jejich realizaci.

Z hlediska komunikace jsem hodnotila porozuméni mluvené feci, pojmenovani a cteni
(v€etné porozuméni psanému textu). K posuzovani urovné porozuméni jsem vyuZila principu
Token testu, ktery spo¢ivd ve vyuzivani velkych a malych Ctverct a kolecek v rtiznych
barviach. Pacient mél nejprve limitovany pocet predméti (jen velké cCtverce) a dostdval
jednoduché instrukce typu: ,,UkazZte mi cerveny cCtverec!*, testovdni se postupné stupiiuje
nahoru pfiddvdnim dalSich pfedméti a nutnosti pfiddvani dalSich piivlastkli v instrukcich
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Instrukce ovétuji rozuméni nejen sloviim, ale i gramatickym strukturdm. Vypadaly napf.:
,, Vezmete velké cervené kolecko a dvakrdt s nim tuknéte na malé Zluté kolecko! *.

Podobné instrukce jsem nechala pacienty piecist a provést, ¢imZ jsem si otestovala
jejich schopnost ¢ist a porozumét ctenému.

Vysledky zminéného vySetieni mohou ovSem ovlivnit 1 poruchy jinych funkci jako
napf. pracovni paméti, pozornosti nebo gnostickych funkci. Proto bylo nutné vySetfit tyto
funkce samostatné. Casto bylo na pacientech znit, Ze si nemohou napf. dlouhou instrukci
zapamatovat (porucha pracovni paméti — u dvou pacienti se poté potvrdila porucha
kratkodobé paméti), nebo délaji chyby z nepozornosti, ackoli poté test na pozornost zvladli
velmi dobfte. Je to znamka ménici se koncentrace pozornosti béhem vySetfeni. Rovnéz se zde
mohlo promitnout poskozeni exekutivnich funkci (logického mysleni, dsudku).

Pojmenovani jsem otestovala na barvach tvari z Token testu, ddle na redlnych
pfedmétech (1zicka, hieben, tuzka, papir) a pak na obrazcich konkrétnich véci, jidla nebo
zvitat.

Socidlni schopnosti jsem hodnotila na zdklad¢ subjektivniho dojmu, jakym zptisobem
se pacient choval pii vySetfeni a jak se snaZil komunikovat.

Z motoriky jsem testovala pouze orientaén€ miru spasticity na flexorech a extenzorech
lokte, aktivni hybnost ve vSech segmentech postizené HK (viz kasuistiky), svalovou silu dle
svalového testu (pokud byla svalova sila niz$i jak stupen 3, jeji miru jsem nezjiStovala,
jelikoZ to neni dulezitd informace v ramci mé prace), funkéni pohyby postizené HK (viz
kasuistiky) a taxi. Svalova sila mé zajimala pfedevS§im z hlediska pfedpokladu unavitelnosti
pfi vykondvani urcitého pohybu. Dale jsem si orientacné vySetfila orofacialni motoriku (viz
kasuistiky).

Pohybové komponenty mé zajimaly z diivodu zjisténi ptedpokladu pro znakovéni,
gesta, ptipadné mimiku a schopnost ukazovéni. Instrukce jsem zadavala verbalné, ackoli Casto
byva k afédzii pridruZena i apraxie, kterd bude vysetfena v pozd¢jsi ¢asti vySetfeni, byla jsem
pii vySetfeni motoriky piipravena pacienty podpofit i ukdzkou pozadovaného pohybu.

Déle m¢ zajimalo hluboké ¢iti, které je také duleZitou polozkou z hlediska vyuzivani
napf. gest. VySetfovala jsem polohocit i pohybocit. Polohocit jsem testovala uvedenim
postizené HK do urcité pozice a ndsledné jsem pacienta vyzvala, aby druhou HK uvedl do
stejné pozice. Pohybocit jsem testovala tim, Ze jsem pohybovala uritym segmentem
postizené HK a zeptala se pacienta, do jakého sméru ¢asti koncetiny pohybuji.
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Grafomotoriku jsem si vysSetfila na n¢kolika zadanich. Nejprve jsem chtéla, aby mi
pacient nakreslil rovnou vodorovnou a svislou ¢aru, poté kolecko, spirélu, spojil dva body a
nakonec nakreslil lidskou postavu. Ve zminénych prvcich jsem sledovala, jak je pohyb
plynuly, a jak zvladne pacient pohyb koordinovat. Spojovanim dvou bodu je také testovana
taxe. U kresleni postavy mi $lo o posouzeni pacientovych schopnosti graficky ztvarnit urcité
konkrétni pfedstavy. Tato polozka je nutnd z hlediska vyuZzivani kresby pii komunikaci. U
vSech testovanych poloZek je dileZité sledovat, zda se neobjevi i urcitd kognitivni porucha,
napf. neglect syndrom nebo gnostickd porucha. TuZku jsem pacienty nechala uchopit dle
jejich preference.

Orofacidlni motorika je dilezitd z hlediska mimiky. VyzkouSela jsem ji na
nasledujicich polozkach: plazeni jazyka, zavirdni o¢i, cenéni zubl, kréeni Cela, nafouknuti
tvari, presouvani vzduchu v tustech, Spuleni rti. NejdtleZzitéjsi je, zda je pacient tyto pohyby
schopen alespoii jednostranné zvladnout.

Z kognitivnich funkci jsem testovala pamét’, pozornost, gnostické funkce a praxi.
Pamét’ jsem se rozhodla vysetfovat formou piekreslovani obrazki, jelikoZz pokud bych se
zamgéfila na zapamatovani si slov, vysledek by nemusel byt objektivni kvili fatické poruse.
Ukdzala jsem pacientim devét obrazklt umisténych v miizce (viz ptiloha ¢. 6 a). Po
dvouminutovém ¢asovém limitu, ktery méli na zapamatovani si obrazkl a jejich umisténi,
pacienti prekreslovali obrdzky. Zapojeni i verbédlni paméti jsem ¢astecné ovétila ve druhé Casti
vySetieni, kde jsem pacientim ukdzala stejné obrazky, které byly navic pojmenované (viz
piiloha €. 6 b). Pojem zapisovat nemuseli. Tentokrat byl ¢asovy limit pouze jednu minutu.

Pozornost jsem vysetfovala pomoci tkolu na vyskrtavani neshodnych dvojic tvart (viz
ptiloha €. 7), sledovala jsem rychlost provadéni tkolu a chybovost. Také jsem si pfi této
&innosti mohla ové&fit exekutivni funkce, napf. chapani instrukci nebo zvoleni strategie. Ukol
nese naroky i na pracovni pamét’, a to zapamatovani si zadani.

Na obrdzcich se zakomponovanymi dalSimi obrazky (viz ptiloha €. 8) jsem si ovéfila
castecné zrakové gnostické funkce, a to konkrétné vnimani figury a pozadi.

Praxi jsem testovala pomoci Goldenbergova testu, ktery obsahuje deset poloh ruky a
deset poloh prsti.

Exekutivni funkce jsem sledovala v pribéhu vysetfeni. Zaméfovala jsem se na
poloZzky jako chdpéni instrukci, feSeni problému nebo strategie v provadéni ukolu.

Ve druhé ¢4sti vySetfeni jsem se zabyvala oblastmi vykonu. V této ¢4sti jsem chtéla
zjistit, pfi jakych Cinnostech ma pacient problémy s komunikaci, a které ¢innosti vnima jako
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zeptala na zvladani aktivit ADL a na cCinnosti, které pacient vykondva ve volném cCase.
Vzhledem k Casu, ktery jsem na préci s pacienty méla, jsem se z hlediska komunikace
rozhodla zabyvat pouze oblasti aktivit ADL. Zhotovila jsem proto nésledujici dotaznik (viz
ptiloha ¢. 9). Predpokladem pro vypliovani dotazniku je porozuméni mluvené feci, alespon
¢aste¢né porozuméni psanému projevu a schopnost spravné pouzivat odpovédi ano/ne.

Dotaznik jsem zaddvala pacientim verbdlné a ptedklddala jsem jej pomoci karticek
pied pacienty. Ti ndsledné sdé€lovali nebo ukazovali na moZnosti, se kterymi souhlasi. Vzdy
jsem piecetla otazku, kterou jsem pted n¢ polozila i napsanou. Piecetla jsem i moznosti, které
jsem rovnéZz pred né poloZila. Nakonec jsem piecetla k otdzce piiklady konkrétnich situaci pro
podporu uvédoméni, co v§e mize pod otdzku spadat. Nasledné jsem je vyzvala, aby sdélili
nebo ukézali odpovéd na otdzku a také, aby ukézali na situace, podle nichz usuzuji, Zze maji
pii komunikaci potiZe.

Dotaznik slouzi jednak pro pfedstavu terapeuta, v jakych polozkdch m4 pacient
problémy s funk¢éni komunikaci, ale i1 k pfivedeni pacienta k zamySleni se nad svymi
komunika¢nimi problémy. Nasledn¢ jsem dala pacientim karticky s polozkami, u kterych
uvedli komunikacni problémy, a dala jim za dkol, aby je sefadili podle dilezitosti, tedy aby
stanovili prioritni polozky, kterymi se chtéji zabyvat v rdmci tréninku funkéni komunikace.

Jde o aplikaci humanitniho pfistupu. Tento pfistup mi pfijde vyhodny zejména v
urychleni procesu odhalovani pacientovych nejzavaznéjSich funkcnich omezeni z hlediska
komunikace v Zivoté pacienta a zaroveinn podpoii jeho motivaci k terapii. Dle mého ndzoru
pfinuceni pacienta uvazovat o svych problémech mu pomaha ke zvySeni uvédomeéni si vlastni
situace, a tim ke zvySeni motivace pro terapii. Dle teorie Client-centered therapy se uplatiuje
motivace vSude tam, kde dochdzi k uspokojovdni Zivotnich potfeb, mezi které patii i
sebefizeni a vnitini svoboda. (Drapela, 1997: 126) Dané potfeby tak umoZnime pacientiim

napliovat.

4.2. Terapie

Pfi terapiich jsem vyuZzila modelové situace ze zivota, ve kterych dominantni dlohu
hraji komunikac¢ni schopnosti. Na oblastech, ze kterych jsem situace volila, jsem se domluvila
pfedem s pacienty dle jejich priorit. Caste¢né $lo o doplnék vysetfeni, jelikoZ jsem chtéla

vidét, jak si budou pacienti pocinat. Zaroven jsem situace vyuZila k podpofe co

34



nejobjektivnéjsiho ndhledu pacientii na své komunikacni schopnosti, protoze pti vypliiovani
dotazniku si vSichni velmi véfili.

Didle jsem vSem pacientim vysvétlila, jak si mohou pomoci, pokud si nemohou
vzpomenout na slovo.

Terapie je podrobné&ji rozepsdna v kapitole Vysledky a v kapitole Diskuze.

5. Vysledky:
5.1. Kazuistika 1.
Pani X, nar.: 1945 — 64 let
Anamnéza:
OA: 2005 — CMP (prasknuti aneurysmatu), pravostrannd hemiparéza, kognitivni deficit,
afazie
SA: Zije s pritelem, ma dve€ déti — jiZ s ni neziji, bydli v Praze

PA: SD, pracovala jako pediatr

Komponenty vykonu:

Komunikace:

Porozuméni: testovano modifikaci Token testu, jednoduché otdzky zvladla bez problému, u
otdzek zahrnujicich vice ukoli se n¢kdy objevily problémy — dle mého pozorovani se vSak
jedna spiSe o kratkodobé vypadky pozornosti. Porozuméni je tedy zachovano, ale nckdy
komplikovano vypadky pozornosti.

Pojmenovéni: testovdno na pojmenovdni konkrétnich podstatnych jmen a barev — pii
vySetieni bez problému

Cteni: ¢tenf nahlas zvlad4, porozuméni étenému také zachovano — 1épe pokud si pieéte nahlas
Socidlni schopnosti: pacientka je spiSe ti$si, komunikaci sama od sebe neiniciuje, ale nema
zadné vyznamnéjsi problémy v socidlnim kontaktu

Motorika HKK:

Dominance HK: jako dit¢ LHK, poté v prvni tfidé¢ preucena na PHK — cely Zivot pouZzivala

vz

stiidavé obé, nyni pouzivd LHK v disledku pravostranné hemiparézy
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PHK - spasticita: mirnd spasticita

PHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila:

Flexe v ram. kl.: 80°, st. 4

Extenze v ram. kl.: 30°, st. 5

Abdukce v ram. kl.: 50°, st. 3+

Horizontalni addukce v ram. kl.: 100°, st. 3
Zevni rotace v ram. kl.: 70°, st. 3+

Vnitini rotace v ram. kl.: s vylou¢enim souhybu 30°, st. 3+
Elevace ramene: zvladne, méné nez na LHK, st. 4
Flexe v lok. kl.: 130°, st. 4

Extenze v lok. kl.: 150°, st. 4

Pronace v lok. kl.: 90°, st. 3+

Supinace v lok. kl.: 80°, st. 4

Dorzalni flexe v zapé&sti: 80°, st. 5

Palmérni flexe v zapésti: 80°, st. 3+

Ulnarni dukce v zapésti: téméf nezvladne
Radidlni dukce v zapésti: téméf nezvladne

Flexe 2. prstu: zvlddne

Extenze 2. prstu: zvlddne

Opozice palce: zvladne

Cirkumdukce palce: zvladne

PHK — funk¢éni pohyby:

PHK na pravé koleno: zvlddne

PHK na levé koleno: zvladne

PHK k ustam: zvladne, ale vazne abdukce v ram. kl.
PHK na hlavu: zvladne, ale vazne abdukce v ram. kl.
PHK na levou lopatku: nezvladne

PHK za zdda: nezvladne

Opozice palce proti prstim: zvladne

PHK - taxe: bez problémt

LHK — spasticita: bez spasticity

LHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila: bez omezeni

LHK — funkéni pohyby: vSe zvladne
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LHK — taxe: bez problému
Orofacidlni motorika:

Plazeni jazyka: plazi k pravé strané

Zavirani oCi: zvladne
Cenéni zubu: zvladne
Kréeni Cela: nezvladne

Nafouknuti tvéii: zvladne, na pravé strané¢ méné

Presouvani vzduchu v tstech: na pravé stran¢ vazne

§pulem’ rtu: zvladne
Grafomotorika:

Rovna ¢ara svisld a vodorovna: zvladne

Kolecko: zvladne
Spirdla: ¢ary se piekryvaji, pohyb vazne

Spojeni dvou bodu: zvladne

Nakresleni lidské postavy: zvladne

Hluboké C¢iti: polohocit i pohybocit nenarusen, vibracni ¢iti se mi nepodatilo vyzkouset

Kognitivni funkce:

Pamét (kritkodobd vizudlni): testovdno pomoci piekreslovani deviti tvari — pacientka

piekreslila tfi, jiz od zacatku dany test témé&t vzdala s tim, Ze to stejné bude Spatné, a Ze to
nezvladne

Pamét (kratkodobd vizudlni s asociaci): testovdno pomoci piekreslovani deviti tvart

z ptedchoziho cviceni, které byly tentokrdt pojmenované — neobjevil se zadny vyznamny
pokrok

Pozornost: testovdno na vySkrtdvani neshodnych dvojic obrazkl, zpocatku potize
s pochopenim tkolu, pomalejsi tempo prace — zvladla s jednou chybou na konci. V prubéhu
vySetieni pacientce pozornost kolisala, nejhtife na tom byla na zacatku vySetfeni pii testovani
porozumeéni, kde se objevovaly potiZe s pochopenim instrukce, i v tomto tikolu méla zpocatku
potiZe s pochopenim ukolu, ale nakonec se zvladla soustfedit. Pacientka potifebuje pomoci s

,hastartovidnim* pozornosti.
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Zrakové gnostické funkce: testovdno na vyhleddvani obrazku zakomponovaného do jiného

obrdzku — pacientka obrdzek nalezla, ale byl potiebny delsi cas
Praxe: testovdno Goldenbergovym testem — v polohdch ruky 1 chyba, v polohdch prstl 1

chyba — pacientka bez apraxie

Oblasti vykonu:

pADL:

mobilita — pacientka mobilni
sebesyceni — ji levou rukou
oblékéni - zvladne

osobni hygiena — zvladne

kontinence a toaleta — zvladne

1ADL:

transport: manzel ji vozi autem, MHD nepouZiv4, s orientaci potiZze neuvadi
doméci price: zvladne

vafeni: zvladne

nakupovéni: zvladne

pouzivini komunikacnich technologii (mobil, PC): mobil ovlad4, pocita¢ nepouziva

Volny ¢as: chodi nakupovat (rdda), vénuje se domacim pracim, diva se na televizi
Prace: SD
VySeti‘eni funkéni komunikace:

Pti aktivitich pADL pacientka nepocituje Zadné problémy pii komunikaci. M¢la jiz
vyrobenou karticku se sd€lenim, Ze je po CMP a Ze ma poruchu feci. Karticka dale
obsahovala telefonni ¢islo na jejiho pfitele. Na otdzku, zda je pacientka schopna vysvétlit druh
své poruchy a sdélit, jak potfebuje pomoci, odpovédé€la, Ze nezvladne. U l€kare pacientka
komunikacni problémy nepocituje (pacientka pracovala jako 1ékar). Co se tyka komunikace
na ufadech, neni si jistd, jelikoZ vSe vzdy vyfizovala s nékym jinym. Pacientka je dle jejich
slov schopna zeptat se na cestu a sdélit své kontaktni ddaje. Pii nakupovani nebo cestovani

rovnéZ nepocituje komunikacni problémy.

Zavér z vySetieni:
Z hlediska motoriky HKK m4d pacientka LHK pIn€ funkéni, u PHK vazne pohyb
v ramenim kloubu pfedevsim do flexe a abdukce, loket do extenze a pronace, v zapésti
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vaznou dukce a palmarni flexe, izolované pohyby prstii jsou bez problémi. Co se tyka
grafomotoriky, pacientka muze vyuzivat potencidl LHK, kterou byla zvykla pouZivat cely
zivot. Orofacidlni motorika je chudsi, pfi pohybech je patrné lehké levostranné postiZeni n.
facialis, v klidu neni patrné. U vSech kognitivnich funkci je patrné pomalejsi tempo, kolisa
koncentrace pozornosti, je narusena pamét’ a chapani instrukci, které c¢asto musi byt vicekrat

zopakovany. V ramci aktivit pADL i iADL je pIné sobé&stacna.

Ergoterapeuticky proces:

20. 5. 2009 — Detailni sezndmeni pacientky s cilem na$i spoluprice, vstupni vysetieni (viz
vyse), s pacientkou jsem se domluvila, Ze se pfiSt€¢ zamefime na vyzkouSeni komunikace na
uradech

27. 5. 2009 — VyzkouSeni modelové situace: pacientka si méla zazadat na ufadé o ptispévek
na péci, ja jsem hrdla ufednici — pacientka si zapamatovala tkol, v komunikaci je mélo
iniciativni, ackoli jsem pozdé&ji zjistila, Ze nevi, o co se jednd, sama se nezeptala; dostala za
ukol vyplnit formuldf — pismo Citelné, ve formulafi se dobfe orientuje, neznala zpaméti
vSechny udaje, ale uméla si je najit. Vysvétlila jsem pacientce moznost komunikovat pomoci
kresby jako zpusob piedani sd€leni, i jako zpusob podpory vybaveni slova, komunikaci jsme
vyzkouSely — pacientka kresbu dopliiovala verbdlnimi sd€lenimi, byla tak schopna pomérné
dobfe prendset informaci, nicméné ji tento zpiisob komunikace nezaujal. Déle jsme zkouSely
vyuzit kresbu pfi sepisovani ndkupu, pacientka sama piiSla stim, Ze v obchod¢ si vzdy
vzpomene, pokud vidi pozadované zbozi — domluvily jsme se, Ze ji zhotovim pomiicku
s obrazky pojmi, které potiebuje, pro podporu jejich vybavnosti. Ddle jsem pacientce navrhla
vyrobeni nové karticky vztahujici se k fatické poruSe, kterd bude popisovat i druh fatické
poruchy.

3. 6. 2009 — Pacientce jsem ptedloZila obrazkovou komunikac¢ni pomucku, kterd zahrnovala
242 znaku, vyzkousSely jsme jeji pouZivani. Pacientka méla ptesto problémy s vybavnosti, kdy
potiebovala u nékterych slov ndpovédu prvniho pismena. Pomicku jsme zacaly spolu
doplilovat u nékterych slov o prvni pismeno. Nestihly jsme pomucku projit celou, proto
dostala za ukol ji se svym pfitelem projit a zadaptovat si ji, ddle jsem ji vyzvala, Ze si do ni
muze sama pridavat dal$i pojmy. Pacientka dostala za tkol ji co nejvice pouZzivat a zhodnotit,

jestli ji pomticka pomdhd. Déle jsem pacientce ptedala novou karticku.
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10. 6. 2009 — Pacientka uvedla, Ze je pomiticka pro ni opravdu uZite¢nd, nosi ji vSude u sebe,
s ptitelem dopsali prvni pismena u slov, na ktera si nevzpomnéla, pouZila ji pfi psani ndkupu.

Zatim nevi, o jakd slova by ji doplnila.

5.2. Kazuistika II:
Pan Y, nar.: 1950 — 59 let
Anamnéza:
OA: 2006 — CMP, pravostrannd hemiparéza, mozeckové ptiznaky, kognitivni deficit, afazie
SA: Zije s manZelkou a dcerou (33 let), druhd dcera je vdand a neZije s nimi, bydli v Praze
v rodinném dom¢

PA: ID, pted CMP pracoval jako truhlaf, také 16 let pracoval jako fidi¢ autobusu

Komponenty vykonu:

Komunikace:

Porozuméni: testovano modifikaci Token testu, vSechny tkoly zvladl bez potiZi, porozumeéni
pln¢ zachovalé

Pojmenovéni: testovdno na pojmenovani konkrétnich podstatnych jmen a barev — pii
vySetieni bez problémul

Cteni: ¢teni nahlas zvlad4, porozuméni étenému také zachovano — 1épe pokud si pieéte nahlas
Socidlni schopnosti: pacient je velmi komunikativni, ¢asto vtipkuje, nemd problém pfi

socialnim kontaktu

Motorika HKK:
Dominance HK: pivodné dominantni PHK, nyni v dusledku pravostranné hemiparézy

pouzivé vice LHK, ale n¢kdy i PHK

PHK - spasticita: mirnd spasticita

PHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila:

Flexe v ram. kl.: 170°, st. 4+

Extenze v ram. kl.: souhyby, 30°, st. 4+

Abdukce v ram. kl.: se souhyby 180°, st. 4
Horizontalni addukce v ram. kl.: lehce omezeno, st. 3+
Zevni rotace v ram. kl.: 70°, st. 4+

Vnitini rotace v ram. kl.: 60°, st. 4
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Elevace ramene: oproti LHK vazne, st. 4
Flexe v lok. kl.: 140°, st. 4+

Extenze v lok. kl.: 180°, st. 4+

Pronace v lok. kl.: 90°, st. 4+

Supinace v lok. kl.: 90°, st. 4

Dorzalni flexe v zapésti: 80°, st. 3+
Palmérni flexe v zapésti: 40°, st. 3
Ulnarni dukce v zapésti: téméf nezvladne
Radidlni dukce v zapésti: téméf nezvladne
Flexe 2. prstu: vazne, ale zvladne

Extenze 2. prstu: vazne, ale zvladne
Opozice palce: nedotkne se

Cirkumdukce palce: zvladne, ale problém s koordinaci pohybu

PHK — funk¢éni pohyby:

PHK na pravé koleno: zvlddne

PHK na levé koleno: zvladne

PHK k dstim: zvladdne

PHK na hlavu: zvladdne

PHK na levou lopatku: zvladne

PHK za zada: vazne, ale ¢asteé¢n€ zvladne

Opozice palce proti prstim: zvladne

PHK - taxe: lehk4 ataxie, také se objevuje adidochokineze

LHK — spasticita: bez spasticity

LHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila: bez omezeni

LHK — funkéni pohyby: vSe zvladne

LHK — taxe: bez problému
Orofacidlni motorika:

Plazeni jazyka: plazi k pravé strané

Zavirani oCi: zvladne
Cenéni zubu: zvladne
Kréeni Cela: zvladne

Nafouknuti tvari: zvladne

Pfesouvani vzduchu v astech: zvladne
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§pulem’ rtu: zvladne
Grafomotorika:

Rovnd ¢éra svisld a vodorovnd: zvladne, ale je roztfesené

Kolecko: zvladne, ale je roztfesené
Spirdla: zvladne, ale je roztfesena

Spojeni dvou bodu: zvladne

Nakresleni lidské postavy: zvladne, ale je roztfesend

Hluboké C¢iti: polohocit i pohybocit nenarusen, vibracni ¢iti se mi nepodatilo vyzkouset

Kognitivni funkce:

Pamét’ (krdtkodobd vizudlni): testovdno pomoci piekreslovani deviti tvarli — pacient ptrekreslil

tf1 — je zde patrna porucha vizuélni paméti

Pamét (kratkodobd vizudlni s asociaci): testovdno pomoci piekreslovani deviti tvari

z ptredchoziho cviceni, které byly tentokrat pojmenované — pacient prekreslil Ctyfi tvary, jeden
pivodni vynechal, nakreslil dva nové, jeden z nich opacné orientovany — je zde patrnd i
porucha verbdlni paméti

Pozornost: testovdano na vySkrtavani neshodnych dvojic obrazki — velké potize s pochopenim
ukolu, pacient nebyl schopen udrzet zadani v pracovni paméti, velmi dlouho mu trvalo, nez

zacal pracovat, nakonec velmi pomalu zvladl tfi fadky testu s mnoha chybami

Zrakové gnostické funkce: testovdno na vyhleddvéani obrdazku zakomponovaného do jiného

obrazku — pacient obrazek nalezl, ale byl potfebny delsi Cas
Praxe: testovano Goldenbergovym testem — v polohdch ruky zadna chyba, v polohach prsti 1
chyba — odpovida bez apraxie, pacient ovSem subjektivné uddva, Ze se musi na pohyb velmi

soustiedit, aby si uvédomil, co ma délat, zftejm¢ mirné apraxie

Oblasti vykonu:

pADL:

mobilita — pacient mobilni

sebesyceni — ji levou rukou

oblékéni — zvladne, tkanicky trvaji dlouho

osobni hygiena — zvladne

kontinence a toaleta — zvladne

iADL:

transport: zvladne, vSude jezdi sdm, potiZe s orientaci neuvadi
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doméci prace: z domdcich praci pacient pry obcas luxuje, jinak se jim moc nevénuje
vafeni: piili§ nevafi, chleba si zvladne namazat, ale nezvladne ho ukrojit
nakupovdni: zvladne (nakupuje rad)

pouzivéani komunikacnich technologii (mobil, PC): mobil ovlada, pocita¢ nepouziva

Volny ¢as: v neddvné dobé¢ se podilel na stavbé domu (pifedevsim organizace), diive hraval na
kytaru (stédle to zkousi)

Prace: ID

VySeti‘eni funkéni komunikace:

Pti aktivitich pADL pacient nepocituje pii komunikaci Zddné obtiZe. Pacient dokaze
¢astecné vysvétlit svou poruchu feci, manzelka mu pfi komunikaci ¢asto pomahd. Na tradech
a pti komunikaci s Iékafem pacient pocituje vzdy problémy. Pokud se pacient ztrati, dokdze
se zeptat na cestu. Je schopen sd¢lit svou adresu, telefon si nepamatuje. Pfi nakupovani

problémy pii komunikaci nepocituje, pfi cestovani nékdy ano.

Zavér z vySetieni:

Pacient ma LHK pln¢ funk¢ni, u PHK postizeno pouze akrum: vazne palmarni flexe a
dukce v zapésti, izolované pohyby prsti. U proximdlni ¢4sti PHK je lehce omezena svalova
sila. Grafomotorika ¢ini mirné potize, pacient piSe LHK — pismo i kresba roztieseny.
Orofacidlni motorika je vcelku bez problémil, krom¢ lehkého plazeni jazyka k pravé stran€,
mimika dobrd. Co se tykd kognitivnich funkci, je u pacienta patrné zpomalené
psychomotorické tempo, porucha paméti, téZkd porucha pozornosti a chdpdni instrukci.
Pacient je rovnéZ mirn¢€ aprakticky. Pacient nema poruchu paméti viibec kompenzovanou.

V ramci aktivit pADL je plné sobéstacny, z aktivit iADL d¢laji problém néckteré
polozky ohledné¢ piipravy potravy.

Ergoterapeuticky proces:

20. 5. 2009 — Detailni sezndmeni pacienta s cilem na$i spolupridce, vstupni vySetfeni (viz
vyse), s pacientem jsem se domluvila, Ze se piiSt¢ zaméfime na vyzkouseni komunikace na
uradech a s 1ékafem

29. 5. 2009 - VyzkouSeni modelové situace: pacient si mél zazddat na utfad¢ o piispévek na
péci, ja jsem hréla urednici — pacient okamzit€ zapomnél, o jaky prispévek si ma Zadat a nebyl
schopen vysvétlit, ¢eho se tykd, nevybidl mé, abych mu pomohla vybavit si to, ddvala jsem
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pacientovi moznosti a spradvné m¢ zarazil; pacientovi jsem dala za tkol vyplnit formulat —
pismo necitelné, formuldf jsem zacala vypliiovat sama a on mi diktoval odpovédi, pacient na
text Spatné vid¢l (zapomnél si bryle), neznal zpaméti vSechny tdaje, musela jsem ho
vybidnout, aby je nékde zjistil, déle mu trva, nez si uvédomi, kde je ma napsané. Vysvétlila
jsem pacientovi moznost komunikovat pomoci kresby jako zpiisob pfedani sdé€leni, i jako
zpusob podpory vybaveni slova, komunikaci jsme vyzkousSely — u obsdhlejSich sdéleni mél
pacient trochu problém nakreslit situaci srozumitelng, kresleni jednoho konkrétniho slova
zvladal a pomdhalo mu to pfi vybavovani (zkouSeli jsme pii sepisovani ndkupu). Pacient
dostal za ukol psdt doma ndkupy, a pokud si nebude moci vzpomenout na slovo, tak danou
poloZku nakreslit. Domluvili jsme se, Ze vytvofim pro pana Y stejnou pomtcku jako pro pani
X, ale slovni zdsobu obohatime jesté o prvky ze stavby domu. Ddle jsem zjistila, Ze pacient
uziva pres deset 1éki, které neni schopen vyjmenovat, proto dostal za tkol si je do pfiste
vypsat na papir a nosit tento seznam vZdy u sebe. Navrhla jsem pacientovi vyrobeni karticky
vztahujici se k fatické porusSe, kterd bude popisovat i druh fatické poruchy, s ¢imz souhlasil.

3. 6. 2009 — Nejprve jsem zjistila stav pacientovy domaci prace: na seznam lék zapomnél,
nakupy psal, ale zvladal je tak do Ctyf polozek, a pak jiz mu to délalo problémy. PredlozZila
jsem pacientovi obrdzkovou komunikacni pomucku, kterd zahrnovala 253 obrazki,
vyzkouSely jsme jeji pouzivani. Slova podle obrazkli v ni si velmi dobfe vybavoval, na
nckteré obrazky Spatné vidél, jelikoZ si opét zapomnél bryle. Pacienta jsem vyzvala, aby si
napsal na posledni stranu pomtcky seznam 1€k, které uziva, a aby si do ni v piipad¢ potieby
dopliioval dal$i pojmy. Dostal za tikol ji co nejvice pouzivat a zhodnotit, jestli mu pomucka
pomdhd. Déle jsem mu predala karticku ohledné fatické poruchy, na kterou jsem doplnila i
jeho telefonni ¢islo domd, abych podpotila kompenzaci pacientovych pamétovych problémd.

10. 6. 2009 — Pacient povaZuje komunika¢ni pomicku za uZitenou, mél ji s sebou na nékupu,
kde se podival na obrazky, aby si vzpomnél na slova, pomticka mu pomohla, jinak ji s sebou
nenosi. Zatim nevi, o co by slovni zdsobu doplnil. Karticku ohledné jeho komunikacni

poruchy nosi vSude. Na sepsani 1ék1l, které uziva, opet zapomnél.

5.3. Kazuistika III.
Pani K, nar.: 1953 — 56 let

Anamnéza:
OA: 2002 — infarkt myokardu a CMP, pravostranna hemiparéza, kognitivni deficit, afdzie
SA: Zije s manZelem, ma tfi syny, bydli v Praze v ¢inzovnim dom¢
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PA: ID, pracovala jako podnikatelka v autodoprave

Komponenty vykonu:

Komunikace:

Porozuméni: testovdno modifikaci Token testu, jednoduché otazky zvladla bez problémt, u
otdzek zahrnujicich vice tkolli se ob¢as objevily drobné problémy — porozuméni v porddku
Pojmenovéni: testovdno na pojmenovdni konkrétnich podstatnych jmen a barev — pii
vySetieni bez problému

Cteni: ¢tenf nahlas zvlad4, porozuméni étenému také zachovano — 1épe pokud si pieéte nahlas
Socidlni schopnosti: pacientka je velmi komunikativni a spoleenskd, nema problém pii
socidlnim kontaktu

Motorika HKK:

Dominance HK: ptivodné PHK, v soucasné dob¢ pravostrannd hemiparéza, nyni LHK

PHK - spasticita: stfedné téZka spasticita pti flexi i extenzi lokte

PHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila:

Flexe v ram. kl.: s pomoci LHK 30°, st. 3+

Extenze v ram. kl.: 10°, st. 3+

Abdukce v ram. kl.: 80°, st. 3+

Horizontalni addukce v ram. kl.: 60°, st. 3

Zevni rotace v ram. kl.: 20°, st. 3

Vnitini rotace v ram. kl.: 40°, st. 3

Elevace ramene: témer nezvedne, st. 3

Flexe v lok. kl.: zac¢4tek pohybu ve flexi 80°, do 110°, st. 3+

Extenze v lok. kl.: zac¢atek pohybu v extenzi 70°, do 100°, st. 3

Pronace v lok. kl.: predlokti v mirném prona¢nim postaveni, pronace aktivné nelze
Supinace v lok. kl.: nelze

Dorzalni flexe v zapé&sti: nelze

Palmarni flexe v zapésti: ruka v mirném flekénim postaveni, aktivné nelze
Ulnarni dukce v zdpésti: nelze

Radidlni dukce v zdpésti: nelze

Flexe 2. prstu: nelze

Extenze 2. prstu: nelze

Opozice palce: nelze
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Cirkumdukce palce: nelze

PHK — funk¢éni pohyby:

PHK na pravé koleno: zvlddne poloZit na stehno

PHK na levé koleno: zvladne poloZit na stehno

PHK k dstiim: zvladne asi 10 cm k dstiim

PHK na hlavu: nezvladne

PHK na levou lopatku: nezvladne

PHK za zdda: nezvladne

Opozice palce proti prstiim: nezvladne

PHK - taxe: nelze vySetfit, tremor se neobjevuje, ziejme bez poruchy taxe

LHK — spasticita: bez spasticity

LHK — aktivni kloubni rozsahy a svalova sila: bez omezeni

LHK — funkéni pohyby: vSe zvladne

LHK — taxe: bez problému
Orofacidlni motorika:

Plazeni jazvka: zvladne

Zavirani oCi: zvladne
Cenéni zubu: zvladne
Kréeni Cela: nezvladne

Nafouknuti tvafi: zvladne

Presouvani vzduchu v tstech: na pravé stran¢ lehce vazne

§Quleni rtu: zvladne
Grafomotorika:

Rovna ¢ara svisld a vodorovna: zvladne

Kolecko: zvladne
Spirdla: zvladne

Spojeni dvou bodu: zvladne

Nakresleni lidské postavy: zvladne

Hluboké Citi: polohocit i pohybocit nenarusen, vibracni ¢iti se mi nepodatilo vyzkouset

Kognitivni funkce:

Pamét’ (kritkodobd vizudlni): testovdno pomoci prekreslovani deviti tvarii po dvouminutovém

casovém limitu na zapamatovani — velmi dobré, zvladla piekreslit osm z deviti
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Pamét (kratkodobd vizudlni s asociaci): testovdno pomoci piekreslovani deviti tvart

z ptedchoziho cviceni, tentokrat s asociaci po minutovém c¢asovém limitu na zapamatovani —
velmi dobra, zvladla devét z deviti

Pozornost: testovdno na vySkrtdvani neshodnych dvojic obrazkd, drobny problém
s pochopenim tukolu, lehce zpomalené pracovni tempo, zvlddla s jednou chybou na konci —
pozornost neporusend

Zrakové gnostické funkce: testovdno na vyhleddvéani obrdazku zakomponovaného do jiného

obrazku — pacientka obrazek nalezla, ale byl potiebny delsi cas
Praxe: testovano Goldenbergovym testem — v polohdch ruky 1 chyba, v polohach prsti 2

chyba — pacientka bez apraxie

Oblasti vykonu:

PADL:

mobilita — pacientka mobiln{

sebesyceni — ji levou rukou, pravou si pridrZuje talif

oblékéni — zvladne, tkanicku zvladne jednou rukou s jednou klickou

osobni hygiena — zvladne

kontinence a toaleta — zvladne

iAD

-

transport: zvladne, s orientaci potize neuvadi

doméci prace: zvladne

vareni: zvladne

nakupovdni: zvladne, uvadi problém s pocitdnim — v obchod¢ si musi pfecist cenu na displeji

pouzivéni komunikacnich technologii (mobil, PC): mobil ovlad4, pocita¢ ovlada

Volny cas: chodi na angli¢tinu, cviceni, logopedii a kognitivni terapii, jinak se vénuje
domécnosti

Prace: ID

VySeti‘eni funkéni komunikace:

Pti aktivitich pADL pacientka nepocituje pfi komunikaci Zddné problémy. Pacientka
nevi, jestli dokaze vysvétlit, Ze md komunikacni poruchu a jak se projevuje, vétSinou se ji
snazi vSichni pomoci. Nepocit'uje problémy pii komunikaci s 1ékafi, na dfadech, pfi cestovani
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ani pii nakupovani, jen pokud by mélo jit o reklamaci. Reklamovat pfes internet pry ovsem
zvladne. Pokud se ztrati, dokdZe se zeptat na cestu. Na vyzvéni je schopna sd¢lit adresu i e-

mailovou adresu, telefonni ¢islo si nepamatuje, ale umi si ho najit v mobilu.

Zavér z vySetieni:

LHK funkéné bez omezeni, PHK téZké omezeni pohybu ve vSech segmentech PHK.
Grafomotorika LHK, pismo citelné, kresba dobrd. Orofacidlni motorika lehce postiZzena na
levé stran¢. Kognitivni funkce v porddku, pacientka uvadi jen problém s pocitinim, lehce

zpomalené psychomotorické tempo. Sobéstacna ve vSech polozkach aktivit pADL a iADL.

Ergoterapeuticky proces:

22. 5. 2009 - Detailni sezndmeni pacientky s cilem naSi spoluprdce, vstupni vysetieni (viz
vyse), s pacientkou jsem se domluvila, Ze si piisté¢ vyzkousime komunikaci pii reklamaci
zboZi.

3. 6. 2009 — S pacientkou jsem vyzkouSela modelovou situaci reklamaci zboZi, ja jsem hrala
prodavacku, pacientka dostala obrdzek roztrzené boty a méla popsat zdvadu a sdélit mi
vSechny dilezité udaje — situaci zvladla velice dobie. Poté jsem sni rovnéz vyzkousela
schopnost vyplnit formuldf, chtéla jsem vidét, jak se vném bude orientovat — pacientka
zvladla vSe bez problémill. Vyzkousela jsem s pacientkou napsani ndkupu — nékteré potraviny
dovedla pojmenovat velmi piesn¢, presto si na nékteré nebyla schopna vzpomenout, vyzvala
jsem pacientku, aby si poloZku nakreslila, obrazek pacientce pomohl s vybavenim, piesto by
radéji uvitala obrazkovou pomiicku, nez aby si kreslila poloZky sama. Navrhla jsem pacientce,
Ze ji zhotovim pomucku a karticku, ohledn¢ fatické poruchy.

10. 6. 2009 — Predala jsem pacientce kartiCku ohledné fatické poruchy a obrdzkovou
komunika¢ni pomiticku. Vyzkousela jsem s pacientkou praci s pomiickou, u nékterych slov
pacientka potfebovala ndpovédu prvniho pismene, ale nechtéla ho do pomicky vepsat.
Domluvily jsme se, Ze ji bude pouzivat a pfiSté mi sdéli, jak ji pouZivala.

20. 6. 2009 — Pacientka obrizkovou komunikaéni pomicku pouZivd pouze v domécim
prostiedi, kde si ji prochdzi a zkousi si vybavovani slov. Pfi konkrétni situaci ji nepouzila,
nakupovat jezdi s manZelem, ktery ndkup zajisti. Zatim nevi, o jakou slovni zdsobu by ji

doplnila. Karti¢ku k fecové poruse nosi vZdy u sebe.

6. Diskuze:
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Nez budu diskutovat samotné vysledky vyplyvajici z ptipadovych studii (kasuistik),
budu se vénovat problematice zptisobu tvorby vyzkumu. V prvni fadé€ chci zminit, pro¢ jsem
si vybrala vyzkum ve formé kasuistik.

Jelikoz vnimdm bakalafské studium zejména jako piipravu na praxi, rozhodla jsem se
pojmout praktickou ¢ast doslova co nejvice prakticky. Chtéla jsem vyzkousSet
ergoterapeutickou intervenci, které je cilend na fatickou poruchu. Z vlastnich zkuSenosti vim,
Ze pacienti s fatickou poruchou nezfidka navStévuji ergoterapii. Fatickd porucha byva
subjektivné¢ pro pacienty, a v nékterych piipadech i objektivné¢ z hlediska funkéniho
maximdlni funkcénosti Clovéka v pfirozeném prostiedi. Chtéla jsem ovéfit, jestli muze
ergoterapeut takovému pacientovi pomoci, a jestli neverbalni komunikace je opravdu
efektivni volbou, jak se o ni zminuje odborna literatura.

Dalsi moznost, jak je moZzné se danou problematikou zabyvat, je formou dotazniku,
ktery by mél za tkol zjistit, jak se v Ceské republice ergoterapeuti vénuji osobam s fatickou
poruchou, zda se zaméfuji na funkéni komunikaci a zda k tomuto tcelu vyuZzivaji neverbdlni
komunikaci. Ackoli jsem si tuto formu nakonec nevybrala, vnimdm ji jako zajimavou
moznost pro dal$i praci souvisejici s timto tématem.

Nisledné se nabizi zplsob vybéru osob do vyzkumu, ktery jsem jiZ popsala a
zdtvodnila v kapitole Metodologie — Vybér osob. Pacienty jsem nechala vybrat vedouci mé
prace a vznikla tak popsana trojice pacientll s pomérn¢ podobnou symptomatikou. Situace, ze
budu mit velmi podobné pacienty, nebyla mtij pocatecni zamér. Zda je to situace vyhodn4,
nebo neni, zdleZi na uhlu pohledu. Z hlediska generalizovatelnosti vysledku se jednd o
nevyhodu, jelikoZ je mozZné se ptét, zda by byly vysledky stejné napft. pfi praci s pacienty po
traumatickém poskozeni mozku, ktefi mivaji Casto diftiznéjs$i posSkozeni a je mozné u nich
predpokladat poskozeni obou hemisfér. Vysledek se proto nedd plné¢ generalizovat. Nicméné
pokud vysledek vztdhneme na pacienty po CMP s postiZzenim dominantni hemisféry
s expresivni afdzii, miiZzeme fict, Ze ma vysledek vétsi validitu, ackoli se stdle jednd o velice
maly vzorek.

Pacienti byli ale podobni i mirou fatické poruchy, kdy vSichni méli jiz afdzie s lehkou
symptomatikou, tedy byli schopni pomérné plynulé feCi s obcCasnymi zdrazy z divodu
neschopnosti si vybavit slovo. Tato situace m¢ pak pti planovéni terapie vedla k mySlence, Ze
se vSemi pacienty vyzkouSim velmi podobnou, téméf stejnou, ergoterapeutickou intervenci.
Nejvice mé pfi teoretické piipravé oslovilo vyuziti kresby. Z vysledki vysetieni jsem
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usoudila, Ze vSichni pacienti jsou vhodnymi kandidéty pro tento druh terapie a komunika¢ni
podpory.

Mezi jiné zpusoby, které neverbalni komunikace nabizi, patfi napf. vyuZivani gest.
Gesta jsem jako terapeutickou intervenci nevybrala proto, Ze je povazuji za velice pfirozend a
také vSichni pacienti uvedli, Ze je béZn¢ pfi komunikaci pouzivaji. Co se tyka znakovani,
nepfislo mi vhodné u dané skupiny pacienti, jelikoZ vSichni méli jiZ pomérné dobrou troven
verbalnich komunikacnich schopnosti. Pfi komunikaci s laickou vefejnosti se jednd o zptisob
funkcné téméet nepouzitelny, jelikoZ vyZaduje urcCité znalosti i od komunika¢niho partnera.

Nicméné pii zkouSeni kresby jako zpisobu komunikace a zdroven podpory
vybavovéni slov, tedy verbdlni komunikace, se mi pacienty nepodafilo danou metodou
vyrazngji oslovit, ackoli jsem smysl metody pacientim velmi podrobné popsala, a dokonce
metoda pacientim objektivné pii vybavé slova pomdhala. Diivodem, pro¢ metoda pacienty
tolik nezaujala, muze byt jiz velmi dobrd uroven verbdlnich schopnosti pacienti, ktefi tak
tento zplsob ziejmé vnimali jako jakysi krok zpatky v jejich komunika¢nich schopnostech.

Prvni pacientka, u které jsem danou metodu aplikovala, mé ovSem podnitila k dalsi
mozné metod¢. K trénovani vyuziti kresby jsem pouzila situaci sepisovani ndkupu. Pacientka
me¢ ovSem velmi brzy upozornila, Ze pfi nakupovani nema problémy s vybavnosti slov. Pokud
vidi pfedmét (potravinu), o ktery se zajimd, vzpomene si, jak se dany predmét jmenuje. Tim
mé¢ navedla na dalSi zplsob podpory komunikace, a to na zdkladé vyuZiti podnétného
prostiedi nebo pomucek, které stimuluji pfes vizudlni cestu vybavu slov. Nabidla jsem proto
pacientce zhotoveni obrazkové komunika¢ni pomucky, kterd by nahrazovala podnétné
prostredi obchodu.

Tento zpiisob m¢l ohlas u vSech tif pacientii. Vysvétlila jsem pacientim, Ze pomucka
muze slouzit k podpofe vybaveni slova, ale také k vizudlné-motorickému zplsobu
komunikace, ktery se uskutecniuje pies ukazovani na obrazky.

VSichni pacienti povazovali pomiicku za uZiteCnou, ale pouze dva ji pouzivali
k podpote funkéni komunikace v konkrétnich situacich: pani X pfi psani ndkupu a pan Y pfi
samotném nakupovani. Tteti pacientka ji pouzivala pouze jako pomicku ke zdokonalovani
verbélnich dovednosti. Jedna pacientka ji nosila vZdy u sebe, jeden pacient ji mé¢l u sebe pfi
konkrétni situaci (nakupovani) a jedna pacientka ji s sebou nenosila.

Dv¢ pacientky potiebovaly vybavu slov podpofit jeSt€ prvnim pismenem slova, z toho
jedna pacientka chtéla do pomicky pismena dopsat. Jednomu pacientovi stacila pouze
vizudlni stimulace (obrazek) k vybave slova.
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Z vyse napsaného vyplyvd, Ze vizudlni podpora napomdaha vybavé slov u pacientli
s expresivni afdzii s1ézi v dominantni hemisféte, vetsi Cast pacientli ale nekdy potiebuje
podpofit i verbdlnim stimulem. Vizudlni podpora tedy zvySuje funkénost komunikace.
Nicmén¢ jedna pacientka nakonec k podpofe funkéni komunikace pomiicku vibec
nepouzivala. V tomto piipadé jsem narazila podruhé na predpoklddany problém
s motivovanosti pacientll pro netradi¢ni zpiisoby pfi podpote komunikace (poprvé to bylo pii
vyuzivani kresby).

Bohuzel zvySeni urovné funkéni komunikace je posuzovdno pouze subjektivné
pacienty. Z finan¢nich diivodl se mi nepodafilo opatfit Zddny standardizovany test, ktery by
to objektivné potvrdil.

NeZ jsem zacala s pacienty pracovat na vyuZivani neverbalnich prostfedkii k podpoie
funkéni komunikace, pacienty jsem vySetfila (vySetfeni je soucasti kapitoly Metodologie —
vySetieni) a ud¢€lala s nimi dotaznik (viz piiloha €. 9), kterym jsem chtéla zjistit, pii jakych
oblastech vykonu pocituji nejvyrazngj$i problémy v komunikaci. Dotaznik jsem zhotovila
tak, aby jeho vysledky respektovaly Skdlu miry expresivni fatické poruchy. Ve vysledcich
v ptipad¢ souboru mych pacientd se jednoznacné odrazil stupen jejich fatické poruchy. Tedy
Zadny z nich nepocitoval komunika¢ni problémy v oblastech pADL a soucasné¢ ve vétSing
1ADL. Dva pacienti uvedli komunikacni problémy v administrativé, jeden pacient pii
komunikaci s 1ékafem a jinym zdravotnickym personalem, jedna pacientka uvedla problémy
v souvislosti s nakupovéanim, ale jednalo se o reklamace (tedy opét administrativa). Ohledné
sdélovani informaci o své fatické poruse dva pacienti odpovédéli, Ze nevi, jestli situaci
dovedou vysvétlit a pozadat si o pomoc, jedna pacientka odpovédéla, Ze by to nezvlidla.
VSichni pacienti si mysli, Ze jsou schopni se zeptat na cestu, pokud se ztrati.

Nyni se pokusim vytvofit z vySe zminénych vysledkil urcity zavér, ktery je nutné
vztahnout ke skupiné pacientli s expresivni afdzii s jiZ mirnou poruchou a chronickou formou
(pacienti jsou jiz na svij stav do urcité miry adaptovani). Nejvétsi problémy subjektivné
pocituji v komplexnich komunikac¢nich situacich, které nepatii mezi rutinni, a které s sebou
nesou pouzivani urcitych specifickych vyrazi, které opét nejsou v nasi dennodenni slovni
zasob¢. Podle vysledkl dotazniku se tedy jednalo o administrativu, reklamace nebo napf.
komunikaci u 1ékare.

Dané vysledky dotazniku jsem si chtéla ovéfit, proto jsem v rdmci terapii s pacienty
vyzkouSela modelové ¢innosti z téchto oblasti. Jedna modelova ¢innost se tykala zazddani si o
Piispévek na péci, vcetné vyplnéni formuldfe. Nicméné se do uspéSného zvladnuti této
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¢innosti také promitly kognitivni funkce, které nebyly u vSech pacientl zcela stejné¢ poruseny.
Nejhte modelovou ¢innost zvladl pan Y, ktery ma mimo fatické poruchy také poskozenu
pamét, exekutivni funkce a soustiedéni. Pacient okamZité zapomnél, o co si ma zadat a také
neznal vSechny tudaje, které byly potfebné pro vyplnéni formulafe. Ackoli se neznalost napf.
telefonniho ¢isla objevila u vSech pacientt, ostatni okamzité¢ védéli, kde si ho najdou, pan Y
k tomu musel byt vybidnut.

Zde se tedy potvrdil jeden z pohledii na funkéni komunikaci, ktery jsem zminila
v teoretické Casti: ,.funkcni komunikace miiZe byt naruSena bud v dusledku fokdlni léze
zapricinujici afdzii ¢i dysartrii, nebo v dusledku difiizniho poskozeni mozku, jeZ s sebou

“«

vétsinou prindsi tzv. kognitivné-komunikacni poruchy.* Pti posuzovani funkéni komunikace
nesmime zapomenout na hodnoceni a prici s kognitivnimi a exekutivnimi komponentami
vykonu, které ji pak mohou ovlivnit zejména pii ne zcela béZnych a komplexnéjSich
komunikacnich situacich.

Pro vyfeSeni kognitivnich poruch, které mohou ovliviiovat funkéni komunikaci, je
vhodné primarné vyuZzit kompenzacni piistup. V rdmci priace s pacienty jsem vSem pacientiim
navrhla karticku popisujici druh fatické poruchy, kterd kompenzuje neschopnost vysvétlit
obsdhlejsi a slozitéjsi sdéleni. Ddle kartiCka obsahovala telefonni ¢islo bud’ na nékoho
z rodiny, nebo pfimo na pacienta. Jedna se o kompenzaci poruchy paméti. Déle jsem vybizela
pana Y, aby si zhotovil seznam vSech 1€ka, které uziva a nezvladne je vyjmenovat. Seznam by
m¢l nosit vSude u sebe, zejména pak k lékafi. Ackoli vSe vypadd, Ze se jednd o prostou
kompenzaci kognitivnich funkci, z mé prace vyplynulo, Ze je to souCasné¢ prostredek, ktery
vede za urcitych okolnosti k podpofe praveé funkéni komunikace.

Nyni se dostdvam k pifedpokladu, Ze by zaméfeni na funkéni komunikaci mélo byt
standardni soucésti ergoterapeutického procesu. JiZz z jednotlivych oblasti, které jsem zvolila
do dotazniku, jednoznacné vyplyvd, Ze zejména v oblastech iADL je celd tfada polozek,
jejichZz zvladnuti stoji zejména na funkéni komunikaci. Déle funkéni komunikace muze dle
mych predpokladii rovnéz ovlivnit i poloZky pADL, ale tento jev by bylo nutné sledovat na
jiném vzorku pacient. Muselo by se jednat o pacienty s tézkou formou expresivni afazie. Zda
se ergoterapeuti funk¢ni komunikaci vénuji nebo ne by byla otdzka, jak jiZ jsem zminila, pro

samostatny vyzkum.

7. Zavér:
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Na ob¢ vyzkumné otdzky jsem nalezla ¢astecnou odpovéd’. Co se tyka prvni otazky,
kterd se ptd, zda vyuzivdni neverbdlni komunikace zvySuje funkéni komunikaci, se mi
podatilo zjistit odpovéd’ pouze u vizudlné-motorickych a vizudlnich neverbélnich prostiedkd,
mezi které patii kresba, ukazovani na obrazky a vyuzivani vizudlnich podnéti k podpoie
vybaveni slova. U vSech téchto prostfedkil se ukdzalo, Ze jejich vyuzitim se u pacientt s 1ézi v
dominantni hemisféfe dd pozitivn¢ pusobit na zlepSeni funkéni komunikace. Z Casovych
divodu se mi nepodafilo zjistit, jak je tomu u komunikace pomoci gest ¢i znakovéni. Zda také
podporuji vybavnost slova, nebo jak moc jsou efektivni z hlediska ptfeddvani informace
v laické spolec¢nosti.

Na odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku (,,Mélo by byt zaméfeni na funkcni
komunikaci standardni soucdsti ergoterapeutického procesu.*) je mozné se divat ze dvou
pohledt. Prvni pohled vyvozuji z dotazniku, ktery jsem sama vytvofila, a na kterém jsem si
uvédomila, kolik oblasti je zdvislych na funkéni komunikaci. Proto z tohoto dotazniku
vyvozuji, Ze funkéni komunikace by méla byt standardni soucésti ergoterapeutického procesu.
Nicméné si uvédomuji, Ze ke komplexnéjSimu zavéru mi chybi objektivni posouzeni
vyplyvajici napt. ze zlepSeni ve standardizovanych testech. Tedy by tento vyzkum musel byt
dotazen tim, Ze bych musela mit k dispozici standardizované testy na hodnoceni funkc¢ni
komunikace, které by potvrdily zlepSeni ve funkéni komunikaci, a pak by se musel popsat
korela¢ni vztah mezi zlepSenim funkéni komunikace a zlepSenim skore v testech hodnoticich
napt. pADL a iADL (napt. FIM).

Druhy pohled je moZzné vnimat z moZnosti funkéni komunikace jako standardni
polozky, kterd se hodnoti v rdmci vySetfeni a testi samostatné, kdy jeji zlepSeni zvysuje
celkové skore pacienta. V tomto piipad¢ se ale kompetence posuzovani funkéni komunikace
deli mezi dvé profese, a to klinickou logopedii a dle mého nazoru ergoterapii. Podle mé
teoretické piipravy vSak vSe vypadd, Ze hodnoceni funk¢ni komunikace je stdle vice otdzkou
logopedickou, nebot’ v§echny testy funk¢éni komunikace, o kterych jsem naSla zminky, jsou

koncipované pro logopedickou praxi. Tedy v tomto piipadé€ je otdzka stale nezodpovezena.
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Priloha ¢. 1: a)

Klasifikace nonfluentnich afazii na zakladé hodnoceni testem WAB
(zpracovano dle Kertesz, 1979)

Afazie

Nonfluentni (0-4)

Porozuméni
Feci (0-3,9)
Pojmenovani (0-6)

Porozuméni feci
(4-10)
Pojmenovani (0-8)

Opakovani (0-4,9)

|

Opakovani (5-10)

Opakovani (0-7,9)

|

Opakovani (8-10)

l

GClobalni afazie

Syndrom izolace
fecovych zén

Brocova afazie

Transkortikalni
motoricka afazie
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(Cséfalvay, 2007: 51)
Priloha €. 1: b)

Klasifikace fluentnich afazii na zakiadé hodnoceni testem WAB
(zpracovano dle Kertesz, 1979)

Afazie

Fluentni (5-10)
Pojmenovani (0-9)

Porozuméni redi Porozuméni redi
(0-6,9) (7-10)

Dimzkovani (0-7,9) J‘ Opakovani (8-10) | | Opakovani (0-6,9) J‘ Opakovani (7-4,9)

Wernickeova Transkortikalni R X .
tisia e Konduktivni afazie Anomicka afazie

(Cséfalvay, 2007: 51)

Ptiloha ¢.2 Model jazykovych procest (zpracovano podle Kaye, Lesserové a Colthearta,

1996)
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USLYSENE SLOVO

— Fonclegicka analyza

¢

Fonologicky vstupni

OBRAZEK
VIDENY OBJEKT

NAPSANE SLOVO

Ortegraficka analyza

Y

Vizualni rekognice

Dnograficky vstupni

lexikon abjekiu lexikon
\ | ¢ | '
Akusticko-fonologicka SEMANTICKY Konverze pismena
konverze SYSTEM na hldasku
[Fonclogicky o s Ortograficky
wystupni lexikon o vystupni lexikon

Y

Fonologicky
= wvstupni zasobnik

Wyslovené slovo

Piiloha ¢. 3 Gesta

:

Konverze hlasky
na pismenc

(Cséfalvay, 2005: 213)
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Criograficky
wystupni zasobnilk

:

Mapsané slovo
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MNejéastijEi vyznam:

CHCI HOVORIT
— PRISAHA

Papis: Ruka zvednuta do vide off ([pipvyie), 2.a 3.prst extendovin, oba se dotykaji,
ostatni praty ohnuté, dlan smérem R partinerovi.

Interpretace:
Muzi N = 163, Feny N =213
Mezipohlavni rozdil: ano - ne

ili: Vom i PTRTEH FlSTE ie  aas  an 47.3%
bt 1 T e R e
SAE Tt d T bl MG Rl S T S R N C ot D e S T S
Loy T SR e i R R R e R e e
Prikladly:

1. Jd to vim!, Hldsi se o slovo, aj.
2. Slibuji, Cesing!, Opravdu nekecdm, aj.
3. Pozdrav, Varovénl, Dvé, aj.

Pozndmka:

(Klein, 1998: 74)
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Nejéastéjai vyznam:

PENIZE,
DRAHOTA

Popis: Ruka natazend smérem k partnerovi, dlani vzhiinu, palec se jemné pohyvbuje po
ukazoviku stiidavé v ohou smerech.

Intrepretace:
MuFi N = 163, Zeny N =213
Mezipohlavni rozdil: ano - ne

BT e e Ty I e D e e e e e e 7%
ZENENAM. e e R S 15.4%
s fi TPy e BRI CE G E R 7.5%
Prillady:

1. Moc drahé, Naval penize. Kolik?, Dluh, aj.
2. Ty mné miZes!, Pojd sem, Prosba, aj.

Pozndmka:

(Klein, 1998: 80)
Ptiloha ¢. 4 Ukézka vyuZiti piktogramt pti ndkupu obleceni
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(Kubovi, 1997: 52)
Ptiloha €. 5 Ukdzka komunikace pomoci kresby

~Zdravotni problémy” (kresba pacienta)

\.

Pacient byl dotdzan, pro¢ pfiSel pozd€ na terapii. Odpovéd’ zndzornuje, Ze mél travici obtize a

nebyl schopen zavolat. (Cséfalvay, 2007: 95)
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Ptiloha €. 6 a) VySetieni vizudlni paméti

Prohlizejte si po dobu dvou minut pozorné téchto devét kreseb a zapamatujte si je. Pak je

zakryjte a zkuste prekreslit do vedlejsi m¥izky. Nechte svij obrazek neapraveny a piejdéte
k dalsimu cviceni.

¢

!
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| =) &

i
I
o

Ptiloha ¢. 6 b) VySetfeni vizualni paméti se slovni asociaci

q

5

?T

Prohlédnéte si znovu devét stejnych obrazkd a prectéte si jejich na
a prekreslete do vedlejsi mrizky.

zvy. Po minuté je zakryjte

-

mésic bdje zémek
hal hiebik Ghel
magnet stolek ptak
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Ptiloha ¢. 7 Vysetieni pozornosti

Pieskrtni viechny rameéky, kde neni shodna dvojice obrazkd.
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Ptiloha €. 8 Vysetieni zrakovych gnostickych funkci
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1= modrzfl Z
2 = zelena
3 = hnéda

Kdo se to schoval za pavucinou?
Vybarvi politka barvami, jak je oznac¢eno, pak to asi
poznas.

0 = zelena
O =hnéda
A =Zuta

Pfi hife Filipovi néco ulétlo na strom a z(stalo tam viset.
S &m si Filip hral?
Vybarvi v8echna poli¢ka spravné, pak to poznas!

Ptiloha ¢. 9 Dotaznik na problémové oblasti funkéni komunikace
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PADL

Pocit’ujete problémy pri komunikaci s lidmi/s rodinnymi prislusniky, ktefi vam asistuji
pri piesunech, z voziku nebo na vozik, pohybu apod.?

Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nedokézu vysvétlit, jak potfebuji pomoci.

Nejsem schopen fict, Ze chci nebo potfebuji pomoci.

(Otdzka je urcena pouze osobdam, které maji pohybové problémy a potrebuji pri vyse

uvedenych poloZkdch asistenci.)

Pocit'ujete problémy p¥i komunikaci, pokud se chcete najist/napit?

Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nedokazu sdélit, Ze mam hlad nebo zizen.

Nedokézu sd¢lit, co chci k jidlu nebo k piti.

Nedokdazu sd¢€lit, Ze potiebuji se sycenim pomoci (napf. nakrdjet jidlo, pfidrzet sklenici u

ust,...).

Pocit’ujete problémy pri komunikaci souvisejici s vasi osobni hygienou?
Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nedokézu sdélit, Ze se chci vykoupat, umyt si vlasy nebo si napt. vycistit zuby.

Nedokézu popsat, jak pfi téchto ¢innostech pottebuji pomoci.

Pocit'ujete problémy p¥i komunikaci souvisejici s vasi potirebou toalety?
Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nedokézu sd¢lit, Ze potfebuji na toaletu/vymeénit vlozku nebo plenu,...

Nedokézu popsat, jak pfi téchto ¢innostech pottebuji pomoci.

Pocit’ujete problémy pri komunikaci souvisejici s oblékanim?

Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nedokéazu sd¢lit, Ze se chci prevléci, pokud je mi horko nebo zima.

Nedokazu sd¢lit, co si chci vzit na sebe.

Nedokézu sd¢lit, Ze je obleCenti jiz Spinavé, a Ze se md dat vyprat.
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iADL

Pokud se setkate s ¢lovékem, ktery vas nezna, dokazete mu vysvétlit, Ze mate poruchu
reci a jak se projevuje (nap¥r. Ze dobie rozumite, ale nejste schopni sami mluvit,
psat,...)?

Ano. Ano, ¢astecné. Nevim, vzdy to za m¢ vyfizuje doprovod. Ne.

Pokud se setkate s clovékem, ktery vas nezna, dokazete mu vysvétlit, jak poti‘ebujete ve
va$i komunikaci pomoci (nap¥. aby mluvil pomaleji, vice nahlas, aby fikal nahlas, co si
mysli, Ze jste chtél Fici,...)?

Ano. Ano, pokud se mi snazi s vysvétlenim pomoci. Nevim. Ne.

Pocit’ujete problémy pri komunikaci s Iékafem nebo s jinym zdravotnim personilem?
Ano, vzdy. Ano, ale jen s nékym. Ne.

Pokud nécemu nerozumim, nevim, jak se na to zeptat (napt. uzivani 1€kd, dalsi schiizka,...).
Nevim, jak mam sd¢lit, pokud se stalo néco, o ¢em by mél 1ékat/zdravotni pracovnik védét.

e 24

Nevim, jak mam sd¢lit, pokud s né¢im nesouhlasim.

Pocit'ujete problémy p¥i komunikaci na aradech ¢i jinych veiejnych institucich (banky,
socialni organizace,...)?

Ano, vZdy.  Ano, jen s nékym.  Nevim, vzdy to za m¢ vyfizuje nékdo jiny. Ne.

Nevim, jak se zeptat na zdleZitosti, kterym nerozumim.

Vw2

Nevim, jak mam sdélit, pokud s n€im nesouhlasim.

Pocit'ujete problémy v komunikaci s lidmi/s rodinnymi prisluSniky, ktefi vas doprovazi
na cestach (nap¥. doprovod z domova na rehabilitaci)?

Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.

Nevim, jak mam vysvétlit, pokud chci jit jinou cestou nebo se nékde zastavit (napf.

v obchodg¢, posedét v parku,...).

Nedokézu vyjadrit, ze nékam chci jit, kdy a kam, a Ze pottebuji pomoci/doprovod.

Pokud se ztratite, dokazete se zeptat na cestu?

Ano. Nevim, jeSté se mi to nestalo. Ne.

67



Pokud na vas nékdo potiebuje kontaktni idaje, dokazete mu je sdélit (telefonni ¢islo,
adresa, e-mail,...)?

Ano. Nevim, vyfizuje to za mne vZdy doprovod. Ne.

Pocit’'ujete problémy p¥i komunikaci p¥i nakupovani?

Ano, vzdy. Ano, jen n¢kdy nebo s nékym. Ne.
Nevim, jak mam sd¢lit prodavacce nebo doprovodu, co chci koupit.

Nevim, jak mam sd¢lit prodavacce nebo doprovodu, jaké konkrétni zbozi potiebuji (napf.
znacku vyrobku, velikost baleni, velikost oblecent,...).

Nevim, jak se mam zeptat na cenu.

Pokud pottebuji asistenci, nevim, jak ji mam vysvétlit, kde madm napi. penéZenku.

Ptiloha ¢. 10 Ukézka textu na karti¢ce k fatické poruse

Prominte, jsem po cévni mozkové piihode¢.
Maém poruchu feci (dobfe rozumim, obcas
si nemohu vzpomenout na vhodné slovo).
Dé&kuji za trpélivost.

Tel.:

Ptiloha ¢. 11 Ukdzka obrazové komunika¢ni pomticky (celd pomicka na CD)
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EVIDENCE VYPUJCEK
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Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetfejnéni a k pijcovani této zdverecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto
praci pouzije pro svou piednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude

s Mz

tento zdroj informaci fddné citovat.

V Praze, 26.6.2009

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat

v seznamu pouZzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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