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Abstrakt bakalarské prace

Hlavni myslenkou rehabilitace je spoluprace v multidisciplinarnim tymu. Ve své bakalarské
praci jsem se snazila vyzdvihnout spole¢nou praci klinického logopeda a ergoterapeuta u
osob s poruchami fatickych funkci. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak zce spolu pracuji a jaky
to pfedstavuje vyznam pro ¢lovéka s afazii. Vyzkum v praktické ¢asti byl realizovan pomo-
ci dotazniku, ktery jsem rozeslala klinickym logopediim a ergoterapeutim na riizna praco-
visté. Respondenti ¢asto zminovali, Ze prace logopeda a ergoterapeuta se v nékterych situa-
cich prolina. Avsak kazdy obor na danou problematiku pohlizi ze svého uhlu, proto je ne-
zbytné, aby klient m¢l zajisténou komplexni péci. Vysledek kvantitativniho vyzkumu jed-
noznacné poukazuje na fakt, Ze u osob s narusenou komunika¢ni schopnosti je spoluprace

logopeda a ergoterapeuta piinosna, jen v mnoha ptipadech jesté neni na idealni arovni.
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Abstract bachelor thesis

The main idea of rehabilitation is a multidisciplinary team collaboration. In my bachelor
thesis I tried to highlight the team work of the clinical speech therapist and an occupational
therapist in people with language disorders. The main objective was to determine how clo-
sely these two professionals work and what is important for a person with aphasia. The re-
search within the practical part was carry out by a questionnaire that I sent to clinical spe-
ech therapists and occupational therapists in various workplaces. Respondents to the ques-
tionnaire often mentioned that the work of speech therapist and occupational therapist
blends in some situations. However, it does not mean, they do the same tasks. Both disci-
pline look at the issue from their own angle, thus ensuring comprehensive care. The result
of quantitative research clearly show the fact that in people with impaired communication
is cooperation speech therapist and an occupational therapist beneficial, but in many cases

is not the ideal level. The end of the thesis highlights the importance of teamwork.

Key words: Aphasia
Language disorders
Communication
Occupational therapy
Speech therapy
Rehabilitation



OBSAH

1. UVOD

2.1
2.2
2.3

2.
2.
2.

A

2. TEORETICKA CAST
. Prehled problematiky
. Vyznam komunikace
. Afazie
3.1. Priciny
3.2. Symptomatologie
3.3. Diagnostika
2.3.3.1. Diagnostika z pohledu logopedie
2.3.3.2. Diagnostika z pohledu ergoterapie
3.4. Klasifikace afazie
3.5. Lécba afazie
3.6. Terapeutické sméry
3.7. Rehabilitace Fe¢ovych poruch
2.3.7.1. Terapie z pohledu logopedie
2.3.7.2. Terapie z pohledu ergoterapie
3.8. Pomicky k 1éc¢bé i diagnostice
Moznosti spoluprace klinického logopeda a ergoterapeuta
4.1. Motivace
4.2. Spoluprace s rodinou
4.3. Negativni faktory afazie
4.4. Orofacialni stimulace
4.5. Spoluprace pii vybéru pomiicek
4. 6. Spoluprace v ramci skupinové terapie
Rehabilitace
.5.1. Multidisciplinarni tym
.5.2. Role ergoterapie v rehabilitaci
.5.3. Role logopedie v rehabilitaci
Zavér

10
10
12
13
14
14
16
16
18
20
21
21
22
23
24
25
27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
34



A L

PRAKTICKA CAST

. 1. Metodologie
.2.  Sbér dat
.3.  Grafy

3.3.1. Demografické udaje
3.3.2. Cast pro ergoterapeuta
3.3.3. Cast pro logopeda
3.3.4. Spolecné otazky

.4. Vysledky

DISKUZE
ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY
PRILOHY

7.1. Priloha¢. 1
7.2. Priloha¢. 2

35
35
36
39
39
42
44
46
61
64
67
68
71
71
73



1. UVOD

V dnesni dobé¢ se v rehabilitaci klade diiraz na multidisciplinarni tym a vzajemnou
spolupréci mezi jednotlivymi ¢leny. Kazdy z tymu se u pacientli zaméfuje na urcité oblasti,
které se ale velmi Casto vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Ve své préci bych chtéla ukazat, ze
naru$ena komunikacni schopnost ¢loveka je jednou z oblasti, o kterou by se m¢l ergotera-
peut také zajimat.

Oblast komunikace, jazyka, feci a jejich poruch je velmi rozsahla a zajimava pro-
blematika. Proto hlavnim divodem a pfedev§im mym osobnim cilem, pro¢ jsem si zvolila
toto téma pro svou bakalafskou praci, bylo dozvédét se o téchto poruchach co nejvice.

Myslim si, ze ¢loveka jisté trapi, kdyz nemize dostatecné vyuzivat svou horni kon-
Cetinu a postavit se na vlastni nohy, avSak nejvétsim problémem je dle mého nazoru naru-
Sena komunikace. Neschopnost vyjadrit se a rozumét feci je totiz zdrojem velkého stresu a
psychické zatéze. Lid¢ se sice po vzniku zavaznych onemocnéni mozku vrati do domaciho
prostiedi, ale nasledky jim neumozni integrovat se do spolec¢nosti. Situace muze byt dale
ztizena narusenim socialnich vztaht, jez u tézkych poruch komunikace velmi ¢asto vznika-
ji.

Filozofickym zakladem ergoterapie je, ze Clovek je aktivni bytost, kterda se vyviji
diky vykonavanym ¢innostem. Clovék je schopen prostfednictvim &innosti, které jsou pro
n¢j smysluplné, ovliviiovat své fyzické a psychické zdravi, ménit socidlni a fyzické pro-
stiedi. Jednou z hlavnich terapeutickych forem ergoterapie je trénink ADL (vSedni denni
¢innosti) umoznujici navrat do vlastniho rodinného prostiedi. Cilem je umoznit pacientovi
v osobni sféfe samostatnost v kazdodennich ¢innostech a tim také zivot bez cizi pomoci.

K tréninku kazdodennich potieb patii hlavné: oblékani, svlékani, osobni péce, hygi-
ena, jidlo a piti, potfeby v domdacnosti, orientace ve vefejnych prostorach, nakupovéani, tele-
fonovani, atd. Obecné se denni €innosti déli na personalni a instrumentédlni. AvSak i pfi
tréninku ADL je vzdjemna komunikace mezi ergoterapeutem a klientem velmi nezbytna,
proto dojde-li z jakychkoliv ditvodl k porucham feci, znamena to velky problém a kompli-
kovanou spolupraci.

V teoretické €asti jsem se piedev§im pokusila nastinit problematiku afazie, jeji pfi-
¢iny, diagnostiku a 1écbu. Jak klinicky logoped, tak i ergoterapeut by mél byt soucasti mul-

tidisciplinarniho tymu. Proto ve své praci feSim jejich postaveni v rehabilitaci ve vztahu



k fatickym porucham. Pro kazdého Clove€ka je feC ptirozena zalezitost. Do své teoretické
¢asti jsem proto zaradila i vyznam komunikace pro ¢lovéka jako jednu z dovednosti, kterou
ke svému nezavislému a sobéstaénému zivotu nezbytné potiebuje.

Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila kvantitativni metodu. Vyzkum jsem provadéla
formou dotazniku, ktery jsem rozeslala elektronickou cestou klinickym logopediim a ergo-
terapeutim. Dotaznik jsem si zvolila pro jeho Usporu casu a finan¢nich prostredkti. AvSak
nevyhodou je jeho nizkd néavratnost, o které jsem se osobné piesvédcila. Oba obory se
v mnoha situacich prolinaji, pfesto kazdy ma sva specifika. Prace by m¢la poskytnout dva
ruzné pohledy na stejnou problematiku a to na narusenou komunikacni schopnost.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit moznosti spoluprace ergoterapeuta a
klinického logopeda u osob s poruchami fatickych funkci na riznych pracovistich. Terapie
poruch komunikace v soucasnosti vyzaduje multidisciplinarni piistup a tymovou spolupra-
ci, proto kazdy obornik by mél mit znalosti nejen ze svého oboru, ale také i z obori souvi-

sejicich.



2. TEORETICKA CAST

2.1.PREHLED PROBLEMATIKY

Problematikou afazie a poruch feci viibec se u nas zabyva cela fada autorti. Nejcas-
téji se jedna o odborniky z fad logopedli. Mezi hlavni autory, ktefi obohatili mou préci,
patii naptiklad Cséfalvay, Neubauer, Lechta a KuliSt'dk. Publikace od Neubauera (2007)
poskytuje velké mnozstvi informaci o ziskanych poruchach fe¢i a komunikace, konkrétné
se jedna o afazii a dysartrii. Stejné tak 1 Cséfalvay (1996, 2000, 2003, 2007), Lechta (2003,
2005) a Kulistak (1997, 2003) podava mnoho poznatkl o afazii, jeji symptomatologii, dia-
gnostice a 1écbe.

Do své prace jsem zahrnula i zahranicni literaturu, konkrétné Katz (1998). Z této
publikace jsem vyuzila kapitolu o kognitivni rehabilitaci, kde autorka popsala testy
k vySetfeni kognitivnich funkci.

Velkym zdrojem pro mé byly knihy od autorky Lippert-Griiner (2005, 2009). Au-
torka ve svych publikacich klade velky diraz na spolupraci v multidisciplinarnim tymu, ve
kterém velmi vyzdvihuje roli ergoterapeuta. Naznacovala i prospéch spoluprace klinického
logopeda a ergoterapeuta u osob s narusenou komunikacni schopnosti. A to predevs§im pii
provadéni orofacialni stimulace a doporuc¢ovani kompenzac¢nich pomicek.

Pfinosnéa pro mou praci byla publikace od Klenkové (2006), ve které byly srozumi-
teln€ popsany vSechny kategorie narusené komunikacni schopnosti. Ve své praci jsem nej-
vice vyuzivala kapitolu vénujici se problematice afazie.

Zajimava pro m¢ byla kniha Rehabilitace po cévni mozkové piihodé: privodce
nejen pro rehabilitacni pracovniky (2004). Je psana takovym jazykem, aby textu byla
schopna porozumét i laickd vefejnost. Z této publikace jsem vyuzila kapitolu o cévni
mozkové piihode¢.

Velice Casto jsem do své prace zahrnovala rizné ¢lanky z odbornych ¢asopist. Po-
mérné pekné piispévky poskytuje asopis Sestra, Diagndza v oSetfovatelstvi a Zdravotnické
noviny. Diagn6za v oSetfovatelstvi mou praci obohatila o nejvice poznatki. Pfedevsim pfi-
spévky od Kodziolkové (2005) a Jersakové (2005). Velmi zajimavy se mi také zdal ¢lanek
od Krylové (2000), kterd v ném shrnula logopedickou péci u osob po cévni mozkové piiho-

dé (CMP) v nékolika bodech. Zajimavy ptispévek o ergoterapii u klientd po CMP pfidala
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v Casopise Diagnodza i1 Faktorova (2000). Mnoho informaci mi poskytl ¢lanek z Casopisu
Neurologie pro praxi od Votavy (2001), ktery velmi pekné popsal jednotlivé body rehabili-
tacni péce osob po CMP. Nezapomnél se v ném zminit o prospéchu ergoterapie a vyznamu
spoluprace klinického logopeda a ergoterapeuta.

Vyuzila jsem i poznatkli svych kolegli studenti z jejich praci. Cenné poznamky
jsem cCerpala z bakalaiské prace od Jersakové (2001), ktera se ve své praci zabyvala uplat-
nénim ergoterapie u osob s afdzii. Volikova (2006) mi poskytla informace o jednotlivych
poruchéch souvisejici s afazii a jednoduchy zptsob jejich vySetfeni. Ze seminarni prace od
Sosové, ktera je dostupna na internetovych strankach (www.reha-arnika.cz) jsem vycetla
nazor na praci v multidisciplinarnim tymu.

Na internetu lze ziskat taktéz velké mnozstvi informaci. Do své prace jsem zahrnula
stranky wikipedie (www.wikipedia.cz), které mi poskytly informace o kvantitativnim vy-
zkumu. Z elektronického zdroje o mozkové piihod¢ (www.mozkovaprihoda.cz), kde jsem
Cerpala poznatky o moznostech 1€cby CMP a jeji ndsledné rehabilitaci. Na internetovych
strankach casopisu Sestra (www.zdn.cz) jsem nalezla ¢lanek o ergoterapii a naplné prace
ergoterapeuta. Nejvice poznatki mi poskytly stranky www.komora.cz, kde jsem objevila
hodnoceni psychosenzomotoriky. Tato metodika mi poskytla spoustu informaci o hodnoce-
ni nejen v ergoterapii.

Ve své préci jsem také vyuzila informaci z pfednasek v prvnim ro¢niku studia.
Z ptednasky od Krausové (2006/2007) jsem pouzila hodnoceni sobéstacnosti v ADL. Kon-
krétné se jednalo o testy FIM — Funkéni Mira Nezavislosti a A-ONE. Dalsi dalezitou pied-
naskou byla od Kohoutové (2006/2007), kde jsem nalezla velice podrobné popsany test
FIM.

V praktické ¢asti jsem k metodologii vyuzila celkem tfi knihy. Ferjencik (2007) ve
své knize pfehledné popsal kvantitativni metodu-dotaznik, jeho vyhody a nevyhody. Dale
jsem pouzila jeho definovani vzorku populace a typu otdzek. DalSim autorem byl Disman
(1998), ktery také ptehledné popsal kvantitativni metodu, sbér dat a prezentaci citlivych
informaci o respondentech. Kniha od Miovského (2006) mi poskytla rady, jak definovat

vyzkumny problém, otazku a hypotézu.
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2. 2. Vyznam komunikace

Zakladnim kamenem komunikace mluvenou feci ptedstavuje slovo — fecky ,,logos*,
které je v ptivodnim smyslu nositelem myslenky. Logopedie tedy uz svym ndzvem vyjadiu-
je orientaci na pomoc pii jakychkoliv problémech s komunikaci, nejenom pii vadach a po-
ruchach mluvené teci (Slowik, 2007).

Votava (2003) ve své knize piSe, Ze vyraz komunikace vychazi z latinskych slov
communis ve smyslu spole¢ny, obecny a communicare ve smyslu sdé¢lovat. Komunikaci Ize
definovat jako proces vymeény — piijem, zpracovani a vydej informaci. Mezilidskd komuni-
kace verbalni je jazykovy kdd, ktery je realizovan ordlni feci nebo pismem. Do mezilidské
komunikace nonverbalni patii: prozodické prvky feci (tempo, odmlky, zadrhavani, rytmus,
afektovand, nebo nedbald mluva,....) Parakomunikacni prostfedky: gesta, mimika, proxe-
mika, haptika.

Re¢ jakozto specificky lidska schopnost neni ¢lovéku vrozena, nybrz se ji musi nau-
¢it. Novorozenec si sice pfinasi na svét vrozenou dispozici naucit se feci, ale bez feCového
kontaktu s mluvicim okolim by se tato vrozend schopnost dale nerozvinula — ¢lovék by
nemluvil. Re¢ je produktem vy3si nervové ¢innosti lidského jedince a je vazana na vyvojo-
v¢ nejvyssi oblasti Sedé kiry mozkové, na urcité funkéni oblasti dominantni hemisféry.
Nutnym predpokladem feéi, ktera je ve své podstaté hybnym aktem, je sly3eni. Cili fe¢ jako
produkt vyssi nervové ¢innosti se u ¢loveéka vytvari slozitym procesem ze schopnosti slyse-
ni. Vykonnymi organy fec¢i mluvené jsou mluvidla, tj. organy, které tvofi hlas a artikulaci.
Tyto organy vSak maji jesté jinou funkci, plivodni (polykani, Zvykani) a fe€ové funkce jsou
tzv. neofunkci. Obecné lze fici, ze fe¢ je biologickym vykonem clovéka a slouZzi
k mezilidské komunikaci (Vystejn, 1991).

Domag (1997) popisuje, ze jednou z nejvétSich vyhod, které clovék ma, je schop-
nost mluvit. Re¢ by se dala definovat jako schopnost vydavat zvuk, ktery je nositelem uréi-
t¢ mySlenky. Stézi se najde jiny druh komunikace, pii kterém tak casto dochazi
k nedorozuméni, kritice a urdzkam, nez fecovy projev. Neni nic horsiho, nez ztratit schop-
nost mluvit.

I Kubové (1996) ve své knize piSe, Ze komunikace s ostatnimi lidmi je pro ¢lovéka

vvvvvv
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terakce. Za normalnich okolnosti je navazovani a udrzovani kontaktu néco, co probiha zce-
la pfirozené, aniz by si byl ¢lovék védom toho, jak tento proces probiha.
Ptestoze poruchy feci jsou doménou logopedl, domnivam se, Ze ergoterapie je

nemén¢ dilezita a ma své nenahraditelné misto jak v diagnostice, tak i 1€cbé.

2. 3. Afazie

Jazyk a fe¢ jsou diilezitou slozkou Zivota kazdého z nas. Re¢ nam umoziiuje osobni
kontakt i komunikaci s okolim. Lidé povazuji fe¢ za samoziejmost, v béZzném zivoté se nad
pouzivanim jazyka ani nepozastavi. Zména nastane tehdy, pokud se ¢lovék dostane do situ-
ace, kdy je komunikace néjakym zpiisobem narusena. Fatické funkce zajist'uji tvorbu a po-
rozuméni feci. TudiZ fatické problémy se tykaji poruch v oblasti feci, mluvy. V souvislosti
s afazii jsem nasla spoustu literatury a to jak ¢eské, tak i zahrani¢ni. Ziskala jsem informace
o tom, ze existuji rizna dé¢leni afazii a Ze se Casto poji s neschopnosti ¢ist (alexie), psat
(agrafie) a pocitat (akalkulie).

Pro prvni sezndmeni lze afazii (z feckého fasis — fe€) vymezit jako poruchu na jiz
vybudovaném zakladu feci s tim, ze vznikd pfi loZiskovém poSkozeni mozku (Klenkova,
2007). O afazii se védélo pomérn¢ hodné uz v druhé poloviné 19. stoleti. Paul Broca popsal
pacienta s expresivni poruchou fte¢i s dobrym porozuménim. Karl Wernicke zvetejnil
v roce 1874 ptipad pacienta, ktery mél poruchy porozuméni mluvené feci, ale produkce feci
byla plynuld. Mimotadny rozmach v terapii nastal v poslednich tfech desetiletich 20. stoleti
(Lechta, 2005). Brocova oblast je situovana v piedni ¢asti mozku nad spankem a Wernic-
keova se nachazi v zadnéjsi partii mozku, v levém spankovém laloku (Challoner, 2007).

Afazie je ziskand porucha produkce a porozumeni veci, kterd vznika pri loziskovém
poskozeni mozku. Rozlisujeme rizné stupne afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie je
rozsah a lokalizace léze mozku. Nejzavaznéjsi afazie vznikaji u rozsahlych lézi zasahujici
fronto-temporo-parietalni oblast mozku, nejcastéji pri okluzi anebo stenoze arteria cerebri
media. Afazie vznikaji pri loZiskovych poSkozenich mozku, predevsim v kortikalni oblasti,
ale i pri lézich nize uloZenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi

na jazykovych procesech (Cséfalvay a kol., 2007).
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Peutelschmiedova (2005) definovala afazii jako ziskanou organovou nemluvnost,
ktera predstavuje zavazné naruseni komunikaéni schopnosti. Clovéka, kterého postihla af4-
zie, se nazyva afatik. Slozitost a zdvaznost tohoto problému podnitila vznik samostatné
¢asti logopedie — afaziologie. Afazie je porucha chapani feci a vyjadfovani zplisobena po-
Skozenim urcitych ¢asti mozku. Afazii je také mozno definovat jako ztratu jiz nabité schop-
nosti komunikovat. Byva pojimana ne jako porucha feci, ale jazyka. Problematika afézii
stoupd s naristem cerebrovaskuladrnich onemocnéni, stejné jako stale se zvySujicim se po-
¢tem tézkych dopravnich nehod. Afazie postihuje osoby pfedevsim v produktivnim véku a
¢asto je pln¢ invalidizuje.

Neschopnost komunikace je jednim znejhorSich postizeni. Afazie patii
derni afaziologie vyuziva poznatkii mnoha vé&dnich obori, které se vzajemné prolinaji.
Avsak kazdy zucastnény obor nahlizi na problematiku afazie ze svého hlediska (Klenkova,

2006).

2. 3. 1. Nejcastéjsi priciny afazie (Klenkova, 2006 a Neubauer, 2007):
Cévni mozkové piihody (ischémie i hemoragie)

Urazy mozku (komoce, kontuze, komprese)

Mozkové nadory a infekce

Intoxikace (drogy, alkohol)

YV V V VYV V

Degenerativni onemocnéni CNS

2. 3. 2. Symptomatologie afazie:

Afazie je slozitd systémova porucha, u které se projevuje velké mnozstvi ptiznaki.
Dochazi k naruseni nejen komunikacnich schopnosti, ale i psychické a emocionalni stranky
postizeného ¢lovéka. PoSkozeni centralni nervové soustavy (CNS) muze byt loziskové ane-
bo difuzni. Klinicky obraz zavisi na tom, o jaké organické poSkozeni se jednd, na lokalizaci
a rozsahu léze. Afazie se projevuje v riznych kombinacich, mnozstvi a kvalité. Dulezité je,
zda je fe¢ fluentni (plynuld) nebo nonfluentni (neplynuld) a je-li narusena receptivni ¢i ex-

presivni slozka feci (Klenkova, 2006).
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Nejéast&jsi symptomy afazie uvadi Cehalkova (2003):

» Parafazie — deformace slov rizného typu a stupn€. Fonemické — pf. papir — patir,
koc¢ka — ketke. Zargonové — pi. zduchla — zidle. Sémantické — pt. slovo ,,kli¢“ na-
hradi parafazii: to mam doma, to je to, ¢im se odemyka.

» Parafrazie — snizena schopnost az nemoznost vétného vyjadieni (misto véty Budu
muset odejit, fekne Ja tam.). Je charakteristicka pro expresivni typ afazie.

» Perseverace — afatik ulpiva na predchozim podnétu i pii dalSich odpovédich, kdy
dany podnét jiz nepiisobi. Pf. mél za ukol vyjmenovat mésice v roce. Dalsim uko-
lem bylo pojmenovani ¢asti téla a afatik je oznacuje jako mésice.

» Logorhea — pfekotna mluva se snizenou srozumitelnosti pro ¢asty vyskyt zargono-
vych parafazii. Vyskytuje se vétSinou u afazii percepéniho typu.

» Anomie — porucha pojmenovani. Afatik neni schopen oznacit ur¢ity predmét ade-
kvatnim slovem. Anomie byva sou¢asti amnestické afazie.

» Neologismy — afatik tvofi slova, ktera jsou utvarena gramaticky chybné, dochazi
k zdménam hlések, slabik, slova jsou nesrozumitelnd, vznikaji nesmyslna sdéleni.

> Poruchy porozuméni — nékdy nejsou patrny pfi prvnim kontaktu s afatikem. Casto
vykona ptikaz spravné, i kdyz se u ného vyskytuji poruchy porozuméni, nebot’ vy-

vvvvvv

rozumi, nebo si ho nepamatuje.

Volikova (2006) popisuje jednotlivé poruchy a zpiisob jejich vySetieni:

Agrafie je ztrata nebo porucha schopnosti psat 1 ptes zachovanou motorickou funkci
ruky. Clovék miize mit potize s vybavovanim a naslednou realizaci grafickych symboli
(pismen, cisel). Pfi vySetfeni se vyuziva spontdnni psani, psani na diktat, opisovani dle
predlohy, vysetfeni kresby, rozuméni mluvené feci, spontanni mluva.

Alexie je porucha nebo ztrata schopnosti Cist nebo rozumét psané feci. U lehkych
poruch ma pacient za kol zreprodukovat piecteny text. U poruch tézkych identifikuje jed-
notliva pismena nebo slabiky.

Agnozie je ztrata nebo porucha poznavani objektivni reality. RozliSuje se nc¢kolik
typt napfi. optickd a akusticka agnozie. Pti vySetfeni se ukazuji fotografie znadmych osob a

rizné zvuky.
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Apraxie je ztrata nebo porucha schopnosti provadét nacvicené pohybové vykony
nebo napodobovat pohyby pfedvedené druhou osobou.

Somatognozie je porucha vnimani, identifikace, pojmenovani a uvédomovani si
jednotlivych télovych segmenti (napf. prsti ruky). Pti vySetieni pacient ukazuje jednotlivé
casti téla.

Neglect syndrom znaci neuvédomovani, opomijeni poloviny téla nebo prostoru.

2. 3. 3. Diagnostika afazie

Zakladni vySetfeni, které provadi dle mého nézoru oba obory, zahrnuje odebrani
anamnézy od klienta samotného, popfipad¢ rodiny a ptatel. Dale je nezbytné zjistit rodny
jazyk klienta, jestli je pravak ¢i levak. Je nutné zhodnotit uroven chdpani pomoci jednodu-
chych otdzek a posoudit spontanni fe¢. Vhodné je pouzit test psani a ¢teni (Fuller, 2008).

Pro planovéani terapie pacienta s afazii je vySetfeni klicovym slovem. V nyné&jsi kli-
nické praxi je k dispozici fada diagnostickych postupli (metodik, testti), pomoci nichz lze
zmapovat vSechny aspekty afdzie. Cilem je identifikovat naruSené moduly a zjistit, jak toto
naruseni ovliviiuje rizné jazykové procesy. VySetieni je zaméteno na Ctyfi zakladni proce-
sy: porozuméni slySenym sloviim, produkci slov, ¢teni slov a psani slov (Cséfalvay a kol.,

2007).

2. 3. 3. 1. Diagnostika z pohledu logopedie

V literatute jsem se docetla, Ze v soucasné dob¢ existuje mnoho testil a zkousek, jak
afazii diagnostikovat a vysSetfit. V zahranici se vyuziva WAB - Western Aphasia Battery a
BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examinitation. Mezi nejzndmé;jsi screeningové vySet-

feni, které se pouziva u nas, jsou screeningova zkouska afazie - AST a Token test.

Western Aphasia Battery —- WAB
Tato testova baterie je nejrozsitenéjsi v anglické jazykové oblasti. Baterie se sklada
z osmi subtestll a vySetfuje spontanni fe¢, porozuméni slySené feci, pojmenovani, opakova-

ni, psani, ¢teni, praxii, kalkulii a prostorové vidéni (Neubauer, 2007).
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Token test
Test je diagnosticky ndéstroj, ktery vySetfuje porozumeéni slovnim a vétnym poky-
nim a zarovei testuje uroven kratkodobé paméti. Test je zaloZzen na poznévani a manipula-

ci s barevnymi kruhy a ¢tverci (Neubauer, 2007).

Screeningova zkouska afazii
AST — Aphasia Screening Test - metoda publikovana v roce 1999, ¢eska verze za-
hrnuje 32 polozek a 14 diagnostickych kategorii. Jednd se o rychlé a nezatézujici vySetieni

fatickych a kognitivnich funkci (Neubauer, 2007).

Lurijovo neuropsychologické vysetieni

Samotnému vySetfeni pfedchazi rozhovor o schopnostech orientace pacienta, o do-
sazeném vzd¢lani, jeho potizich a postojich. Sklada se z 11 testli a obsahuji vySetieni do-
minance mozkové hemisféry, motorické funkce, akusticko — motorickou koordinaci, vysSet-
feni koznich a kinestetickych funkci, zrakovych funkci, impresivni a expresivni feci, psani
a Cteni, pocitani, pamé&tovych a intelektovych funkci. Test je velmi ¢asové narocny, jeho

provedenti trva asi 2,5 hodiny (Konesova, 2006).

Komplexni vySetfeni

VFF — vysetteni fatickych funkei je kvalitativné orientované vySetieni zamétené na
urCeni typu afézie, na zjiSténi urovné komunikace po vzniku poskozeni a detekci naruse-
nych slozek jazykového systému. Sklada se ze Sesti Casti: spontanni fecové produkce, poro-
zuméni mluvené feci, schopnost reprodukovat slova a véty, vySetieni nominativni funkce
feCi, vySetieni psani a Cteni (Neubauer, 2007). Od roku 2002 je pro ¢eskou odbornou vetej-
nost k dispozici manual Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie, zpracovany Cséfal-
vayem, Kost'alovou a KlimeSovou. VySetieni fatickych funkci se sklada z hodnoceni spon-
tanni feci, porozuméni mluvené feci, opakovani a pojmenovani (Klenkova, 2006).

PAV — Prazské afaziologické vySetfeni — poprvé publikovano v roce 1964 a dlou-
hodobé pouzivano. Zahrnuje oblasti pro zhodnoceni komunikace, jako je spontanni fec,
opakovani, rozuméni, pojmenovani, zpév, Cteni, pocitani, kresleni a psani (Neubauer,

2007).
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2. 3. 3. 2. Diagnostika z pohledu ergoterapie

Ergoterapeut v ramci vstupniho vySetfeni pifi rozhovoru s klientem vySetfuje spon-
tanni fe¢, porozuméni, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani. Pfi zji§tovani stavu spontan-
ni feci se postupuje od otazek lehéich, s ohledem na typ a stupen postizeni. Vysetfovani
porozumeéni vychazi z verbalnich nebo pohybovych reakci na povel. Lze pouzit jednoduchy
test pojmenovavani piedmétii. Opakovani se stejné jako u spontanni fec¢i vySetiuje od jed-
méti a obrazkd, které ma klient po vyzve€ spravné pojmenovat. Zjisténi trovné psani lze
jednoduchym zptisobem, kdy klienta vyzveme, aby se podepsal svym jménem. K vysetieni
Cteni se uzivaji Castd a znama slova, kdy ma klient za kol ptecist a vysvétlit predlozena
slova (Jersakova, 2001).

V ergoterapii zadny samostatny test na vySetieni fe¢i neni. Fatické funkce jsou vzdy
soucasti testli hodnotici vice polozek. Pro ergoterapeuta je zdrojem informaci jiz prvni do-
jem a setkani. Mnoho lze ziskat z pozorovani a z nasledného rozhovoru pii vstupnim vySet-
feni. Z nejCastéji pouzivanych testl v diagnostice uvadim MEAMS, MMSE, FIM, A-ONE,
LOTCA, RBMT A TEST ONO.

MEAMS (Middlesex Elderly Assessment of Mental State)

Jedna se o standardizovany screeningovy test pro zjiStovani poskozeni specifickych
kognitivnich funkei u starSich osob. Zkouma oblasti kognitivniho vykonu pomoci 12 sub-
testll (orientace, zapamatovani jmen, pojmenovani, chapani, pocitani, zapamatovani obraz-
ki, vinimani zlomkt pismen, verbalni plynulost, motoricka perseverace). Obsahuje dvé ver-
ze, coZz umoziuje opakované pouzit MEAMS pro hodnoceni zmény stavu pacienta

(www.komora.cz).

MMSE (Mini Mental State Examinitation)
MMSE spada mezi kognitivni skaly, ktery béhem 15 minut zhodnoti mentalni stav
¢lovéka. Obsahuje 30 otdzek a hodnoti napiiklad pamét, orientaci, pozornost, vybavnost,

fatické a gnostické funkce (Neubauer, 2007).
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FIM (Functional Independence Measure)

Funk¢ni mira nezavislosti byla vytvotena v roce 1986. Testuje Ctyfi oblasti — ADL,
mobilitu, komunikaci a kognitivni funkce. Umoziuje ziskat maximalné sedm bodl. Nejniz-
§i pocet, ktery ¢loveék mtize mit je jeden bod. Je urcen pro osoby s riznym typem postizeni
a starSi sedmi let. Existuje 1 modifikace testu WeeFIM, ktery je pro déti od Sesti mésictu do

sedmi let (Kohoutova, 2006/2007).

A - ONE

Ergoterapeutické hodnoceni vSednich dennich ¢innosti. Jedna se o standardizované
hodnoceni sobéstacnosti, které je pro klienty se ziskanym poSkozenim mozku, jako je na-
ptiklad cévni mozkové piihoda a traumatické poSkozeni mozku. Test je vhodny pro osoby
star§i 16 let. Hodnoti kognitivné percep¢ni dysfunkce v oblastech hygieny, oblékdni, mobi-

lity, pfijmu jidla a funkéni komunikaci (Krausova, 2006/2007).

LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment)

LOTCA je ergoterapeuticky standardizovany test, ktery identifikuje schopnosti a
problémy v oblasti kognitivnich funkci u pacientii po poranéni mozku. Obsahuje 25 subtes-
t (hodnoceni paméti, koncentrace pozornosti, konstrukéni dovednosti, orientace atd.) roz-
délenych do Sesti oblasti: orientace, zrakova percepce, prostorova percepce, praxe, visuo-

motorickd organizace a mysleni (www.komora.cz).

RBMT (The Rivermead Behavioral Memory Test)

Pro vySetieni kognitivnich funkci se pouziva standardizovany behavioralni paméto-
vy test Rivermead (Faktorova, 2000). RBMT je baterie, kterd hodnoti pamét'ové schopnosti
v kazdodennich tkolech. Sklada se z 11 subtestti, které hodnoti verbalni a vizualni rozpo-
znavani, pamét’, uceni a rozpoznavani instrukci a prostorovou orientaci. VSechny subtesty

pouzivaji jednoduché, kazdodenni polozky (Katz, 1998).
ONO (Oriénterend Neuropsychologisch Onderzoek)

Orientacni neuropsychologické hodnoceni je urc¢eno k vyseteni kognitivnich funkci

u pacientll po cévni mozkové piithodé. ONO obsahuje celkem 26 subtestl a je rozdéleno do
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Sesti oblasti (informace o nemoci, paméti, komunikace, prostorové funkce, vnimani, jedna-
ni, pozorovani, organizace). Vyhodou je moznost pouzit ho v n¢kterych subtestech tzv.
alternativni variantu u pacientd s poruchou feci. ONO by nemélo byt pouzivano samostatné

a mélo by byt soucasti celkového hodnoceni pacienta s CMP (www.komora.cz).

COGNISTAT - The Neurobehavioral Cognitive Status Examinitation

V zahrani¢ni literatufe bylo popsdno neurobehavioralni vySetteni kognitivniho sta-
vu, se kterym jsem neméla moznost pfijit do styku. Cognistat znamy jako NCSE popisuje
kognitivni stav klienta. Test hodnoti pét hlavnich kognitivnich oblasti jako je jazyk, inter-

pretace, pamét’, pocitani a logické mysleni (Katz, 1998).

2. 3. 4. Klasifikace afazie

Tak jako existuje mnoho definic afazie, stejné tak jsou riiznorodé pohledy i na klasi-
fikaci. V logopedické praxi je Casté uziti nejelementarnéjsiho d€leni, tzn. na senzorickou
(receptivni, Wernickeho), motorickou (expresivni, Brocova) a totalni (globalni). Takové

déleni uvedl i Kiml (1969). Ruzné klasifikace uvadi napiiklad Hrnciarova, Cséfalvay

(1990), Neubauer (1997), néktera déleni popisuje i Cehackova (2003).

Bostonska klasifikace afazie

V soucasné dobé se nejvice vyuziva klasifikace Bostonskd, ve které se vychazi
z toho, ze specificka loziskova 1éze mozku vede k specifickému obrazu afazie (Goodglass a
Kaplan, 1983).

Klenkové (2006) piSe, ze afazie se mize podle spontanni fecové produkce rozdélit
na dvé podskupiny — fluentni a nonfluentni. Dale uvadi, ze v této klasifikaci dodnes domi-
nuje tzv. klasicka typologie aféazie, jejiz zéklady polozil v 19. stoleti Broca a Wernicke.
V Bostonské¢ klasifikaci jsou tyto typy afazie: Brocova, Wernickeho, konduk¢ni, globalni,
anomicka, transkortikélné-motorick4 a transkortikalné-senzoricka. V modernégjsich pojetich
se sice nezménilo piivodni oznaceni, ale pfedev§im se zméenil obsah. Jde o vnitini diferen-
ciaci afazie zalozenou na silnych a slabych strankéach jednotlivych fecovych modalit, a to:

pojmenovani, fluence konverza¢ni fe¢i, porozuméni mluvené feci a opakovani.
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Bostonska klasifikace Kulist'ak (2003)

Globalni afazie — velmi téZka forma s postizenim vSech fecovych funkei, spontanni
fe€ je neplynula a se ztratou informaci. Chudé¢ je i porozuméni, opakovani i pojmenovani.

Brocova (motoricka) afazie — je charakterizovana narusenim fecové produkce a
dobie zachovanym porozuménim feci. Pacienti mluvi malo, s velkym tsilim, ale sd€luji
urcitou informaci. Obvyklé jsou parafazie a agramatismy. Opakovani a pojmenovani jsou
naruSeny, ale obcas lep$i nez spontanni fec.

Transkortikalni motoricka afazie — s dobrym porozuménim a opakovanim, ale
pacient sam produkuje fe¢ velmi malo.

Wernickeova (percep¢ni) afazie — plynuld, parafatickd mluva, s naruSenym poro-
zuménim, opakovani a pojmenovanim. Nekteti pacienti dosahuji velkého mnozstvi neolo-
gickych parafézii.

Transkortikalni senzoricka afazie — fluentni mluva s dobrym opakovanim, ale
slabym porozuménim a pojmenovanim.

Kondukéni afazie — velmi ochuzené opakovani s relativné plynulym, ale parafatic-
kym vyjadfovanim a dobrym porozuménim.

Anomicka afazie — pacienti maji plynulé, rozvla¢né vyjadrovani, spojené s dobrym

porozuménim a opakovanim, ale naruSenym pojmenovanim.

2. 3. 5. Terapie afazie
Rozvoj terapie je zaznamenan az ve 20. stoleti po 1. a hlavné II. svétové valce, kdy
velké mnozstvi lidi utrpélo posSkozeni mozku. Velky rozvoj nastal v poslednich tficeti le-

tech minulého stoleti (Klenkova, 2006).

2. 3. 6. Terapeutické sméry (Klenkova, 2006)

e Kognitivné-neuropsychologicky piistup je zaméien na obnoveni nebo kompenzaci
jazykovych procesti. Cilem je odhalit zdkonitosti fungovani kognitivnich procest,
které jsou v normé.

Cséfalvay (2003) piSe, ze kognitivné neurologicky pfistup se zamétuje na jednotlivé

slozky komunikace, nikoliv na komunikaci jako celek. Ulohou terapeuta v tomto

21



2.3.7.

piipad¢ je pfiprava série uloh (obrazky, slova napsana na karticce,...) a definovat
strategie, které budou pfi terapii pouzité. Tento ptistup se nejvic rozsitil pfi terapii
poruch pojmenovéani, ¢teni a psani.

Funkcionélné (pragmaticky) orientovana terapie vychazi z pfedpokladu, ze je dile-
zité afatika co nejdiive zafadit do fungovani spolec¢nosti, poskytnout mu adekvatni
moznost komunikace a ucinit ho sobé&staénym. Pozornost je vénovana obnové
schopnosti pouzivat jazyk a rozumét mu v kontextu.

Tento pfistup zdiraziiuje vliv naruSeni na specifické schopnosti ¢lovéka. Pti dia-
gnostice se hodnoti komplexni schopnosti ¢lovéka v redlnych podminkéach (Cséfal-

vay, 2000).

Rehabilitace Fecové poruchy se zaméiuje na dvé hlavni oblasti:

vvvvvv

vvvvv

dobné individualnimu udeni cizim jazyktim. Re¢ova produkce a percepce jsou pev-
n¢ spjaty, proto rehabilitace percepce vzdy vedla ke zlepseni jazykové produkce a
naopak. Rehabilitace provadéna v intenzivnich blocich pifinasi lepsi vysledky nez
stejny pocet hodin rozdéleny do delsiho obdobi (Kulist'dk, 1997).

Rehabilitace komunika¢nich schopnosti (vychéazi se z pacientovy vlastni kompen-
zacni strategie a ta se modifikuje do srozumitelné formy) prosttednictvim tréninku
kazdodennich komunikac¢nich situaci (napf. na ndkupu, v tramvaji, na posté a po-
dobng). Pii tomto nacviku se kromé jazykovych prostfedki vyuzivaji i vSechny do-
stupné prostfedky mimojazykové, jako mimika, gesta a jiné. Tento postup se reali-
zuje predevsim ve formé skupinové terapie, ktera je z hlediska vytvareni ndhradnich
vyjadfovacich forem efektivnéjsi, nez asymetricky vztah pacient — terapeut (Kulis-

£ak, 1997).

Myslim si, ze rehabilitace komunikacnich schopnosti je zalezitosti nejen logopedie, ale také

ergoterapie. Ergoterapeut se pomoci vSednich dennich Cinnosti snazi zlepSovat a zdokona-

lovat komunikacni dovednosti. Aby clovék byl sobésta¢ny a nezavisly na svém okoli, je

jisté¢ nezbytné, aby se dokéazal sam najist, obléci se a obstarat zakladni hygienu. K témto

ukoniim jesté nepotifebuje komunikovat. Horsi situace nastdva v instrumentalnich ADL.
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Zde je Clovék nucen pouzit fe€. Proto si myslim, ze nacvik komunikacnich schopnosti
v redlnych situacich by mél byt doménou ergoterapeutii. Trénink komunikace se realizuje
pfedevsim ve formé skupinové terapie, kterd se z hlediska vytvareni nahradnich vyjadiova-
cich forem ukazuje jako efektivngjsi.

Narusend komunika¢ni schopnost se zdaleka netyka jen mluvené feci, zahrnuje také
jeji grafickou formu, mimoverbalni prostfedky a dokonce 1 netradi¢ni komunikaéni kandly.
Mluvena fe€ je ovSem nejpouzivanéjSim dorozumivacim prostfedkem v socidlnim prostiedi
nasi spolecnosti (Slowik, 2007). Ergoterapeut se tedy nezaméiuje pouze na nacvik feci a
komunikace, ale spolu s klientem trénuje i psani, ¢teni a pocitani, aby byl co nejdiive scho-

pen samostatné¢ho a nezavislého zivota.

2.3.7. 1. Terapie afazie z pohledu logopedie

Jakykoli patologicky proces miize vyvolat poruchu feci. V takovém piipadé je ¢lo-
veék postizen opravdu ,,jako ¢lovek®. Je totiz zasazena specificky lidské schopnost, kterou
se ¢lovék odlisuje od nizsich Zivogichii. Ukolem logopeda je zvolit a provadét vhodnou
rehabilitaci fe¢i. Musi byt bran ohled na rodinnou situaci, psychicky stav postizené¢ho a
jeho pohybové moznosti. Pro reedukaci fe¢i ma logoped moznost vyuzivat rizné druhy
pomiucek. Cilem rehabilitace je naucit dospélého ¢lovéka komunikovat, ktery tuto diive
pln€ rozvinutou a bézné pouzivanou schopnost ztratil (Krylova, 2000). Stejny cil uvadi au-
tofi Cséfalvay a Kulist'ak.

Kone¢nym cilem terapie afatikl je dosdhnout optimalni tiroven komunikace, jaka je
pii konkrétni 1€zi mozkovych struktur mozna. Diive byl kladen diraz pfedev§im na posti-
zeni samotné jako na nemoc, kterou je nutné co nejrychleji a nejefektivnéji odstranit, dnes
jsou akcentovany i psychosocidlni rozméry afazie. Jedna se hlavné o zhodnoceni kvality
Zivota a moznosti jejiho pozitivniho ovlivnéni (Cséfalvay a Traubner, 1996).

Cil, ktery si logoped klade, je vratit afatika co nejblize stavu, ve kterém byl pied
onemocnénim. Mira Usili, které musi on a zejména pacient vyvinout, neni predem odhadnu-
telna. I o tom maji byt pacient a jeho rodina pfedem a pfiméfenym zptisobem informovani.
VSsichni si musi byt védomi narokd, k nimz se zavazuji (Kulistak, 1997).

Dle Lippert-Griiner (2005) vétSinou nelze uplnou remisi afatickych symptomt oce-

kavat a proto je hlavnim cilem terapie umoznit komunikaci na urovni potieb kazdodenniho
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zivota. Pacient je instruovan, jak s redukovanou moznosti vyrazu zvladat komunikacni situ-

ace béZzného Zivota. V terapii afazie se rozliSuji tfi faze:

1. Faze aktivace — zahrnuje akutni stddium onemocnéni, kdy je jesté spontidnni remise
mozna. V tomto stadiu je nutné podpofit spontdnni remisi aktivnim logopedickym trénin-
kem, kde plati nasledujici pravidla: multimodalni stimulace feci:auditivné, vizualng, non-

verbalné a vyuziti automatizovanych prvku feci k dosazeni planované komunikace

2. Faze specifického uceni — zac¢ina pfiblizn¢ 4-6 tydnl po zacatku onemocnéni. V této
fazi jsou nasazovany indirektivni, direktni a kompenzacni metody individualni terapie defi-

cith feci.

3. Faze konsolidace — cilem je zlepSeni komunikace. Komunika¢ni moznosti musi byt co
nejucinngji uplatnény v oblastech komunikace denniho Zivota. Faze pouziva zvlasté skupi-
novou terapii, v niZ ma pacient ve styku a komunikaci s ostatnimi moznost vyuzit své ko-

munikacni prostfedky v rozhovorech a situacich z kazdodenniho Zivota.

2.3.7. 2. Terapie afazie z pohledu ergoterapeuta

Pro ergoterapeuta je prioritou, aby byl ¢lovék s jakymkoliv postizenim co nejdiive
schopen samostatného a nezavislého zivota. Kromé nacviku sobéstacnosti provadi ergote-
rapeut trénink kognitivnich funkci. Velmi diilezity je nacvik psani pii postizeni dominantni
horni koncetiny (Kodziolkova, 2005).

Ergoterapeut ma na starost zhodnoceni pacientovych schopnosti vykonavat kazdo-
denni aktivity béhem hospitalizace, i po propusténi doma (Feigin, 2004).

Pfi tréninku spontanni fe¢i se pouzivaji automatické fady. Nacvik grafomotoriky je
vhodny pfed samotnym trénovanim pisma, kdy je nezbytné, aby ruka a zapésti byly uvol-
néné. Zakladnim ukonem cloveéka je schopnost se podepsat. Trénink podpisu je vhodny
v ramci instrumentalnich ADL. Néacvik ¢teni se podoba uceni déti v prvni tfid€. Postupuje
se od jednotlivych pismen, az po slova a véty. Podobny je i trénink pocitani, kdy se opét

postupuje od jednoduchych pocetnich tkola po slozité (Jersdkova, 2001).
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2. 3. 8. Pomiicky a pristroje v diagnostice a terapii

Nécvik fec¢i provadi zkuseny logoped. Vyuziva riznych pomtcek s ohledem na typ
postizeni a vek klienta. B€hem terapii vyuziva pocitatové programy, slovnik pro afatiky a
dalsich pomtcek (Votava, 2001).

Ergoterapeut pouziva pfti diagnostice, 1écbé a reedukace feci predméty bézného uzi-
vani, jako jsou napiiklad klice, tuzka, hfeben, koli¢ek, kartdcek a mnoho jinych. Lze vyuzit
1 n€které hracky, stavebnice, obrazkové slovniky a katalogy firem (Jersdkova, 2001).

Klenkova (2006) popisuje, jaké se v soucasnosti pii diagnostice, i 1é¢bé se pouzivaji
pomtcky. Jednotlivé pomuicky jsou voleny podle druhu naruseni komunikac¢ni schopnosti,
veéku a rozsahu postizeni. Pomucky se neustale zdokonaluji, vytvari se nové testy, baterie a

vznikaji stale nové elektronické programy, programy PC. Pomicky lze rozd¢lit do skupin:

» Stimulaéni — zvukové pomucky, hudebni nastroje, foukadla, které podnécuji
k napodobeni hlast, zvukt, foukani,...)

» Motivacni — pfedméty, hry, které motivuji ke spolupraci, ke komunikaci

» Didaktické — soubory obrazkl k diagnostice a naslednému procviceni vyslovnosti
jednotlivych hlasek, soubory slov ke zjistovani lexikalni slozky teci, tematické ob-
razky a dalsi

» Derivaéni — pomicky k odvraceni pozornosti jedince s narusenou komunikaéni
schopnosti od svého vlastniho mluveného projevu, napiiklad uziti bilého Sumu ¢i
metronomu

» Podptirné — Spachtle, logopedické sondy, rotavibratory, pristroje vyuzivajici zpoz-
dénou zpétnou vazbu — Lee efekt

» Nazorné — zrcadlo, pfistroje nazorn¢ ukazujici kvalitu zvuku, analyzatory zvukd,
ptistroje zachycujici tonovou vysku hlasu, intonaci, Visible Speech, apod.

» Registra¢ni — zaznamové tabulky, archy, zvukové zaznamy, videozaznamy
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Nejcastéji pouzivané pomicky (www.komora.cz):

FONO

Jednd se o PC program, urCeny pro testovani a nacvik vnimani a diferenciaci obecnych
zvuki. Program je ¢lenén do Sesti oblasti (domacnost, lidé, ptiroda, doprava, domaci zvita-

ta, hudebni nastroje) a je mozné ho vyuzit k diagnostice i terapii.

MENTIO

Jde o PC program, ktery lze uzivat k diagnostice i terapii jazykovych dovednosti a kogni-
tivnich schopnosti. Obsahuje cviceni zrakové percepce, pamétova cviceni a jazykova cvi-
¢eni. Program je Clenén do dale rozpracovanych okruht jazykovych dovednosti (slovni

zasoba, slovesa, MM — memory management, sklddacky, nakupovani).

PSANI
Jedna se o interaktivni material na PC s hlasovym vystupem. CviCeni analyzy, syntézy slov

z pismen, slabik, vét ze slov, slabik.

Afaticky slovnik
Jedna se o obrazkovy slovnik rozd€leny do jednotlivych tematickych okruha situac¢nich
obrazka. Slouzi k procviceni slovni zasoby, pojmenovani, komunikace o tématu, tvorba,

uziti vét, narativni schopnosti, cviceni rozuméni v daném tématu.

Cvicebnice pro afatiky
Materialy jsou tiSténé na jednotlivych kartach, zpracované jako cvic¢ebnice jazykovych do-
vednosti pro rehabilitaci jazykovych schopnosti pod vedenim klinického logopeda a po

zacviku i pro domaci praci.
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2. 4. Moznosti spoluprace klinického logopeda a ergoterapeuta

Poruchy feci jsou zvlasté u pacientil s posSkozenim CNS velmi ¢asté¢ a komunikace
s okolim ma jiz od rané faze onemocnéni pro pacienty vysokou prioritu. Ztrdta moznosti
komunikace znamena pro pacienta ztratu kontaktl a snizeni kvality Zivota, i naruastajici
socialni izolaci. Cilem terapie je proto v prvni fad¢é co nejrychleji umozZnit pacientovi ko-
munikovat (Lippert-Griiner, 2005).

Trénink feci provadi klinicky logoped, ktery vyuziva rizné pomucky. Avsak na na-
cviku feci a specialnim zptisobu komunikace se musi podilet i ostatni ¢lenové tymu. Do
n¢hoz spadd predevsim ergoterapeut, protoze pii tréninku sobéstacnosti a provadéni terape-
utickych ¢innosti je slovni doprovod ptirozeny (Votava, 2001).

I Kodziolkova (2005) je toho nazoru, Ze u pacientl s riznymi druhy afazie je vel-
kym piinosem spoluprace ergoterapeuta s logopedem. Ergoterapeut mize s pacientem pro-
vadét neékteré zdklady nacviku fec¢i podle pokyni odbornika.

Dle Lippert-Griiner (2005) terapie deficitii v oblasti kognitivnich funkci probiha
v uzké spolupraci s neuropsychologii. V neurorehabilitaci spolupracuje ergoterapie velmi
intenzivné s logopedii. K prvnim terapeutickym krokiim patii orofacialni stimulace, kterou
interdisciplinarné provadéji obé terapeuticka odvétvi. I trénink vSednich dennich ¢innosti

ma velky vyznam, protoze pomaha pacienta motivovat i pro dalsi terapeutické formy.

2. 4. 1. Motivace

V prvni fad€ je u pacientil s poruchami fe¢i nezbytnd motivace. Motivace je zakla-
dem lécby a jak ergoterapeut, tak i logoped se mlizou v této fazi velice pozitivné uplatnit.
Dle Lippert-Griiner (2005) je motivace zakladni podminkou vSech forem rehabilitace a
proto patii k prvnim terapeutickym tkontim. Pro ziskani motivace je dilezité nejprve vybi-
rat zejména snadno dosazitelné cile. Cile, které lezi v daleké budoucnosti, mohou pii pod-
pofe motivace pusobit kontraproduktivng.

Nékteré pacienty je tfeba motivovat povzbuzujicimi sliby, coz jsou kladna prohlase-
ni tykajici se zptsobu, jak bychom m¢li pfemyslet a chovat se. Pokud se ¢lovek soustiedi
na urcity cil, vénuje mu vice energie a je pravdépodobné, ze tohoto cile 1 dosahne (Gangale,

2004).
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2. 4. 2. Spoluprace s rodinou

VSichni odbornici v tymu by méli byt v kontaktu s rodinou. Blizci a pratelé klienta
znaji nejlépe a mohou poskytnout spoustu nezbytnych informaci k diagnostice i 1é¢bé. Ro-
dina uzce souvisi s motivaci klienta.

Votava (2001) tvrdi, Ze Clenové rodiny a dal$i osoby v okoli by se méli obr-
nit trpélivosti a pfedevsim aktivné podporovat pacienta pii jeho pokusech o fec. Jersakova
(2001) ve své praci taktéz piSe, ze je nezbytné komunikovat s rodinou a to nejen pii ziska-

vani informaci, ale 1 v prubéhu 1éCby.

2. 4. 3. Negativni faktory afazie

Klenkové (2006) fadi mezi negativni faktory ovliviiujici kvalitu zivota osob s afazii
samotnou fatickou poruchu, kterd neptiznivé plsobi na prozivani a schopnost komunikace.
Dale pak zavislost na okoli a izolace. Pocity strachu a tzkosti se u afdzie vztahuji na pfi-
tomnost a dale na budoucnost. Nékdy miva strach ulohu kladnou, avSak castéji plisobi ne-
gativné, zhorSuje pribéh nemoci, znesnadiiuje vySetieni a oddaluje okamzik aktivniho pfi-
stupu a ucasti. Nejvétsi dopad onemocnéni je na sebepojeti pacienta.

ZkuSenosti mnoha logopedt pracujici s pacienty s afazii je, ze po nékolika mésicich
terapie nastane situace, kdy pacient prestava byt motivovan k dalsi terapii. Pacient ma po-
cit, Ze to, co se naudi u logopeda, se mu nedafi efektivné vyuzit v realném Zivoté. Casto
tento chybé¢jici transfer piisobi frustraci. Logoped v roli ,,supervizora® nabizi pacientovi
stimuly a navod, jak na né spravné reagovat. V zavéru pak hodnoti jeho vykon. Pti spravné
odpovédi dostava pozitivni zpétnou vazbu, pii nespravné musi chybu korigovat (Cséfalvay
a kol., 2007).

Zde by dle mého mohl vyznamnou roli sehrat ergoterapeut, ktery by pomohl pacien-
tovi nové naucené dovednosti od logopeda pievést do realnych situaci. Jedna se predevsim
o instrumentalni ADL. Pfikladem miize byt nakupovani, telefonovani, vytizovani uiednich

zalezitosti a mnoho dalSich.
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2. 4. 4. Orofacialni stimulace

Obli¢ejova a hlavné tistni oblast ma pro ¢lovéka velky vyznam. Usty piijimame po-
travu, komunikujeme, Usta jsou velice intimni zénou téla. Pocet senzorickych receptorii
v peroralni oblasti patfi k nejvys$im na celém téle. Orofacialni stimulace postupné dosahla
velkého rozvoje. Dnes je nedilnou soucasti kazdého rehabilitacniho konceptu. Orofacialni
stimulaci vyuZiva a provadi zejména logopedie, ale také ergoterapie. Je dllezité, aby byla
zapocata velmi brzy, nejlépe jesté v akutni péci. Miize omezit riziko vzniku senzorické de-
privace a jejich komplikaci a pfipravit dobry zéklad pro pozd¢jsi terapii poruch polykani a
fe¢i (Lippert-Griiner, 2005).

Volikova (2006) ve své praci popisuje kompenzacni a terapeutické strategie pii po-
ruse polykani. Mezi kompenzacni strategie patii: technika drzeni téla, posileni senzorickych
podnétli, zména konzistence potravy a modifikace objemu potravy a rychlosti pii piijmu
potravy. Terapeutické strategie vyuzivaji zlepSeni motoriky mluvidel, zlepsSeni senzorické
integrace a polykaci manévry

Poruchy polykani jsou ¢asté, ale v mnoha ptipadech piehlizené. Jsou vysledkem po-
ruchy volni i reflexni faze polykéani. VétSinou se této problematice vénuji logopedi. AvSak
na feSeni tohoto problému by se méli podilet i ergoterapeuti nacvikem jidla a reflexni sti-
mulaci polykaciho aktu (Votava, 2001).

I Feigin (2004) se domniva, Ze logoped by se mél podilet na hodnoceni pacientovy
schopnosti polykat jidlo a tekutiny. Pokud se vyskytnou problémy s polykanim, logoped

poradi techniky bezpec¢ného polykéani a vhodnou konzistenci jidla a piti.

2. 4. 5. Spoluprace pri vybéru pomiicek

Postizeni télesné, psychické, smyslové nebo kognitivni ma vzdy dopad na funkéni
schopnosti a vykon osoby v béznych dennich ¢innostech. Muze dojit ke zmén¢ sobé&stac-
nosti, ktera je dilezitd pro kvalitu zivota. Sobéstacny ¢loveék je ten, ktery samostatné, bez
pomoci a dohledu zvladéa vSechny denni ¢innosti. N€kdy i1 ptes v€asnou a cilenou péci mul-
tidisciplinarniho tymu nelze pacientovi navratit jeho plnou sobéstacnost. Pak jsou na fadé
kompenzace a vybér vhodnych pomticek, které pomohou vznikly problém fesit (Jersakova,

2005).
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Poruchy teci se daji kompenzovat Sirokou Skalou pomiticek. Ergoterapeut se zabyva
poradenskou ¢innosti, sestavenim i adaptaci vhodnych pomiicek podle individudlnich po-
tieb pacienta. Spektrum pomiicek sahd od pismenkovych tabulek, obrazkovych knizek, pies
systémy, umoznujici komunikaci prostfednictvim pisma, az k nejmodernéjSim elektronic-
kym pomtickam (Lippert-Griiner, 2005).

Dle mého nazoru v tomto okamziku nastupuje ergoterapeut, ktery spolu
s logopedem navrhne nejvhodnéjsi pomiicku a zvoli nejlepsi zptisob kompenzace s ohle-
dem na postiZeni, v€k a potieby klienta. Ergoterapeut doporucuje pii nacviku grafomotori-
ky a pisma klientovi riizné druhy pomucek. Nejcastéji se jednd o tuzky mnoha tvart a veli-
kosti, trojboké tuzky, nastavce a ndsadky na tuzky k ndcviku spravného tuchopu, dale se

vyuzivé dlanové fixacni paska k uchyceni tuzky.

2. 4. 6. Spoluprace v ramci skupinové terapie

Pro tfadu pacientt s afazii je okruh konverzacnich partneri velmi omezeny. Mezi
nejvyznamnéjsi divody patii fakt, ze se po nékolika selhdnich v komunikaci postupné izo-
luji od okoli, aby se vyhnuli negativnim zku$enostem. Re$enim je skupinova terapie, ktera
nabizi ptilezitosti ke konverzaci. Ve skupiné je vhodné, aby krom¢ zkuseného logopeda byl
pritomen 1 nékdo, kdo by v ptfipad¢ potfeby pomahal t€ém clentim, ktefi maji problémy
s porozuménim mluvené feci (Cséfalvay a kol., 2007).

Myslim si, Ze ergoterapeut by mohl vyznamné pomoci tém ¢lentim, ktefi maji rizné
potize zaclenit se do skupinové terapie a komunikace. Ze vzajemné spoluprace si mize jak

ergoterapeut, tak 1 logoped odnést spoustu cennych rad a zkusenosti z jiného oboru.

2. 5. Rehabilitace

Rehabilitace je obor, ktery se snazi o maximalni integraci pacienta zpet do spolec-
nosti. Podili se na 1é€bé pacienta jiz v akutnim stadiu. Jde o interdisciplinarni zdravotni
pé¢i, na niz se podili fada odbornikii. Ukolem je vratit pacienta po funkéni strance do tako-
vého stavu, aby byl co nejlépe pfipraven zapojit se do bézného Zivota. Na druhé strané ani
¢loveék nemize byt v pristupu pasivni. Nelze oc¢ekavat, Ze rehabilitace vyiesi jeho zdravotni

problémy bez aktivni spoluprace (Kolat, 2005).
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Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho zivota
osob po Urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledku nemoci nebo tirazu pro zivot a pra-
ci ¢lovéka. Pojem rehabilitace se objevuje v Evropé od druhé svétové valky a je zakotven v
mnoha nadnarodnich deklaracich a dohodach. Moderni pojeti rehabilitace jako celospole-
¢enského systému klade duraz na integraci osob se zdravotnim postizenim, aby doséhly co

nejvyssi mozné samostatnosti (www.e-rehabilitace.com).

2. 5. 1. Multidisciplinarni tym

Rehabilitacni tym je skupina odbornik, kteti v ramci pracovisté rehabilitacni medi-
ciny vzdjemné spolupracuji na dosahovani spolecnych cilti. Prace v tymu ma 1 u nas urcitou
tradici. Pfesto lze ici, Ze diilezitym vzorem jsou pro Ceskou Republiku pracovisté zahra-
ni¢ni, naptiklad v USA. U nas by se mél rehabilitacni tym skladat z 1ékare, fyzioterapeutd,
ergoterapeutd, klinického psychologa, socidlni pracovnice a v neposledni fad¢ 1 z logopeda.
UziteCnym ¢lenem tymu je specialni pedagog, ktery se mize vyznamné podilet na rehabili-
taci kognitivnich funkci. Dle typu zafizeni a druhu pacientl jsou soucasti tymu také zdra-
votni sestry a protetici (Votava, 2003).

I Sosova ve své praci pise: ,,....zabezpeceni rehabilitace v plném rozsahu vyZaduje
uzkou spoluprdci mnoha odbornikii, které zahrnujeme pod termin rehabilitacni tym. Cilem
je zaradit ¢loveka do spolecnosti, aby se stal opét jeji nedilnou soucasti. Nemuze-li do pra-
ce, zaradit ho do kruhu jeho rodiny, do skupiny stejné postizenych. Starat se, aby byl ale-
spon takto sobéstacny. Rehabilitace by méla byt v mysleni kazdého zdravotni-

ka “(www.reha-arnika.cz).

2. 5. 2. Role ergoterapie v rehabilitaci

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ergon — prace a therapia — 1é¢eni. Ergote-
rapie méa v Ceské Republice dlouhodobou tradici, ktera saha do 19. stoleti, kdy se zavadéla
hlavn¢ v psychiatrii. V rdmci ergoterapie se vyuzivali tradicni rukodé€lné techniky. Po II.
Svétové valce se ergoterapie stala soucésti rehabilitace. Vyznam ergoterapie v poslednich
letech vzrustd. Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody, postupy a
¢innosti pii 1é¢bé jedinct kazdého véku a riizného postizeni, kteti jsou trvale, nebo docasné

fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni. Ptispiva ke zmirnéni vzniku handi-
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capu u osob s disabilitou. Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni samostatnosti a nezavis-
losti klientii v domécim, pracovnim a socidlnim prostiedi a tim zvyseni kvality Zivota. Pro-
sttednictvim vhodné zvolenych, cilenych a smysluplnych aktivit, se ergoterapeut snazi do-
sahnout maximalni urovné¢ fungovani v dennim zivoté, v pracovnich cinnostech a
v aktivitach volného Casu. Pro dosazeni tohoto cile je nutna interdisciplindrni spoluprace
v rehabilitaénim tymu. Nezbytnou soucasti tymu je i sam pacient ¢i klient a jeho rodina,
bez jejiz participace neni mozné cilti dosdhnout (Votava, 2003).

Ergoterapie je dilezitou soucésti rehabilitace zejména proto, Ze spolu s ostatnimi
¢leny multidisciplindrniho tymu dotvaii ,,kruh“ idedlni rehabilitaéni péce, ktera klientovi
umozni navrat do bézného Zivota. Ergoterapeut pomize doplnit praci ostatnich ¢lent mul-
tidisciplinarniho tymu tim, Ze klienta nauci fungovat s jeho postizenim v béZném zivoté a
specifickymi metodami mu pomtize tuto situaci zvladnout (napt. nadcvikem vsednich den-
nich ¢innosti a doporuc¢enim kompenzacnich pomiticek). Ergoterapie je soucasti ucelené
rehabilitace a zaméfuje se na klienty, kterym zdravotni postizeni znemoznuje vykonavani
aktivit, jez jsou pro n¢ dulezité. Ergoterapeut napomaha klientim, bez rozdilu véku, dosah-
nout co nejveétsi mozné sobéstacnosti a nezavislosti, a pfispiva tak k zachovani optimalni

kvality zivota (www.zdn.cz).

2. 5. 3. Role logopedie v rehabilitaci

Komunikace predstavuje jednu z nejduilezitéjsich lidskych schopnosti. K tomu, aby
¢lovék mohl s ostatnimi lidmi komunikovat, potfebuje dobie rozvinutou komunikaéni
schopnost. Jeji naruseni jsou mnohdy piekdzkou v edukaci a socializaci. Diagnostice, tera-
pii a prevenci naruSené¢ komunikacni schopnosti se vénuji logopedi. Nazev logopedie je
utvoren z feckého slova — logos a paidea — vychova. Logopedie je védni obor, ktery se for-
moval uz v prvni poloving 20. stoleti, proto se neustale méni a rozviji. K prudkému rozvoji
dochazi v poslednich desetiletich, objevuji se stdle nové poznatky o narusené¢ komunikacni
schopnosti. Soucasna logopedie je chapéana jako multidisciplindrni védni obor, ktery se za-
byva komunikacni schopnosti ¢loveka, jejim vyvojem, patologickymi jevy, diagnostikou i

terapii, edukaci osob s narusenou komunikac¢ni schopnosti (Klenkova, 2006).
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Na logopedickou terapii pfichazeji klienti jak s poruchami feCovych mechanismt
(dysartrie, dysfagie, feCova apraxie), tak s poruchami kognitivnich a fatickych funkeci (afa-
zie, demence). Cilem logopedické terapie komunikacnich funkci je umoZznéni mezilidské
komunikace — znovuobnoveni schopnosti komunikace u ¢lovéeka, ktery tuto schopnost ztra-
til. Logopedie je specidlné pedagogicka disciplina, jejimz pfedmétem zajmu jsou osoby
s poruchami komunikace. Klinicky logoped pracuje nejen siecovymi dovednostmi a
schopnostmi klienta, ale jeho komunikaci jako celkem. Jeho ukolem je vySetfit a zhodnotit
stav komunikacnich funkci a to bud’ formou reedukace postizenych funkei, nebo nékterou

alternativni formou komunikace (Votava, 2003).
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2. 6. ZAVER

Osoby, které se dorozumivaji slovy, maji kdykoli moznost navazat konverzaci zpi-
sobem, ktery je pro druhé osoby srozumitelny. Naproti tomu déti i dospéli s postizenim
feCi, kterym neni umoznéna kompenzace jejich postizeni, nemohou aktivné vyjadfit své
pocity, zazitky a pfani, klast otdzky, podavat informace. V diisledku zdravotniho postiZeni
jim je mnohdy znemoznéna nebo téZce znesnadnéna i komunikace prostiednictvim vyrazu
obli¢eje, ukazovani, vyznamovych gest nebo pohledu. Navic je osoba s timto postizenim
vystavena frustraci z netispéSnych pokusti o dorozumeéni s okolim. Je proto nezbytné umoz-
nit osobam se zdvaznymi poruchami v oblasti fe¢i i¢inné¢ komunikovat a vzadjemné reago-
vat v takovém rozsahu, aby se mohli zapojit do béZného Zivota spole¢nosti (Kubova, 1996).

Afézie je zavazna ziskana porucha komunikacnich schopnosti, ktera dokaze postih-
nout vSechny vékové kategorie. Afatici maji problém s komunikaci a to zpiisobuje mnohdy
sloZit&jsi integraci do spole¢nosti. Snaha klinického logopeda a ergoterapeuta je, aby fec
byla na co nejlepsi urovni. Lécba osob s afazii by méla byt intenzivni a dlouhodoba, které
se ucastni cely tym specialisti (Jersdkova, 2005).

Cséfalvay (1996) je toho ndzoru, ze nekomunikovani je jednim z nejhorSich posti-
zeni, se kterym se Cloveék v zivoté mlize setkat. Afazie patii k nejvaznéjSim a nejkompliko-
van¢j$im druhiim naruSené komunikaéni schopnosti. Naro¢nost, ale také pfitazlivost afazio-
logie spociva v jeji interdisciplindrnosti, bez které si uspé$nou terapii neni mozné ani pied-
stavit.

Lécebna rehabilitace by méla podporovat dosazeni co nejvyssi kvality Zivota. Cilem
neni trvale se nechat 1é€it, ale naucit se s danym postizenim zit. A tomuto cili by méli na-
pomahat vSichni odbornici, ktefi se na rehabilitacni 1é¢bé podileji (Votava, 2001).

Komplexni péce o afatiky v soucasnosti vyzaduje koordinovanou spolupraci vice
odbornikli. V prvni fazi je afaticky pacient v péci lékate, poté vstupuji do 1écebné-
rehabilitaéniho programu ostatni odbornici. Jedna se o dlouhodoby rehabilitacni proces,

ktery by mél trvat podle potieby az nékolik let (Cséfalvay, 1996).
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3. PRAKTICKA CAST

3. 1. Metodologie

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizované¢ho védeckého vyzkumu popisujici
jevy pomoci proménnych (znaki), které jsou sestrojeny tak, aby méftily urcité vlastnosti.
Vysledky takovych méfeni jsou pak zpracovany a interpretovany, napiiklad s vyuzitim
statistiky. Oproti kvalitativnimu vyzkumu se zamétuje na rozsahlejsi spolecenské otazky a
zkouma tedy vétsi okruh informaci (vikipedia.org).

Podle Dismana (1998) kvantitativni vyzkum neni nic jiného, nez testovani hypotéz.
Vybrala jsem si pro svilj vyzkum kvantitativni metodu, konkrétn¢ dotaznik, z mnoha ditvo-
di. Jeden z nich je, ze jeho vyhodou je uspora €asu a financnich prostedki. Déle ze se jed-
na o vysoce efektivni techniku, ktera mtize postihnout velky pocet jedincii pii relativné ma-
lych nakladech (Disman, 1998). Naproti tomu mé dotaznik spoustu nevyhod v tom, Ze pfi-
prava vyzaduje vétsi peclivost a formulace otdzky nemusi byt vzdy vSem srozumitelna
(Ferjencik, 2000).

Ferjencik (2000) popisuje dotaznik jako standardizované interview piedlozené
v pisemné podob¢. Je vhodny tehdy, pokud potiebujeme jednu a tutéz sadu otdzek zadat
velkému poctu lidi. Dalsi diivod, pro¢ jsem si ke zpracovani svého tématu zvolila kvantita-
tivni metodu — dotaznik.

Disman (1998) ve své knize tvrdi, ze navratnost dotazniku s jeho vzristajici délkou
rychle klesa. Nizka navratnost je pak zdrojem zkresleni. Navratnost dotazniku v prvnim
kole Setteni byla 20 %. V kole druhém tvofila navratnost dotazniku 15,3 %. M1 dotaznik
se skladal ze 47 otazek a byl ¢lenén do nékolika ¢asti. V ivodu dotaznik obsahoval Sest
otazek tykajici se demografickych dat — pohlavi, v€k, délka praxe, typ zafizeni, ve kterém
respondent pracuje a na jaky uvazek je zaméstnan. Jedna otazka se tykala postaveni v tymu,
ktera rozdélila dotaznik na dvé ¢asti podle toho, zda odpovidal logoped, ¢i ergoterapeut.
Déle dotaznik obsahoval Ctyfi otdzky jen pro ergoterapeuta a Ctyti pro klinického logopeda.
Nasledovala jedna, kterd se dotazovala na zptisob komunikace. Spole¢nych otazek, na které
mél odpovédet jak ergoterapeut, tak i logoped, bylo celkem 22. Tykaly se predevSim néplné
prace s klienty. Otazek, urcujici typ klientl, se kterymi i¢astnici pracuji, bylo celkem pét.

V zéavéru dotazniku jsem polozila Ctyfi otdzky, kde mé zajimala spokojenost v zaméstnani a
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nazor na spolupraci v ramci tymu. Jedna z poslednich otazek se tykala potfeby néco zmenit
ve spolupraci téchto dvou odbornikli. Souc¢ésti dotazniku byl motiva¢ni dopis, pokyny pro
vyplnéni a zavérem podekovani za vyplnéni dotazniku.

V praktické casti je znazornéno 41 grafi. AvSak otdzek bylo celkem 47.
Do dotazniku jsem zaradila vétSinou uzaviené otazky. U nékterych nebylo mozné uzaviené
pouzit, proto respondenti méli moznost vyjadfit se vlastnimi slovy. Ferjen¢ik (2000) tika,
ze u uzavienych otdzek si respondent mize jako odpoveéd’ vybrat jednu z ptedem ptiprave-
nych moZnosti a oteviené neohranicuji moznosti odpovédi. Vzhledem k vétSiné uzavienym
otazkdm se domnivam, ze pro ucastniky vyzkumu nebylo nijak ¢asové naro¢né dotaznik

vyplnit.

3. 2. Sbér dat

Sbér dat je dle Dismana (1998) aktivitou velmi ndkladnou. Sbér dat pro mij vy-
zkum jsem provadéla prostfednictvim dotaznikii. Dotaznik byl rozeslan klinickym logope-
dim a ergoterapeutiim elektronickou cestou. E-mailové adresy jsem ziskala z vefejné do-
stupného seznamu pracovist’ na internetu. Kontakty na klinické logopedy zajistila moje
vedouci prace. Respondenti méli pravo na soukromi a divérnost informaci, proto dotaznik
byl anonymni a dobrovolny. Uéastnici méli pravo na informace, méli pravo védét, &eho se
ucastni, jaké jsou cile a smysl vyzkumu (Ferjencik, 2000).

Disman (1998) uvadi, Ze dotaznik umoziluje pomérné snadno ziskat informace od
velkého poctu jedinch v kratkém cCase a s malymi naklady. AvSak klade vysoké naroky na
ochotu dotazovaného a jeho navratnost je velice nizkda. O tom jsem se diky svému vyzkumu
presvédcila také. V prvnim kole jsem dotaznik rozeslala na 85 e-mailovych adres, z toho
jich bylo 17 doruceno, Sest nemohlo byt odeslano z diivodu neexistujicich adres a zbytek —
62 dotaznikli nevyplnéno. V kole druhém jsem ziskala od své vedouci prace 32 adres na
logopedy, dalSich 20 jich jest¢ vyhledala na internetu. Celkem jsem podruhé odeslala do-
taznik na 131 adres. Dorucilo se jich 20, 14 nedorudilo z divodu neexistujici adresy, tfi
byly vyplnény v prvnim kole a dva dotazniky neslo z riznych divodi vyplnit. Zbytek, to je
92 dotaznikti nebylo vyplnéno.
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Dotaznikové Celkovy Doruceno Neodeslano Nevyplnéno | Vyplnéno
Setfeni pocet adres
Prvni kolo 85 17 6 62 16
(7/2009) (12 ergote-
rapeutt, 4
logopedi)
Druh¢ kolo 131 20 14 92 9
(9/2009) (3 vyplnény (1 ergote-
v prvnim kole) rapeut, 8
logopedit)
Vzorek

Vzorek informuje o tom, jakym zptisobem a z jaké populace byli ucastnici vyzkumu
vybirani. Jedna se o objekt zkoumani (Ferjencik, 2000). Vzorek mého kvantitativniho vy-
zkumu tvoftili ndhodné vybrani ergoterapeuti a logopedi pracujici ve zdravotnickém, social-
nim a Skolském zatizeni. Podminkou bylo, aby pracovali s osobami s naruSenou komuni-
kacni schopnosti.

V prvnim kole vyzkumu, které probéhlo v ¢ervenci 2009, odpovédélo na dotaznik
12 ergoterapeutt a Ctyfi logopedi. Druhého kola, které¢ jsem provadéla v zati 2009, se zu-
Castnil jeden ergoterapeut a devét logopedl. Celkem tedy dotaznik vyplnilo 25 respondentt
— 13 ergoterapeutt a 12 logopedii. Dotaznik jsem rozeslala do riznych rehabilita¢nich zaii-

zeni, nemocnic, lazni, ustavi socidlni péce a do domovt pro seniory.

Vyzkumny problém:
Vyzkumny problém urcuje, jaké budou vyzkumné moznosti pro jeho feseni a od

jeho formulace se odviji vSechny c¢asti prace (Miovsky, 2006).

Nedostatecna spoluprace klinického logopeda a ergoterapeuta v ramci multidsciplinarniho

tymu u osob s poruchami fatickych funkci.
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Vyzkumna otazka:
Dle Miovského (2006) musi byt vyzkumna otdzka polozena jasné. Na vyzkum-
nou otazku jsou kladeny podobné naroky jako na hypotézu a v pribéhu vyzkumu ji Ize me-

nit, nebo tpln¢ zavrhnout. Vyzkumna otazka vychézi z vyzkumného problému.

Jaké jsou moznosti spoluprace ergoterapeuta a klinického logopeda u osob s poruchami

fatickych funkci?
Jaka je role ergoterapeuta u osob s poruchami fatickych funkei?

Jaka je role klinického logopeda u osob s poruchami fatickych funkeci?

Hypotézy:

Hypotézu na rozdil od vyzkumné otazky nelze v pribc¢hu vyzkumu ménit

(Miovsky, 2006).

H1: Spoluprace ergoterapeuta a klinického logopeda u osob s poruchami fatickych funkei
je vyznamna a dulezita.

H2: Diky spolupraci klinického logopeda a ergoterapeuta je klient v oblasti komunikace

vewr
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3. 3. Grafy

3. 3. 1. Demografické udaje

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Jste:

zena muz

Graf €. 1 znézornuje pohlavi ucastnikli vyzkumu. Na dotaznik odpovédélo celkem 25 re-

spondentll, z nichZ tvofilo 24 Zen a jeden muz.

Graf ¢. 2 Vék respondentti

Vas vék:

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50- 59 let 60 avice

Graf €. 2 poskytuje informace o v€kovém rozloZeni respondentti. Nejvice se dotazniku zua-
castnilo osob do 30 let véku (12). Sedm osob je ve v€ku mezi 30 az 39. lety. Tii jsou do 50

a tfi do 60 let. Z vékové hranice 60 a vice neodpovedél nikdo.



Graf ¢. 3 Délka praxe respondentii

Délka praxe:

1-2 roky 3-5 let 6-10 let 10 a vice

Graf ¢. 3 znazornuje délku praxe v oboru. Osm respondenti ma praxi v oboru minimalné
10 let. Délku praxe 3 — 5 let ma sedm osob. Sest respondentil mé zkusenosti z praxe jiz 3 —

10 let a ¢tyti odpovédéli, ze jejich praxe je dlouhd maximalné 2 roky.

Graf ¢. 4 Pracovisté respondentii

Pracujete ve:

zdravotnickém zafizeni Skolském zafizeni socialnim zafizeni

Graf €. 4 poskytuje informace o typu zafizeni, v némz respondenti vykonéavaji své zame¢st-

nani. VétSina dotazovanych (23) pracuje ve zdravotnickém zatizeni. Dva respondenti ve

Skolském a stejny pocet (2) v socidlnim zatizeni.
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Graf ¢. 5 Pracovisté respondentii

Pracujete ve:

pocet

statnim zafizeni soukromém zafizeni

Graf ¢. 5 poukazuje na typ zafizeni, ve kterém respondenti pracuji. 19 je zaméstnano ve

statnim zatizeni, devét pracuje v soukromém sektoru.

Graf ¢. 6 Délka uvazku

Pracujete na:

25

20

15

pocet

plny Gvazek CasteCny uvazek

Z grafu €. 6 lze ziskat informace o uvazku respondentll. Z celkového poctu 25 pracuje na
plny uvazek vétSina dotazovanych (21). Zbytek (4) jen na CasteCny uvazek, nejCastéji se

jedna o délku 0,5.
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Graf ¢. 7 Pracovni zarazeni respondentii

Jste:

13

12,8

12,6

12,4

pocet
12

11,8

11,6

11,4

logoped ergoterapeut

V grafu €. 7 je zndzornén pocet ergoterapeutti a klinickych logopedt, kteti se zucastnili
vyzkumu. Z 25 respondentl tvoii 13 ergoterapeutti a 12 logopedl. V prvnim kole dotazni-
kového Setfeni odpovédelo vice ergoterapeutti (12) a Ctyii logopedi. Druhé kolo vyplnilo
dotaznik zase vice logopedt (9) a jeden ergoterapeut. Tato otdzka rozdélila dotaznik na dvé
Casti. Graf ¢. 8 — 11 obsahovala otazky pro ergoterapeuta. Cast pro logopeda je od grafu ¢.

12 po graf €. 15. Od grafu ¢. 16 nésleduji spolecné otazky.

3.3.2. Cast pro ergoterapeuta

Graf ¢. 8 Pritomnost logopeda na pracovisti

Pracuje na Vasem pracovisti logoped?

ano ne

Z grafu ¢. 8 vypliva, ze v zaméstnani ergoterapeuta je i logoped (11). Pouze dva ergotera-

peuti nemaji na svém pracovisti klinického logopeda ptitomného.
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Graf ¢. 9 Spoluprace s logopedem

Spolupracujete s logopedem?

Graf €. 9 poukazuje na spolupraci ergoterapeuta s logopedem. 10 z dotazovanych ergotera-
peutd na svém pracovisti spolupracuje s logopedem, pouze jeden respondent odpovédél

negativné. Je otazkou, pro¢ kdyz jsou na pracovisti oba odbornici, spolu nespolupracuji.

Graf ¢. 10 Frekvence spoluprace s logopedem

Jak casto spolupracujete s logopedem?

dle potieby denné nespolupracuji

Graf ¢. 10 znazoriuje Cetnost spoluprace s klinickym logopedem. Dva ergoterapeuti spolu-

pracuji s logopedem denn€, osm podle potieby a jeden ergoterapeut nespolupracuje viibec.
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Graf ¢. 11 Spokojenost s logopedem

Jste spokojena/ny se spolupraci mezi Vami a logopedem?

Graf ¢. 11 poskytuje tdaje o spokojenosti ergoterapeuti s logopedy. 10 ergoterapeutt je se

spolecnou praci s logopedem spokojeny. Pouze jeden povazuje spolupraci za nedostacujici.

3.3. 3. Cast pro logopeda

Graf ¢. 12 Pritomnost ergoterapeuta na pracovisti

Pracuje na Vasem pracovisti ergoterapeut?

ano ne

Z grafu ¢. 12 lze vycist, kolik ergoterapeutii pracuje v zarizeni logopeda. Osm logopedu
z 12 odpovédélo, Ze v jejich zatizeni je ergoterapeut ptitomny. Cty¥i logopedi na svém pra-
coviSti ergoterapeuta nemaji. To znamena, Zze Ctyfi logopedi z 12 nepracuji
v multidisciplindrnim tymu. AvSak v otazce Cislo Ctyfi odpovédélo 24 respondentd, ze sou-

¢asti tohoto tymu odbornikii jsou.
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Graf ¢. 13 Spoluprace s ergoterapeutem

Spolupracujete s ergoterapeutem?

ne

Nasledujici graf ¢. 13 poukazuje na spolupraci logopeda s ergoterapeutem, ktera je v tomto

ptipade 100 %. Devét logopedt je v kontaktu s ergoterapeutem.

Graf ¢. 14 Frekvence spoluprace

Jak casto spolupracujete s ergoterapeutem?

dle potieby denné nespolupracuji

Graf €. 14 odpovida na otazku, jak Casto spolupracujete s ergoterapeutem. VétSina logope-
dia (7) vyhledavd ergoterapeuta podle potieby. Jeden zrespondentli spolupracuje

s ergoterapeutem kazdy den. Nikdo neodpovédé€l zaporné.
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Graf ¢. 15 Spokojenost s ergoterapeutem

Jste spokojena/ny se spolupraci mezi Vami a ergoterapeutem?

pocet

ano ne

Graf €. 15 poukazuje na 100 % spokojenost logopedil s ergoterapeuty. Osm klinickych lo-
goped je se spolupraci s ergoterapeutem spokojeny. Neobjevila se zddné negativni odpo-
véd'.

3. 3. 4. Spolecné otazky

Graf €. 16 Zpisob komunikace

Jakym zptsobem spolu komunikujete?

pocet

osobni kontakt elektronicky kontakt jiny kontakt

Z tohoto grafu ¢. 16 plyne, Ze nejcastéjsi zptisob komunikace mezi logopedem a ergotera-
peutem probiha formou osobniho setkdni. Dva dotazujici se domlouvaji elektronickou ces-
tou. Ctyfi vyuzivaji jiny zptisob sdélovani informaci o klientovi, jako je napiiklad telefo-

nicky kontakt.
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Graf ¢. 17 Klientela respondentii

Pracujete s lidmi s postiZzenymi fatickymi funkcemi?

25

20

pocet

ano ne

Z grafu €. 17 lze rozpoznat pocet respondentli pracujici s lidmi s porusenymi fatickymi
funkcemi. 100 % respondentli (25) pracuje s lidmi s naruSenou komunikacni schopnosti.
Jedna se o 13 ergoterapeutti a 12 logopedt.

Tato otazka byla uréené spise pro ergoterapeuty. Znamena to, Ze 13 ergoterapuetii pracuje

s lidmi s afazii.

Graf ¢. 18 Klientela respondentii

Pracujete s lidmi, ktefi

jsou hospitalizovani dochazeji jsou ve stacionafi
ambulantné
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Z grafu ¢. 18 lze vycCist, s jakou klientelou ucastnici vyzkumu ptichazeji do styku. U této
otazky méli respondenti moznost pouzit vice odpoveédi. Nejcastéji pracuji s klienty, kteti
jsou hospitalizovani. 14 ti dotazovanym klienti dochazeji na terapii ambulantné. Osm pra-

cuje s lidmi navstévujici stacionar.

Graf ¢. 19 Klientela respondentii

Pracujete s lidmi s:

25

pocet

Graf ¢. 19 znazoriiuje typ postiZzeni, se kterym respondenti pfichdzeji ve svém zaméstnani
do styku. Mezi nejcastéj$i onemocnéni, se kterym respondenti pracuji, je kombinované po-
stizeni (21). Na druhém mist¢ je postizeni fyzické (19). S mentalnim a psychickym postize-

nim je ve styku devét respondentti. 10 pracuje s postizenim smyslovym.
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Graf ¢. 20 Klientela respondentii

S jakymi diagnézami se nejvice setkavate?

CMP, TBI s jinymi

Graf ¢. 20 odpovida na otazku, s jakymi diagn6zami se respondenti setkavaji. 80 % (20)
dotazovanych nej¢astéji pracuje s lidmi po cévni mozkové piihod€ a traumatickém posko-
zeni mozku. Zbylych 20 % (5) se setkava s jinymi diagnézami vyskytujici se pfevazné u

détské populace.

Graf ¢. 21 Spolecni klienti

Mate spole¢né klienty?

Z tohoto grafu €. 21 plyne, jestli maji ucastnici vyzkumu spolecné klienty. 19 respondentd,
coz je 11 ergoterapeutii a osm logopedu, kteii odpovidali na tuto otazku, pracuji se stejnymi

klienty.
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Graf ¢. 22 Trénink fatickych funkci

Trénujete cilené Fecové funkce u osob s poruchami fatickych
funkei?

Graf ¢. 22 odpovida na otazku, zda respondenti cilené procvicuji fatické funkce. 21 z 25
dotazovanych cilené fe¢ trénuje, Ctyfi respondenti odpovédéli zdporné. Ergoterapie se za-
métuje na nacvik vSednich dennich ¢innosti. Proto se domnivam, ze se jednd o ergoterapeu-

ty, ktefi cilené netrénuji fatické funkce.

Graf ¢&. 23 Cteni, psani, po¢itani

Trénujete s klientem:

24

23,5

23

podet 225

22

21,5

21

cteni psani pocitani

Z tohoto grafu ¢. 23 vypliva, ze témét vétSina respondentll, coz je 24, s klientem cvici Cetbu

a pismo. Trénink pocitani provadi 22 dotazovanych.
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Graf ¢. 24 Grafomotorika

Trénujete s klientem grafomotoriku?

Z grafu €. 24 lze zjistit, zda respondenti se svymi klienty uvoliiuji ruku, pfed samotnym
nacvikem psani. Grafomotoriku s klienty trénuje 96 % (24) dotazovanych. Jeden respon-

dent odpovédél zaporné.

Graf ¢. 25 Kognitivni funkce

Trénujete s klienty kognitivni funkce?

V tomto grafu €. 25 je znazornén pocet respondenti (24), kteii trénuji kognitivni funkce.
Pouze jeden z dotazovanych tyto funkce neprocvicuje. Nejcastéji trénované funkce jsou

zobrazeny v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 26 Konkrétni kognitivni funkce

Které kognitivni funkce trénujete ?
25+
20
15+
pocet
10
5
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Graf ¢. 26 poskytuje informace o tom, které kognitivni funkce ucastnici

Zde neméli respondenti moznost zvolit si piedem ptipravenou odpoveéd, ale odpovidali
vlastnimi slovy. Z kognitivnich funkci nejvice oznacili pamét’ (21). 15 respondentil se za-

meétuje na pozornost. Dale je Casto trénovéana orientace (9) a mysleni (6). Nacvik porozu-

meéni a feci provadi Ctyfi respondenti. Tii se zamétuji jesté na koncentraci.

Graf ¢. 27 Exekutivni funkce

vyzkumu trénuji.

Trénujete s klienty exekutivni funkce?

ano

ne
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Z grafu €. 27 lze vycist, jestli ucastnici vyzkumu trénuji exekutivni funkce. Ve vétSing pii-
padi (14) respondenti exekutivni funkce netrénuji. Pokud se na trénink exekutivnich funkei

zaméii (11), tak nejCastéji na planovani, schopnost rozhodovani, organizace a fesit problé-

my, jak je uvedeno v nésledujicim grafu.

Graf ¢. 28 Konkrétni exekutivni funkce

Které exekutivni funkce trénujete?

Graf ¢. 28 nas informuje o tom, jaké exekutivni funkce ucastnici dotazniku oznacili. Mezi
nejcastéjsi exekutivni funkce, které dotazovani trénuji, je pldnovani. Odpovédélo osm re-
spondentti. Dale rozhodovani a feSeni problému oznacili ¢tyii respondenti. Dva trénuji jesté
schopnost organizovat ¢innosti a dva isudek. Mimo jiné se mezi odpovéd’mi objevilo jeste

hodnoceni vlastniho vykonu, chapani instrukci a ucelné jednani.
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Graf ¢. 29 Pouzivani PC

Pouzivate pri terapiich PC?

ano ne

Graf €. 29 poskytuje informace o tom, zda logopedi ¢i ergoterapeuti pii praci s klienty pou-
Zivaji PC. 19 respondentii odpovédélo, Ze pii terapiich pocitad vyuziva. Sest z dotazova-

nych PC do terapii nezahrnuje.

Graf ¢. 30 PC programy

Pouzivate pri terapiich specialni PC programy?

13

12,8

12,6

12,4

podet 122 7

ano ne

Z tohoto grafu ¢. 30 vyplyva, Ze témé&f polovina (12) pfi terapiich pouziva rizné specialni

pocitacové programy. Avsak vétsi pocet (13) zadné programy nepouziva.
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Graf ¢. 31 Konkrétni programy

Jaké pouzivate specialni programy?
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Graf ¢. 31 poskytuje informace o tom, jaké pocitacové programy ucastnici vyzkumu vyuzi-
vaji. U této otazky méli respondenti moznost odpovidat svymi vlastnimi slovy. NejCastéji
byl oznacen pocitacovy program MENTIO (11). Dva respondenti vyuzivaji program na
vyrobu komunikaénich tabulek, dva PC program FONO na rozvoj fonematického sluchu a
dva Speech Viewer. Jeden z dotazovanych pracuje s programem Train the brain, jeden pou-
ziva Altik a jeden Neurop. Piestoze v ptedchozi otazce odpovédélo 13 ucastniki, Ze nepou-

zivaji Zadné specidlni pocitacové programy, v této otazce uz jen Sest respondenti.

Graf ¢. 32 Testy k vySetieni Feci

Pouzivate béhem terapii testy k vySetieni reci?

ano ne
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Graf ¢. 32 poskytuje informace o tom, zda respondenti vyuzivaji testy ke zjiSténi urovné
poskozeni fatickych funkci. Témér polovina dotazovanych 48 % néjaké testy k vySetieni
fatickych funkci pouziva. 52 % Zadné testy nevyuziva. Dle mého nazoru oznacili ne ergote-
rapeuti. V ergoterapii neexistuje test, ktery by samostatné¢ hodnotil fe¢. Fatické funkce jsou
vzdy soucasti testli hodnotici vice polozek. Je mozné, Ze tato otdzka nebyla spravné polo-

zena.

Graf ¢. 33 Konkrétni testy

Jaké pouzivate testy k vySetieni reci?
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V grafu €. 33 jsou znazornény testy, se kterymi i¢astnici nejcastéji pracuji. U této otazky
meli respondenti volné pole plsobnosti, odpovidali vlastnimi slovy. Token test a test
k vySetteni fatickych funkci od Cséfalvaye vyuZiva stejny pocet dotazovanych (5). Test
fonematického sluchu, Western Aphasia Battery a Adenbrooksky kognitivni test oznacili

vzdy dva respondenti.
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Graf ¢. 34 Orofacialni stimulace

Provadite orofacialni stimulaci?
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Graf €. 34 poskytuje informace o poctu ucastniki, kteti provadéji orofacialni stimulaci. 19

respondent svym klientiim stimulaci orofacialni oblasti provadi. Sest odpovédélo zaporng.

Graf ¢. 35 Kompenzaéni pomucky

Doporucujete klientiim pomiicky ke zlepSeni komunikace?

ano ne

Tento graf ¢. 35 znazornuje, zda respondenti svym klientim doporucuji pomuicky ke ko-
munikaci. 21 dotazovanych poméha osobam s poruchami fatickych funkci s vybérem po-
miicek usnadiujici komunikaci. Ctyfi odpovédéli zaporné — zadné pomiicky nedoporuduji.
Nisledng jsem polozila respondentiim otevienou otazku, jaké pomiicky doporuéuji. Uplné
nejcastéji poskytuji svym klientim komunikaéni tabulku. Dale respondenti doporucuji pik-
togramy, kontakty na rizné organizace, literaturu, afaticky slovnik na DVD, PC programy

a mnoho dalsich.
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Graf ¢. 36 Skupinova terapie

W

Je dle Vaseho nazoru efektivnéjsi trénink recovych funkci ve skupiné?

ano ne

Graf €. 36 pfindsi odpoveéd’ na otevienou otazku, zda G€astnici vyzkumu povazuji skupino-
vou terapii za efektivnéjsi. 68 % to je 17 respondentd, je nazoru, Ze fecové funkce by mély

byt trénovany ve skupiné. 32 % (8) je opa¢ného nazoru.

Graf ¢. 37 Individualni terapie

Je dle VaSeho nazoru efektivnéjsi trénink Fecovych funkei
individualné?

Z grafu €. 37 lze vyc¢ist nadzor na individudlni formu terapie. Zde méli respondenti moznost
odpovidat vlastnimi slovy. 92 % si mysli, ze nacvik feci je efektivnéjsi v ramci individual-

nich terapii. 8 % je opa¢ného ndzoru.
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Graf ¢. 38 Multidisciplinarni tym

Pracujete v multidisciplinarnim tymu?

20

pocet

ne obcas

Graf ¢. 38 znazorfiuje, ze vétSina respondentl (24) z dotazovanych je soucasti tymu specia-
listd. Pouze jeden ¢lovek spolupracuje s ostatnimi odborniky jen obcas. Zde mé velice po-

tésilo, Ze témef vSichni ucastnici vyzkumu jsou souc¢asti tymu odborniki.

Graf ¢. 39 Multidisciplinarni porady

Utastnite se setkani v multidisciplindrnim tymu? (vizity, hlaseni)

obcas

Graf ¢. 39 poukazuje na Gc€ast v multidisciplindrnim tymu. Z 25 dotazovanych je 19 pfi-
tomnych na spole¢nych poradach a hldseni, tii se netiCastni a ti'i ob¢as. Zde je otazkou, proc¢
pét respondentti, ktefi oznacili, Ze v tymu pracuji, se neticastni odbornych porad, které jsou

zakladem komplexniho pfistupu v péci o klienta.
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Graf ¢. 40 Nazor na spolupraci tymu

Myslite, Ze je spoluprice ergoterapeuta a logopeda
dilezita?

Graf ¢. 40 poukazuje na nazor respondentll na spolupraci klinického logopeda a ergotera-
peuta. 100% dotazovanych, to je 25 respondentd, si mysli, ze spoluprace logopeda a ergote-
rapeuta je dulezita a vyznamna. Divodem je z pohledu respondenti komplexni ptistup ke

klientovi a tim zlepSeni jeho vysledki v 1écbé.

Graf ¢. 41 Spokojenost se zaméstnanim

Jste spokojena/y se svym zaméstnanim?

obcas

Z tohoto grafu ¢. 41 vyplyva spokojenost tc€astnikii vyzkumu se svym zaméstnanim. 19
respondentll napliiuje jejich zaméstnani, Ctyfi jsou spokojeni obc¢as a dva jsou ve své praci

nespokojeni.
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3.4. VYSLEDKY

Demograficka data

Dotaznikového Setfeni s ndzvem: Vyznam spoluprace klinického logopeda a ergote-
rapeuta u osob s poruchami fatickych funkci se zacastnilo celkem 25 respondentti. Z toho
odpovidalo 24 Zen a jeden muz. Vékova hranice se pohybovala od 20 do 60 let. 12 ucastni-
ka je ve véku mezi 20 — 29 lety. Sedm respondentli je do 40 let. Vek 40 — 49 oznacili tii
ucastnici a 50 — 59 let taktéz. Nejdelsi praxi v oboru deset a vice let ma osm respondent.
Sest Gi¢astniki je v praxi 6-10 let. Délku praxe 3-5 let ma sedm respondentii a Styfi pracuji
v oboru jen dva roky. VétSina pracuje ve zdravotnickém (23) a statnim (19) zafizeni. Dva
respondenti jsou zaméstnani ve Skolském a dva v socidlnim zatizeni. V soukromém sektoru
je devét Ucastnikit vyzkumu. Ve 21 ptipadech pracuji respondenti na plny uvazek, zbytek

(4) je zaméstnano na tvazek ¢asteCny.

Cast pro ergoterapeuta

Nejdiive jsem zjistovala, jestli na pracovistich ergoterapeuti je logoped viibec pfi-
tomen. VSichni, az na dva respondenty odpovédéli kladné. Téch, ktefi na svém pracovisti
logopeda maji, jsem se ptala, jestli spolu pracuji. Deset z 11 respondentil s logopedem pra-
cuje. Jeden z ucastnikd logopeda nevyhledava. Dale mé zajimala frekvence spoluprace er-
goterapeuta s klinickym logopedem. Nejcastéji ergoterapeut logopeda vyhledava v piipadé
potieby. Piekvapilo mé, ze dva z dotazovanych spolupracuji s logopedem denné a jeden

vubec.

Cast pro logopeda

V ¢asti urcené logopediim, jsem pokladala stejné otazky jako ergoterapeutim. Vel-
mi mé¢ piekvapilo, Ze Ctyfi logopedi z 12 nemaji na svém pracovisti ergoterapeuta. Avsak
kdyz uz ve svém zafizeni ergoterapeuta maji, je spoluprace a spokojenost s nim 100 %.
Spoluprace klinického logopeda nastava stejné jako u ergoterapeutli dle potieby, jeden
ucastnik je v kontaktu s ergoterapeutem denné. Déle mé zajimal zplisob komunikace mezi

témito Cleny multidisciplinarniho tymu. Nejvice je upfednostiiovan osobni kontakt mezi
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ucastniky. Nékteré zéalezitosti vytizuji respondenti elektronickou cestou, nebo vyhledéavaji

jiny zptsob komunikace, jako je napiiklad vyuziti telefonu.

Spolecné¢ otazky:
Napln prace s klienty

V ¢asti od otazky €. 22 az 37 jsem zjiStovala napli prace s klienty. Zajimalo mé,
jestli respondenti provadi orofacidlni stimulaci. Kladn¢ odpovédélo 21 respondentt. Dale
jsem zjistovala, kolik ucastnikl pii své praci s klienty pouziva PC (12) a v pfipad¢ kladné
odpovédi, jaké pocitacové programy. Nejcastéji jde o Mentio, Boardmaker, méné Neurop,
Fono a Train the Brain. Sest odpovédélo, Ze zadné programy nevyuziva. Trénink kognitiv-
nich funkci provadi 24 respondentti. Exekutivni funkce jsou procvi¢ovany jiz mén¢, kladné
odpovédélo 11 ugastnikii. Cteni, psani, poéitani a grafomotoriku trénuje vétsina z dotazo-
vanych. Patrala jsem i po tom, jestli a jaké doporucuji respondenti svym klientiim pomfic-
ky. Jedna se predevs§im o komunikacni tabulky, piktogramy, dvd a programy na PC.

V neposledni fadé¢ mé zajimal nazor na skupinovou a individualni terapii.

Typ klienti

Bylo celkem pét otazek, tykajicich se typu klientely, se kterou respondenti pracuji.
VSichni Ucastnici vyzkumu odpovédéli, ze pracuji s lidmi, ktefi maji problém s fatickymi
funkcemi. 19 ucastnikd vyzkumu oznacilo, Ze maji spole¢né klienty. To znamena, ze 11
ergoterapeuti a osm logopedii maji ve své péci stejné klienty. Respondenti se nejcastéji
setkavaji s lidmi s kombinovanym postizenim (21). Déale pomérné casto pracuji s lidmi
s fyzickym postizenim (19). S osobami se smyslovym postizenim je ve styku 10 responden-
ti. Devét ucastnikll vyzkumu se stard o klienty s psychickym postizenim a stejny pocet
respondentli oznacilo i postizeni mentalniho typu. Nej¢astéji respondenti pracuji s lidmi po
cévni mozkové piihod¢ a traumatickém posSkozeni mozku (20). P&t z dotazovanych se stara
o klienty s détskou mozkovou obrnou, autismem a vyvojovymi vadami. Dotazovani pracuji
s lidmi, ktefi jsou v zafizeni hospitalizovani (18). Mén¢ na terapie dochézeji klienti ambu-

lantné (14) a osoby navstévujici stacionar (8).
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Spoluprace v tymu

Zavér dotazniku obsahoval otdzky Ctyfi. Ve dvou piipadech jsem zjistovala ucast
v multidisciplinarnim tymu. 96 % to je 24 respondentll, pracuje v multidisciplinarnim tymu.
Jeden ucastnik oznacil, ze je soucasti jen obcas. V dalsi otdzce jsem zjiStovala, zda se re-
spondenti pracujici v tymu ucastni porad, hlaseni ¢i vizit. Na spolecnych setkéni je pfitom-
no 76 % respondentt (19). Tti respondenti se ti€astni hlaSeni jen obcas a tfi z dotazovanych
se na spolecnych poradach nevyskytuji viibec. V teoretické ¢asti bylo feceno, zZe odbornici
v multidisciplindrnim tymu vzajemné spolupracuji na dosazeni spole¢nych cilti. Pak pro mé
vyplyva otazka, jak spoluprace u tfech z dotazovanych v tymu probiha, kdyz se netcastni
pravidelného setkani s ostatnimi odborniky. Jedna ze zavéreénych otazek se respondentt

ptala, pro€ si mysli, Ze je spolupréce klinického logopeda a ergoterapeuta dilezita.

Spokojenost se spolupraci v tymu

V zavéru dotazniku jsem respondentiim polozila otazku, co by v ramci spolu-
prace s logopedem/ergoterapeutem chtéli zménit. Vétsina (13 z 25) dotazovanych je se spo-
lupraci spokojena a nema potifebu néco ménit. V odpovédich se objevoval ¢asto nazor, aby
bylo vétsi zastoupeni obou profesi v zafizenich, jejich dostupnost a predevSim dostatek
prostoru na spolec¢né konzultace. V ramci zmén ve spolupraci jeden z respondentti uvedl, Ze
je nezbytné vyjasnit si kompetence. Jeden z dotazovanych navrhl, aby logoped s ergotera-
peutem byli povinnou soucésti tymu vSech zatizeni, kteii se zabyvaji péci o klienty po cév-
ni mozkové ptihod¢. Zaznamenala jsem i minéni, Ze ergoterapeut neni dostate¢né ptijiman,
chybi na spolecnych poradich a je na né& pohlizeno jako na ,oSetfovatele”. Jeden
z dotazovanych by doporuéil vice informaci jiz na VS, ptedevsim hlubsi pohled do naplni a

kompetenci oborti ergoterapie a logopedie.
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4. DISKUZE

V teoretické Casti bylo jiz n¢kolikrat zminéno, jak je v rehabilitaci tymova spolupra-
ce vSech odbornikli nezbytnd. Z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze i respondenti povazuji
spolupraci v multidisciplinarnim tymu za velmi vyznamnou. AvSak aby mohla vibec néja-
ka spoluprace nastat, musi byt tito odbornici na pracovisti pritomni.

V uvodu dotazniku mé velice potéSilo oznaceni vSech respondentli, Ze pracuji
v tymu. Z dalSich otazek jsem ale zjistila, ze to neni zcela pravda. Velkym prekvapenim pro
mé bylo, ze ¢tyfi logopedi z 12 nemaji na svém pracovisti ergoterapeuta, proto Zadna spo-
luprace nemtize ani nastat. Ale pfesto se domnivaji, Ze uzsi spoluprace by pro klienty byla
jen ptinosnd. 96 % respondentti pracuje v multidisciplinarnim tymu. Na spole¢nych setkani
je ptitomno o 20 % respondentti méné. V teoretické ¢asti bylo feceno, ze odbornici v multi-
disciplindrnim tymu vzajemné spolupracuji na dosazeni spole¢nych cilti. Za zdklad kvalitni
spoluprace povazuji pfitomnost na pravidelnych poradach. V. mém vyzkumu tfi respondenti
oznacili, ze se Ucastni hlaseni jen obcas a tii z dotazovanych se na spoleénych poradach
nevyskytuji viibec. Pak pro mé vyplyva otazka, jak spoluprace u tfech z dotazovanych

v tymu probihd, kdyz se neucastni pravidelného setkani s ostatnimi odborniky.

Hlavnim cilem bylo zjistit vyznam a moZnosti spoluprace klinického logopeda a
ergoterapeuta u osob s poruchami fatickych funkei. Tento cil se mi dle mého nazoru podari-
lo alesponl z ¢asti splnit. Diikazem je odpovéd’ respondentii na otevienou otdzku, v ¢em
spatfuji dilezitost spoluprace klinického logopeda s ergoterapeutem. Obecné si respondenti
mysli, Ze vzajemné provazanost jednotlivych profesi, v jejichz stfedu z4jmu je klient, vede
k lepsim vysledkiim rehabilitace. Spolupraci klinického logopeda a ergoterapeuta se docili
efektivnéjsi komunikace s klientem a vybér vhodnéjsiho zptisobu kompenzace. Mezi nej-
hlavnéjsi diivody, pro€ je spoluprace logopeda a ergoterapeuta dilezitd, se objevoval nazor,
7e vzajemna prace otevira spoustu moznosti a zkusenosti, jak ¢loveku s naruSenou komuni-
kacni schopnosti nejlépe pomoci. Logopedie s ergoterapii v nékterych pripadech souvisi a
to pfinasi moznost feseni problému z riznych uhla. Ergoterapeut zna klienta z jedné strany,
logoped zase ze strany druhé. Vzajemné si sdéluji informace o chovani klienta, domlouvaji
plan a cil 16¢by. Uéastnici vyzkumu multidisciplinarni tym spatuji v komplexnim piistupu

ke klientovi a zvySovani kvality péce o néj. Prace v tymu pfinasSi mnoho benefitt jak klien-
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tim samotnym, tak i1 spolupracovnikiim. Jeden obor nikdy nemtize obsahnout to, co multi-

disciplindrni spoluprace.

Vsichni se shoduji, ze jediné 1éceni tymem odbornikli ma smysl. Mnoho dota-
zovanych je toho nazoru, Ze se ergoterapie s logopedii v lecéem prolina a proto spoluprace
je zde dulezita. Jak ergoterapeut, tak 1 logoped provadi trénink kognitivnich funkci jako je
pamét, pozornost, orientace, koncentrace, mysleni a fe¢. Dale provadi nacvik grafomotori-

ky a oromotoriky. Ergoterapeut mize podporovat logopedicky trénink.

Moznosti spoluprace klinického logopeda a ergoterapeuta maji mnoho podob, zdlezi na
typu postizeni, v€ku, pohlavi a dalSich aspektech. Nékteré z moznosti byly nastinény
v teoretické Casti této bakalaiské prace. Piikladem je spolecny vybér a nabidka riznych
druhli pomtcek ke zlepSeni komunikace. Oba specialisté jsou v kontaktu s rodinou, ktera
muze obéma poskytnout spoustu cennych informaci o klientovi. V neposledni fadé¢ si sdélu-
ji posttehy a vysledky ziskané béhem terapii. Jinak se clovék miize projevovat pfi terapiich
u logopeda, jinak se mize chovat na ergoterapii. Jak logoped, tak i ergoterapeut pozitivné
klienta motivuji k dalS§imu tréninku fe¢i a komunikace. Dalsi spoluprace miize nastat béhem
skupinové terapie, které se mohou zlc¢astnit oba odbornici. V literatuie bylo popsano, ze
logoped mé ve skupiné roli facilitatora. Avsak néktefi klienti maji problém s rozuménim,
proto je nezbytné, aby béhem skupinové terapie byl ptitomen ¢lovek, ktery by t€émto lidem

pomohl. Ergoterapeut by mohl tuto funkci vyznamné zastat.

U otédzek skupinové a individudlni terapie jsem zaznamenala nejvétsi rozpor.
Literatura vyzdvihuje terapii skupinovou. Celkovy pocet respondentii, kteti oznacili skupi-
novou terapii za efektivnéjsi, je 17 z 25. Respondenti jsou toho nazoru, Ze skupinova tera-
pie je efektivni az v chronické fazi onemocnéni. Podle ucastnikli vyzkumu skupina ptinasi
moznost srovnani s ostatnimi c¢leny, ktefi maji stejny problém. Poskytuje interakci
s druhymi, klienti maji moznost zjistit, ze i ostatni maji stejné, né¢kdy i mnohem horsi pro-
blémy. Skupina poskytuje nové, nenasimulované situace. Naproti tomu stoji terapie indivi-
dudlni, kterou jako efektivni oznacilo 23 respondentil. Individuélni terapii ucastnici vy-
zkumu oznacili jako nejefektivnéjsi v akutnim stadiu nemoci. Respondenti se domnivaji, ze
béhem individudlni terapie je klient klidngjsi, soustfedénéj$i a nemd pocity studu pied

ostatnimi. Terapeut ma moznost zamé&fit se na oblasti, které klientovi ¢ini potize, mize po-
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skytnout zpétnou vazbu, sledovat provedeni ukolu a ihned reagovat. VétSina respondentt se
shodla, Ze ob& varianty jsou efektivni. Jak skupinovd, tak i1 individudlni terapie ma sviij
piinos. Avsak je nesmirné dilezité myslet na fakt, Ze kazdy ¢lovek je jiny. Je nezbytné brat
ohled na lidskou individualitu, potifeby ¢loveéka, druh a stupen fatické poruchy. Obecné
vSak lze fici, ze individudlni terapie navazuje na skupinovou.

Z mého dotaznikového Setieni plyne, Ze spoluprace logopeda a ergoterapeuta u osob
s afazii je nezbytnd a vede k lepSim vysledkiim rehabilitace. Prvni hypotéza se dle mého
potvrdila. VSichni respondenti jsou toho nazoru, Ze spoluprace ergoterapeuta a logopeda
vyznamna je. O tom neni pochyb. Nejvice mé o tom presvédcila jedna ze zavéreénych ota-
zek, ve které jsem se respondentt ptala, pro¢ si mysli, Ze spoluprace logopeda a ergotera-
peuta je dilezita. Ugastnici méli moznost odpovidat svymi slovy a nejvice se shodovali
v ndzoru, ze diky vzajemné spolupraci lze dosdhnout efektivnéjsi komunikace, vhodné;jsi
kompenzace a lepSich vysledkt rehabilitace vibec. AvSak problém nastava v praxi. Ne
vzdy se oba odbornici na spole¢ném pracovisti nachazeji. Bud’ se na pracovisti ergotera-
peuta nevyskytuje logoped a naopak, nebo v hor§im ptipadé jsou v zatizeni oba odbornici,
avsak spolu z riiznych diivodi nespolupracuji.

Druha hypotéza je dle mého nazoru potvrzena taktéz. V nékterych pripadech se pra-
ce logopeda a ergoterapeuta tizce prolind, coz umozinuje pohlizet na Clovéka ze dvou thla.
Proto by dle mého minéni méli tito odbornici spolupracovat, aby piistup ke klientovi byl
komplexni. Sobéstacnost v komunikaci 1ze zlepSit pomoci pravidelného tréninku, ktery
provadi oba obory. Pokud nelze poruchu feci vyftesit definitivn€, pfichdzeji na fadu kom-
penzace v podob¢ doporuceni riznych pomtcek. Pomticky doporucuje jak ergoterapeut, tak
1 logoped. O tom jsem se piesvédc€ila i u otazky €. 37, kdy 21 respondentii z 25 odpovédélo,
ze doporucuje pomiicky ke zlepSeni komunikace. Nejcastéji se jednd o komunikacni tabul-
ky, piktogramy, kontakty na rtizné organizace, literaturu, afaticky slovnik na DVD, PC pro-
gramy a dal$i. Orofacidlni stimulace ma taktéz pozitivni vliv na zlepSeni komunikace. Toto
provadéji téz obé odvétvi. 19 z 25 respondentl kladn€ odpovédelo, ze stimulaci orofacialni
oblasti provadi.

Mymi dil¢imi cili bylo zjistit, jakd je role ergoterapeuta a klinického logopeda u
0sob s poruchami fatickych funkci. Vzhledem k tomu, Ze jsem utvoftila jeden spole¢ny do-

taznik, zjistit roli ergoterapeuta a logopeda z anonymniho dotazniku bylo obtizné. Proto si
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nyni uvédomuji, ze jsem méla zlstat u prvni varianty a pouzit dotazniky dva. Jeden pro
klinického logopeda a druhy pro ergoterapeuta. S ohledem na fakt, Ze toto je mé prvni do-

taznikové Setfeni, beru to jako ponauceni pro dalsi vyzkumy.

5. ZAVER

Mou hlavni néplni a cilem préace bylo zjiStovani vyznamu spoluprace klinického lo-

gopeda a ergoterapeuta u osob s narusenou komunikacni schopnosti. Vyzkum jsem prova-
dé€la pomoci dotazniku rozeslaného logopediim a ergoterapeutim na rtizné typy pracovist.
Na pocatku jsem definovala problém, tykajici se nedostate¢né spoluprace klinického logo-
peda a ergoterapeuta v ramci multidisciplinarniho tymu u osob s poruchami fatickych funk-
ci. Samoziejmé ze nezbytna je spoluprace vsech odbornikil v tymu, avsak ja jsem se ve své
praci zamétila na dva specialisty a to klinického logopeda a ergoterapeuta. Hlavnim davo-
dem je fakt, Ze pro ergoterapeuta je béhem terapii urcity zplisob komunikace nezbytny.
Ergoterapeut se musi s klientem n&jakym zptsobem domluvit na planu a cili 1é¢by. Role
ergoterapeuta a klinického logopeda u osob s poruchami fec¢i je predev§im trénink dané
poruchy a doporuceni kompenzacnich pomtcek.
Respondenti se shodovali v ndzoru, Ze ergoterapie se s logopedii v mnoha situacich prolina.
Spolecna prace klinického logopeda a ergoterapeuta je pro osoby s narusenou komunikacni
schopnosti vice nez ptinosna. Oba odbornici si kladou stejny cil. Vratit cloveéka s naruSenou
komunika¢ni schopnosti zpét do stavu, ve kterém se nachazel pred onemocnénim a tim
zvysit kvalitu jeho Zivota. Z toho plyne, Ze spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu je
dilezita a v dalSich letech by se méla jen prohlubovat, aby rehabilitace byla co nejefektiv-
néjsi. Jen kompletni tym odbornikd mtize klientovi poskytnout dokonalou péci.

Svou bakaléiskou praci povazuji za vyznamnou piedevsim z pohledu na zamysleni
nad fungovadnim multidisciplindrniho tymu, coz by mélo byt v dneSni dob€ uz samoziej-
mosti. AvSak stdle tomu tak dosud v nékterych zatfizenich neni. Proto by bylo velkym pfi-
nosem, kdyby tento tym v budoucnu na kazdém pracovisti, byt mensim, ¢i vét§im spravné

plnil svou funkci.
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7. PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Prehled vad a poruch reci

Priloha €. 2: Prehled afazii

7.1. Prehled vad a poruch reci (Slowik, 2007)

Centrélni vady a poruchy

Vyvojova dysfazie Opozdény vyvoj fe€i s vyrazné naruSenou schopnosti
sluchového rozliSovani, vnimani a chapani feci, stavby
vét a vyraznymi agramatismy (ma vétSinou dobrou pro-
gnozu vyvoje a napravy)

Afazie Naruseni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a produkce

feCi zpravidla po organickém posSkozeni levé mozkové
hemisféry (nejcastéji u dospélych osob po cévni mozkové
ptihodé, tirazu hlavy, nddorech apod.)

Breptavost (tumultus sermonis)

Enormé rychla, artikulaéné nedbald a proto Spatné sro-
zumitelnd te¢ (porucha tempa fefi) — byva spojena
s drobnym organickym poskozenim mozku (podle nalezu
EEG)

Koktavost (balbuties)

Porucha plynulosti fe€i, patrna predevsim v dialogu, pro-
jevujici se tonickymi, klonickymi nebo smiSenymi kie-
¢emi svalstva mluvnich orgdnli, mtize byt doprovazena
koverbélnimi projevy chovéani

Neurotické vady a poruchy

Mutismus

Onémeéni, pfi¢inou byva napt. psychické trauma, k terapii
je nezbytna psychologickd pomoc

Selektivni mutismus

Vybérova nemluvnost vici konkrétni osob¢ (otec, matka,
ucitel) nebo v urcité situaci nebo prostiedi (napft. Skola),
pri¢inou jsou casto nevhodné vychovné ptistupy k ditéti,
po odeznéni negativnich faktorti je progndza velmi dobra

Surdomutismus Neurotickd ztrata fte€i spojena s utlumem slySeni,
s projevy napadné Zivé schopnosti odezirat fe¢ podle
mimiky a ust mluviciho, a to na bazi nevédomého slySeni

Vady mluvidel

Huhnavost (rhinolalia)

Patologicky sniZzend rezonance hlasité fe¢i bud’ vlivem
ptekazky v nose nebo nosohltanu ¢i v disledku poruchy
patrohltanového uzavéru

Patolalie

Porucha vyslovnosti pifi rozs$tépu patra, po operativni
16¢beé ma dité dobrou progndzu népravy

71




Poruchy artikulace

Dyslalie

Patologicka forma vyslovnosti nékterych hlasek, resp.
jejich nahrazovani jinymi hlaskami (paralalie) nebo vy-
nechévani hlasek (mogilélie), jednotlivé typy dyslalie se
oznacuji podle pismen fecké abecedy

Dysartrie Celkova porucha artikulace (doprovazi napt. DMO, Par-
kinsonovu nemoc apod.), postizeny jsou feCové funkce,
ne piimo fatickd mozkova centra

Poruchy hlasu

Chraptivost (dystonie)

Porucha zpiisobena zpravidla patologickymi zménami na
hlasivkach

Mutace

Nejcastéji jako fyziologickd zména doprovazejici zménu
hlasového rejstiiku pfi dynamickém vyvoji hlasovych
organil v obdobi puberty

Symptomatické vady a poruchy

Vady a poruchy feci zplisobené jinym primarnim postizenim (napi. nedoslychavosti, men-

tdlnim postiZzenim)
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7.2. Priloha ¢. 2

Prehled afazii (Cséfalvay a kol., 2007)

Klinicky syn- | Spontanni Porozuméni | Opakovani Pojmenovani
drom afazie rec reci
Brocova afazie | Nonfluentni | Lehké az naruseno Naruseno
agramatickd | tézké poru-
parafazie chy
Globalni afazie | Absentuje TéZce naru- | TéZce naru- | TéZce naru-
feCova stere- | Seno Seno Seno
otypie
Transkortikalni | Nonfluentni | Lehké az NenaruSeno, | NaruSeno
motorickd afa- | echolalicka sttedné tézké | ptipadné
zie poruchy lehce naruSe-
no
SmiSena tran- | Nonfluentni | Té€Zce naru- Zachovano, Naruseno
skortikalni reCove stere- | Seno mirné naru-
afazie otypie Seno
Wernickeho Fluentni pa- | TéZce naru- | Naruseno NarusSeno
afazie rafazie, neo- | Seno
logismy
Konduk¢ni Fluentni Lehce naru- | Vyrazné na- | Lehce naru-
afazie seno ru$eno, fo- Seno
nemicka pa-
rafazie
Amnesticka Fluentni Lehce naru- | Zachovéano Naruseno
afazie anomické seno
pauzy
Transkortikalni | Fluentni T&zké poru- | Zachovano, | Naruseno
senzorické echolalicka chy echolalie
afazie
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohléseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zaveéreéné prace poskytuji svoleni ke zvetejné-

ni a k ptijcovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro

svou piednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci

fadné citovat.

V Praze, 30.11. 2009

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouzité

literatury.
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