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UVOD

druhti narus$ené komunikacni schopnosti, ktery zasahuje nejen oblast komunikace, ale celou
osobnost ¢loveéka po strdnce emociondlni, socidlni a osobnostni. Otdzka terapie afazie pfinasi
V dnesni dob¢ tadu forem a pfistupt, pficemz jednou z moznosti je i skupinova logopedicka

intervence.

Pii pravidelnych stazich na skupinové logopedické terapii s lidmi s diagnoézou afazie
vramci oblanského sdruzeni Afazie v Sumperku jsme se setkavali s velkym ohlasem
pro tento druh terapie jak ze strany klientd, tak jejich rodinnych ptislusnikd. V disledku této
zkusenosti jsme se rozhodli zamétit diplomovou praci na oblast skupinové formy terapie
afzie na tizemi Ceské republiky. Soucasn& bylo cilem zjistit pohled a hodnoceni skupinové

logopedické intervence prosttednictvim klientl a jejich rodinnych piislusniku.

Diplomové prace je slozena ze dvou casti — z ¢asti teoretické a z ¢asti praktickeé.
Teoreticka Cast se dale déli na dve kapitoly. Prvni kapitola pojednava o problematice ziskané
organové nemluvnosti, 0 jeji terminologii, etiologii, symptomatologii, klasifikaci a také
diagnostice a terapii. Druha kapitola se zaméfuje na skupinovou logopedickou terapii. Uvod
je vénovan vymezeni logopedické intervence, vcetné jejich vychodisek a forem. Zbyvajici
podkapitoly se  zabyvaji  problematikou  skupinové  logopedické intervence
a to nejdiive v kontextu logopedie obecné, nasledné v souvislosti slidmi se ziskanou
orgadnovou nemluvnosti. Praktickd ¢ast navazuje na poznatky z Casti teoretické a koncepcné
je sloZzena z vyzkumného Setfeni zaméfeného na tfi cilové skupiny. Prvni z nich jsou
organizace poskytujici skupinovou logopedickou intervenci pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti, dale jsou to osoby s afazii, které navstévuji skupinovou formu terapie a na zavér
jejich rodinni pfislusnici. V celkovém poradi tfeti kapitola predstavuje popis a pribéh
vyzkumného Setieni, vcetné cili, vyzkumného problému a vyzkumnych otazek. Vysledky
jsou prezentovany v kapitole ¢tvrté s odkazem na ndstroje sbéru dat, které jsou soucasti

ptiloh. Pata kapitola se vénuje zavérim vyplyvajicim z vyzkumného Setfeni a diskusi.

Vybér tématu ovlivnila pozitivni zkuSenost se skupinovou logopedickou intervenci
a kladnym hodnocenim ze strany klientt a jejich rodinnych piislusnikli v obCanském sdruzeni
Afazie. Zaméfenim diplomové prace jsme chtéli zmapovat a poukdzat na situaci skupinové
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logopedické intervence pro osoby s afazii v Ceské republice. Dale bylo nasim cilem ziskat
zpétnou vazbu a reflexi samotnych osob s afazii a jejich rodinnych ptislusniki, kteti s touto

formou terapie maji zkusenost.



| TEORETICKA CAST

1 ZISKANA ORGANOVA NEMLUVNOST

V uvodni kapitole teoretické c¢asti diplomové prace bychom se radi vénovali
problematice ziskané organové nemluvnosti, jejimu vymezeni, etiologii, Symptomatologii,
klasifikaci, diagnostice a terapii. Soucasna logopedicka literatura, napf. Klinicka logopedie
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) vymezuje deset druhd narusené komunikaéni schopnosti,
pfi¢emz jednim z nich je prave ziskanéd orgdnova nemluvnost neboli afdzie. Jak jiz sdm ndzev
napovidd, jedna se o poruchu feCové komunikace, kterd vznikd v dusledku organického

poskozeni ¢i onemocnéni mozku (Cechackova in Skodova, Jedlicka, a kol. 2007).

1.1 Terminologické vymezeni

V ramci nésledujici podkapitoly se pokusime piiblizit alespoii n€které terminologické
nahledy na problematiku ziskané organové nemluvnosti. Jednotliva vymezeni se lisi
pfedev§im thlem pohledu a oblasti pusobnosti toho daného odbornika, napt. logopeda,

neuropsychologa, neurologa ¢i foniatra.

Okruh ziskané orgdnové nemluvnosti neboli afézie je v historickém kontextu nejcasteji
spojovan se jmény Paul Pierre Broca a Carl Wernicke. Od roku 1861 miZzeme sledovat zajem
o oblast fe¢i v souvislosti s lokalizovanim mozku, kdy P. P. Broca popsal 1ézi v levém
frontalnim laloku a urcil tak motorickou afazii. O nékolik let pozdé&ji definoval C. Wernicke
na podkladé 1éze levého temporalniho laloku dalsi typ, tedy senzorickou afazii (Kulist'ak,

2003).

Termin afazie pochdzi zfeckych kofenu phasis - re¢ a pfedpona a- znaci zapor
(Cechatkova in Skodové, Jedlitka, a kol. 2007; Peutelschmiedova in Vitaskovd,

Peutelschmiedova, 2005). Peutelschmiedova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)
upozorituje na znacnou nejednotnost v terminologii Ceské literatury a zapadnich zemi
V uzivani predpon a- a dys-. Zatimco v ¢eské logopedii oznacuje piedpona a- celkovou ztratu
funkce a predpona dys- vyvojovou poruchu, Vzapadnich zemich piedpony

a- a dys- akcentuji stupen poruchy.



Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize fadi tuto diagnézu mezi Poruchy reci
nezarazené jinde, konkrétné¢ pod alfanumericky kod R47.0 Dysfazie a afazie (Mezinarodni

klasifikace nemoci, 2008).

Z pohledu logopedického uvadime definici Dvotdka (2007, s. 13), ktery afézii
charakterizuje jako: ,,ztratu naucenych schopnosti dorozumivat se reci (mluvenou, ctenou,
psanou) organického piivodu, predevsim jako disledek lozZiskové léze korovych
a podkorovych oblasti mozku*“. Naproti tomu Cechackova (in Skodova, Jedlicka,
a kol. 2007) afazii fadi do souboru vysSich kortikdlnich poruch, kam spadaji i agnozie,
apraxie, alexie, agrafie, akalkulie, poruchy pravolevé orientace, poruchy prostorové orientace
apod. Popisuje afazii jako lingvistickou, neurogenni a kognitivni  poruchu.
charakterizuje jako ziskanou poruchu produkce a porozuméni feci, kterd vznika
pii loziskovém poskozeni mozku. Mimo jazykové deficity také upozorfiuje na nutnost
vnimani tohoto naruSeni v kontextu jeho psychosocidlnich dasledka (Cséfalvay, Kostalova
in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). To potvrzuji i vyzkumy ruskych neuropsychologi
A. R. Luriji a L. S. Cvetkové, ktefi na podklad¢ dlouhodobého studia problematiky afazii
dospé€li k nazoru, Ze afazie zplsobuje celkovou dezintegraci psychické sféry cloveka

(Hrn¢iarova, 2010).

Star$i neuropsychologickd literatura, naptiklad publikace od Macakové: Dopliky
k neuropsychologii a psychofyziologii (1988), tadi afazii shodné jako Cechackova
(in Skodovéa, Jedlitka, a kol., 2007) do poruch symbolickych funkci, do kterych
z fyziologického hlediska patfi funkce fatické, gnostické a praxe (Macdkova, 1988).
Do fatickych funkci fadime schopnost mluvit, psat, pocitat, rozumé mluvené i psané feci,
ale 1 schopnost dorozumét se fe€i s ostatnimi lidmi a myslet v abstraktnich pojmech.
Gnostické funkce zahrnuji schopnost pozndvat predméty zrakem, sluchem a hmatem.
Do praxe tfadime ucelné pohyby a gesta. Afazii pak charakterizujeme jako poruchu feci,
kterd vznika naruSenim nejvyS$i analyzy a syntézy v oblasti mozkové kury dominantni

hemisféry (Macakova, 1988).

Neurologicka literatura (napt. Neurologie pro specialni pedagogy, Kral a kol., 2012)
rozliSuje poruchy vnitini a vné&jsi feci. Afazii na zakladé tohoto ¢lenéni charakterizuje

jako ziskanou poruchu vnitini feci, pficemz pokud je porucha vnitini fe¢i vrozend, hovoiime
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uchovavat a vyjadfovat mySlenky prostiednictvim slov, ale také c&etbou ¢i pismem.
Jeji poruchy jsou spjaty S dominantni hemisférou mozku (Kral a kol., 2012). Z pohledu
foniatrie afazii fadime do poruch hluboké struktury teci, kterd vznikd az po fixaci feci
v disledku nahlych organickych zmén mozku (Lejska, 2003). Lejska (2003) dale uvadi,
ze se jedna o ziskanou poruchu komunikac¢ni schopnosti, které se tyka symbolickych funkci,

vznika na podkladé loziskového poskozeni mozku a ma vliv na vyssi nervové funkce ¢loveka.

ASHA! (Aphasia: Overview, 1997-2014) popisuje afzii jako poruchu jazyka,
jez se manifestuje ve vSech, nebo jen v né€kterych oblastech, jako je mluveni, porozuméni,
cteni a psani, kterd vznika v disledku poskozeni mozku. Déale mohou byt piidruzené
problémy jako je dysartrie, apraxie ¢i problémy s polykdnim. Jiné zahrani¢ni zdroje
(Bannister, 1992; Rosenbek a kol., 1989) shodné charakterizuji afazii jako poruchu,

ktera se promita v jazykové produkei a percepci a vznika na podkladé ziskaného poskozeni
centralniho nervového systému. Manifestuje se obtizemi v oblasti porozuméni, ¢teni, fecové

produkce a psani.

1.2 Etiologie

MV

tedy v etiologii. V ramci téméf vSech uvedenych vymezeni zazniva, Ze se jedna o ziskané
naruSeni komunikaéni schopnosti, které vznik4 v dasledku organického poskozeni mozku.
V nasledujici ¢asti textu se proto budeme zabyvat podrobnéjsi charakteristikou jednotlivych

pricin.

Organicka pfi¢ina vzniku afizie mize byt dle Cechadkové (in Skodova, Jedlicka,
a kol. 2007) loziskova (ohrani¢end), nebo difuzni (rozptylena). Cséfalvay (in Lechta a kol.,
2003) vSak spatfuje pfi¢inu vzniku afizie ptredevS§im v loziskovém poSkozeni korovych
a podkorovych oblasti mozku. O difaznich poSkozenich centralni nervové soustavy hovofi
Vv souvislosti s demenci. Lejska (2003) predpokladé, ze afazie vznika nédhlym poSkozenim
kteréhokoliv centra fe¢i v mozku, pficemz dle Sovaka (1978) a Hartla (1987) je 1éze vazana

na dominantni hemisféru. Zahrani¢ni literatura (Rosenbek, LaPointe, Wertz, 1989) nevylucuje

! ASHA - American speech—language-hearing association (American speech—language-hearing association, 1997
—2014).

10



ani fyziologické deficity nebo naruSeni kognice, pficemz se vSak nejedna o demenci,

smyslové nebo motorické poruchy (Rosenbek, LaPointe, Wertz, 1989).

Poskozeni mozku miizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny — a to na nezpiisobené
a zpusobené tUrazem. Mezi poruchy nezplisobené urazem fadime cévni mozkové piihody,
infekce, nadory apod., do poSkozeni vzniklych vlivem trazu jsou fazeny udery, pady, nehody,

tyrani ¢i chirurgicky zasah (Savage, Wolcott, 1994).

Za nejcastéjsi pfi¢inu vzniku afazie je povazovana cévni mozkova piihoda

(Cechackova in Skodova, Jedlicka, a kol. 2007; Lejska, 2003).

1.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkovou pifithodu muzeme dle svétové zdravotnické organizace (WHO),
kterou cituji Truelsen, Begg, Mathers (2000, s. 1) charakterizovat ,, rychle se rozvijejicimi
klinickymi znamkami fokalni nebo globalni poruchy mozkovych funkci s priznaky trvajici

24 hodin nebo déle, nebo vedouci ke smrti, bez zjevné priciny jiné nez cévniho piivodu ".

Cévni mozkové piihody (CMP) muzeme podle pii¢iny dale délit na hemoragické
a ischemické (Kral a kol., 2012; Cechackova in Skodova, Jedlicka, a kol. 2007; Ml&akova
in Michalik a kol., 2011). Jiné déleni uvadi Nebudova (in Kulistak a kol., 1997), ktera

sleduje, zda k cévni mozkové piihodé doslo v disledku ziskaného nebo vrozeného postizeni
mozkovych cév. Pro potifeby diplomové prace uvadime rozdéleni podle neurologické

literatury (Kral a kol., 2012).

a) Ischemicka cévni mozkova piihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda vznika nejcastéji (asi v 90 %) v dusledku
uzavéru mozkové tepny (napf. embolem, trombem ¢i spazmem), méné Casta
je pric¢ina v lokalnim snizeni prutoku krve v mozkové tepné. Je charakteristicka rychle
se rozvijejicimi loziskovymi neurologickymi pfiznaky. Klinicky obraz zavisi
na lokalizaci léze v souvislosti stim, ktera ¢ast mozku je tepnou prokrvovana.
NejcastéjSim piiznakem je porucha hybnosti koncetin, citlivosti ¢i zraku. Pokud
se jedna o 1ézi v oblasti dominantni hemisféry, tak se ptfiznaky manifestuji fatickou

poruchou (Kral a kol., 2012).
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Mezi nejcastéjsi etiologické pfic¢iny ischemické cévni mozkové pithody dle Krale

a kol. (2012) radime:

ateroskler6zu velkych krénich nebo mozkovych tepen,

onemocnéni srdce,

uzaveér malych penetrujicich tepen,

hemodynamické2 pri¢iny jako je pokles krevniho tlaku, arterialni
hypertenzi,

nezan&tlivé postiZeni tepen, vaskulitidy®, genetickd onemocnéni apod.

b) Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Kral a kol. (2012) uvadi, ze se jedna o heterogenni skupinu cévnich

mozkovych piihod. Klinicky obraz je obdobny jako u ischemické cévni mozkové

ptihody, v nékterych pftipadech je vSak rychlejsi rozvoj tézké neurologické

symptomatiky, ke které se pfidavd vyssi hodnota krevniho tlaku, bolesti hlavy,

24

mozkova ptihoda, coz se promita i do pomalejsi upravy piiznaki.

Mezi etiologické faktory fadime:

arterialni hypertenze,

cévni anomalie,

abnormalni tepny,

stavy se zvySenym rizikem spontanniho krvaceni (krvacivé diatézy)

(ibid.).

Nejéastéjsi je dle Cechadkové (in Skodova, Jedlitka, a kol., 2007) krvaceni

do bazalnich ganglii, mozkovych lalokd, mozkového kmene a mozecku, nebo do prostoru

mezi mozkovymi plenami (subarachnoidealni).

V souvislosti se vznikem cévnich mozkovych pifihod mizeme sledovat a ptipadné

eliminovat tzv. rizikové faktory. Ty se dé€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné

2 Hemodynamika — ,popis ob&hu krve na zakladé fyzikalnich principti v&etné jejich zvlastnosti v lidském
organismu‘ (Velky lékatsky slovnik: Hemodynamika, 2008).

® Vaskulitida — ,,zané&tlivé onemocnéni cév, zejména tepen, nejéastdji v ramci autoimunniho, systémového
¢i revmatického onemocnéni‘ (Velky 1ékarsky slovnik: Vaskulitida, 2008).
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faktory fadime napt. vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, Zivotni styl,

apod. K neovlivnitelnym faktorim patii napt. vék, pohlavi a genetika. V ramci piedchazeni

vzniku

cévnich mozkovych piihod je dilezita eliminace ovlivnitelnych faktorq,

a to prostrednictvim primarni a sekundarni prevence (Kral a kol., 2012).

1.2.2 DalSi pri¢iny vzniku

a)

b)

d)

Urazy a poranéni mozku

Mezi dalii p¥i¢iny vzniku afazie fadime Grazy a poranéni mozku (Cechackova,
in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007; Peutelschmiedova in Vitaskova, Peutelschmiedova,

2005).

Poranéni hlavy, neboli kraniotraumata postihuji mozek, mozkové cévy
a mozkové obaly. Muze se jednat o poranéni lebky, lehké traumatické poranéni
mozku, jako je otfes mozku nebo mozkovéd komoce, zhmozdéni mozku (mozkova

kontuze), traumatické intracerebralni krvaceni ¢i epidurdlni hematom (Kral

akol. 2012).

Mozkové nadory

Mozkové nadory jsou zpusobené nekontrolovanym bunéénym délenim
vV lebe¢ni duting, které utlacuje nebo devastuje ostatni Casti mozku. Projevuji
se neurologickymi loziskovymi symptomy nebo syndromem nitrolebni hypertenze
(ibid.) Cechackova (in Skodovéa, Jedlitka, a kol., 2007) upozorfiuje na fakt,

ze nezavisi na histologické podstaté mozkového nadoru, ale na jeho lokalizaci.

Neuroinfekce

Neuroinfekci rozumime zanétlivé onemocnéni mozku, které vznika v disledku
pusobeni patogennich mikroorganismti. Neuroinfekce se mohou délit podle lokalizace
(meningitidy, encefalitidy, myelitidy apod.) a podle pfiiny (virové, bakterialni,

mykotické, apod.) (Kral a kol., 2012).

Neurodegenerativni onemocnéni

NejCastéjSi neurodegenerativni onemocnéni, u kterych se afdzie muze
vyskytovat, je Alzheimerovu demence & Pickova choroba (Cechackova
in Skodova, Jedlicka, a kol. 2007).
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Mezi dalsi pfi¢iny vzniku afazie fadime napt. intoxikaci mozku ¢i détskou afazii
(Cechackova, in Skodova, Jedlitka, a kol. 2007). Peutelschmiedova (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) upozornuje na zvysSeny vyskyt vzniku afazie, ktery souvisi

se zménou zivotniho stylu (nardst obezity apod.).

1.3 Symptomatologie

Symptomatologie afazie je charakteristicka svou raznorodosti. Klinicky obraz zavisi
na lokalizaci 1éze a na mnoha dal§ich faktorech. Tanner (2003) hovoii o afazii jako
o multimodalni poruse. Dle této teorie se afazie netyka pouze obtizi v oblasti ¢teni, psani, feci
¢i gestikulace, ale zasahuje vSechny slozky komunikace. V souvislosti s touto teorii uplatiiuje

nasledujici model:

COMMUNICATION

Speaking .........[  |........ Listening
Listening ......... SR RTINS Speaking
Reading ......... T | Writing
Writing ......... cjz) ......... Reading
Gestures ......... S Gestures
Arithmetic .........|  |......... Arithmetic

(Tanner, 2003, p. 13)

Symptomy se mohou vyskytovat v rizné mite, od problémi s vybavovanim slov

az po Uplnou ztratu jazykovych schopnosti (Tanner, 2003).

Mezi ptiznaky afazie fadime dle Cséfalvaye (in Kerekrétiova, a kol. 2009) poruchy
plynulosti fe¢i, poruchy pojmenovani, poruchy porozuméni mluvené feci, agramatismy,
parafaziie a perseverace. Tyto symptomy se v rizné mife vyskytuji u vSech typt afazii.
Cechackova (in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007) dale piidava parafrizie a logorheu.

V nasledujici ¢asti textu podrobnéji rozebereme jednotlivé symptomy.

a) Poruchy fluence (plynulosti) feci

V souvislosti s poruchou fluence fte¢i prob&hla v minulosti fada vyzkumu,

které sledovaly rtizné aspekty spontanni produkce. Afazii muzeme v tomto kontextu
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rozdélit na dvé velké skupiny — a to na nonfluentni (neplynulou) a fluentni (plynulou).
Za bézné tempo promluvy je povazovana frekvence asi 120 slov za minutu, piicemz

pokles nad 50 slov za minutu zna¢i nonfluenci a naopak frekvence piesahujici 200 slov

za minutu je nazyvana hyperfluenci (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009; Poeck
in Code, 1989; Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Nonfluentni typy afdzie jsou charakteristické zpomalenym tempem promluvy, které
muze vyustit az V telegrafickou tec, pfi které clovek s afazii produkuje pouze nékolik
plnovyznamovych slov, Casto s absenci sloves. Naopak u fluentnich typl afazie mize
byt tempo fteCi rychlej$i, nebo se miize vyskytovat tzv. ,slovni salat“ (Cséfalvay
in Kerekrétiova a kol., 2009).

Poeck (in Code, 1989) fadi mezi fluentni typy afazie - Wernickeovu, amnestickou,
kondukéni a transkortikalni senzorickou afazii, jako nonfluentni - Brocovu, globalni

a transkortikalni motorickou afazii.

b) Poruchy pojmenovéani

Anomie neboli porucha pojmenovani se vyskytuje u vSech typd afazie. Jedna
se o symptom, pii kterém ma osoba s afazii potize s nalezenim spravného slova
v tzv. mentalnim lexikonu. Pti vyjadieni je pak slovo nahrazovano jeho opisem,
nebo slovem spodobnym vyznamem (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol.,, 2009).
Dle Cechakové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) je porucha pojmenovani

charakteristickd pro amnestickou afézii.

¢) Poruchy porozuméni feci

Poruchy porozuméni feci jsou velice variabilni a vyskytuji se v lehké formé témért
u vSech typt afazie. Mohou se projevovat v porozuméni izolovanym sloviim, ¢i celym
vétam. Vzhledem k tomu, Ze v procesu diagnostiky afazie je velice dileZité porozuméni

vvvvvv

(Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009; Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

d) Agramatismy

Agramatismus je proménlivym a Castym symptomem u afazie. Je charakterizovan

jednak jako naruseni gramatické roviny jazyka, tedy jako jazykovy deficit, nebo jako
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kompenzace pii poskozeni mozku, kdy je omezena kapacita mentalnich zdroji a osoba

s afazii produkuje jen to nejpodstatnéjsi (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009).

e) Parafazie
Dle Cechatkové (in Skodova, Jedlicka a kol.,, 2007) jsou parafazie zakladnim
charakteristkym symptomem u afazii, které se projevuji deformaci slov razného typu

a stupné. V klinické praxi sledujeme deformovani slov, uzivani zkomolenin, zargonovych
slov ¢i uzivani slov v nespravném vyznamu (Velky lékaisky slovnik: parafazie, 2008;
Cséfalvay in Kerekrétiové a kol., 2009; Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Parafazie rozdélujeme na nasledujici typy:
- fonemicka — jednd se o deformaci slov, pfi které je vSak mozné porozumét
vyznamu, mnohdy se jedna pouze o zaménu fonéma (napf. papir — patir apod.),
- Zzargonovd — je charakteristicka tézkou deformaci slov, pifi které neni mozné
porozumét produkované feci (napt. zdruchla — zidle),
- sémantickd — projevuje se nahrazovanim slova slovem podobnym, ¢i opisem
(napf. nahrazeni slova nemocnice slovem ambulance (Cséfalvay in Kerekrétiova

akol., 2009; Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

f) Perseverace

Perseverace se vyskytuji zejména v tézkych pfipadech a projevuji se ulpivanim
V odpovédi na predchozim podnétu, ktery jiz nepisobi. Lisi se od echolalie, ktera
je charakteristicka opakovanim slov po druhych (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009;

Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

g) Parafrazie

O parafraziich hovotime v souvislosti s vétnym vyjadienim, které muze byt snizené,
az zcela nemozné. Projevuje se naruSenim sekvence pii sestavovani vét, Clovék
ma potize svyhledavanim vhodnych slov (Dvofak, 2007; Cechackova in Skodova,

Jedlicka a kol. 2007).
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h) Logorhea

Logorhea je charakterizovana jako chorobna povidavost ¢i prekotné rychld mluva,

ktera se projevuje snizenou srozumitelnosti (Dvotak, 2007; Cechackovéa in Skodova,
Jedlicka a kol. 2007).
K vyse uvedenym symptomiim dale Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) tadi

poruchy psané fe¢i — alexii a agrafii.

ASHA (Aphasia: Signs and symptoms, 1997-2014) naopak rozdéluje symptomy
do ¢tyt okruhd:

naruseni expresivni stranky reci,

Do tohoto okruhu ftadi poruchy pojmenovani (anomii), téZce utvaienou,
vahavou mluvu, telegrafickou fe¢, slovni novotvary (Zargon) a dalsi.

- poruchy porozumeéni,

Jsou zastoupeny obtizemi s porozuménim promluvy, které¢ vyzaduje delsi
&as, zejména pak pfi rychlém projevu. Casto chybi povédomi o chybach.

- poruchy ¢&teni s porozuménim (alexie),

Mezi poruchy ¢teni s porozuménim patii potize s pochopenim psaného
materialu, rozpoznani slov ¢i problémy se ¢tenim slov nemajicich vyznam (pfedlozky,
apod.).

- haru$eni psané feci (agrafie).

NaruSeni psané fe¢i se promita v oblasti psani, opisovani pismen, slov a vét,

také se projevuje v pravopisu a gramatice.

1.4 Klasifikace

Klasifikace ziskané orgdnové nemluvnosti je zaloZena na popisu syndromd, které jsou
tvofeny jednotlivymi jazykovymi deficity a symptomy (Cséfalvay, Kostdlova in Cséfalvay,
Lecha a kol., 2013). Obecné vSak plati, ze v klasifikaci panuje zna¢na nejednotnost, ktera
je podminéna predev§im mnozstvim afaziologickych $kol a rozmanitosti symptomd.
Existence klasifikaci je velice dulezitd pro oznaceni slozité symptomatiky a soucasné

také usnadiiuje komunikaci odborniki zainteresovanych v této oblasti (Kulistak 2003;

Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007). V odborné literatufe se viak také setkavame
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s diskusemi, zda ma viibec vyznam pii tak zna¢né variabilité¢ symptomu afazie klasifikovat

(Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).
V nasledujici ¢asti textu predstavime nejcastéjsi klasifikace afazii.

1.4.1 Dichotomicka klasifikace

Klasicka afaziologie rozdéluje dva zakladni typy afazii — a to expresivni a receptivni.
Tato dichotomickd klasifikace se fadi mezi nejvice uzivané, avsak dle nékterych autorii
znaén¢ zjednodusené. Do expresivnich aspekti tadi mluvenou fe¢, psani, gestikulaci
a do receptivnich porozuméni, ¢teni a porozuméni gestiim druhych. Setkdvame se i s délenim

afazii na motorickou a senzorickou, ktera byla navrzena C. Wernickem (Love, Webb, 2009;

Tanner, 2003). Love, Webb (2009) dale jako dichotomickou klasifikaci uvadi moderni

rozdéleni afazii dle vykonu feCové produkce, a to na fluentni a nonfluentni.

1.4.2 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace je tzv. typickou klasifikaci afazii, kterou vytvofili v 19. stol.
P. P. Broca a C. Wernicke a ktera respektuje lokalizaci 1éze. Je zaméfena na lingvistické
aspekty - opira se o hodnoceni pojmenovani, porozuméni, fluence a opakovani mluvené feci.
Soucasné také vySetfuje grafii. Nezaméfuje se vSak na vySetfeni praxie, gnozie, orientace

v prostoru apod. (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003; Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Bostonska klasifikace rozliSuje nasledujici typy afazii:

Brocova afazie

Jednd se o nonfluentni typ afdzie, pfi které je postizeni obvykle lokalizovano
do predni ¢asti levé mozkové hemisféry. Brocova afazie je charakteristicka tézce utvafenou
a vahavou verbdlni produkci, agramatismy (narusenou syntaxi), vyskytem zkracenych
vet €1 dysprozodii. Obsah slov (podstatnych jmen, sloves) byva neporusen, potize se projevuji
pfipadech miZe byt fe¢ redukovdna na samostatnd slova. Porozuméni je u tohoto typu

vétsinou jen mirné az stfedné naruSeno, naopak opakovani je narusené vzdy (Davis, 2007;

Love, Webb, 2009).
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Wernickeho afazie

Pii Wernickeho afazii je postiZzeni lokalizovano do levé ¢asti mozkové hemisféry.
Jedna se o fluentni typ afazie, u kterého je naruseno porozuméni fe¢i a opakovani. Vyskytuji
se Getné parafazie, nesmyslna slova, zargon * a neologismy®. Vétna struktura je zachovana,

avsak postrada smysl. Opakovani slov a vét je naruseno (Davis, 2007; Love, Webb, 2009).

Konduk¢ni (konduktivni) afazie

Kondukéni afazie je pomérné vzacny, fluentni typ afazie. Postizeni byva lokalizovéano
mezi Brocovou a Wernickeho areou. Projevuje se vyraznymi obtizemi v opakovani, zejména
slozitéjSich a delSich frazi. Porozuméni a artikulace byvaji neporuseny, objevuji se potize
s vyhledavanim slov, parafazie, fe€ je dysprozodicka. Dale se vyskytuji poruchy ¢teni a psani

(Davis, 2007; Love, Webb, 2009; Cechagkova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Anomicka afazie
Predstavuje klinicky nejleh¢i typ afdzie. Charakteristickym symptomem je problém
s vyhledavanim spravného vyrazu, porozuméni a opakovani je obvykle intaktni (Davis, 2007;

Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Transkortikalni afazie

Jedna se o typ afazie, pii které jsou 1éze lokalizovany mimo perisylvickou oblast®.
Zékladni charakteristikou je zachovand dobra schopnost opakovani. Transkortikalni afazii

muzeme dale délit na transkortikalni senzorickou, motorickou a smiSenou (Love, Webb,

2009; Davis, 2007).

* Zargon — ,,uzivani zkomolenych slov (neologizmil) a vét, kterym ani sam postizeny nerozumi (Dvotak, 2007,
s. 230).

> Neologizmus — slovni novotvar, ktery je uméle sestaveny nebo pievzaty a ktery nenese zadny vyznam (Dvoiak,
2007).

® Perisylvick oblast — oblast, ktera se nachazi na lateralni strané dominantni hemisféry a ktera zahrnuje viechny
hlavni arey a drahy, které jsou zasadni pro jazykovou produkci a percepci (napt. Brocova area, Wernickeho area,
gyrus supramarginalis atd.) (Love, Webb, 2009).
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Globalni afazie

Y Vv

vvvvv

ve smyslu porozuméni neverbalni komunikaci (gestim, vyrazim tvafe apod.). Naruseno
je i opakovani (Davis, 2007; Love, Webb, 2009). Cechackova (in Skodova, Jedlicka
a kol., 2007) dale uvadi, ze globalni afazie se vyskytuje v pocatecnim stadiu a poté se méni
v néktery jiny vysSe uvedeny typ. V pfipadé pretrvavajici globalni afizie se jedna

o tzv. afaticky syndrom se Spatnou progndzou.

Na zakladé¢ nedavnych studii a rozvoje zobrazovacich metod v neurologii
se mizeme setkat s novou kategorii, a to tzv. subkortikalni afazii. Ta vznika v disledku
poskozeni subkortikdlnich oblasti (pfedevS§im thalamu a bazalnich ganglii). Subkortikélni
afazie je charakterizovana fluentni feCovou produkci s vyskytem parafazii a neologismid,

zachovanym opakovanim a relativné vysokou schopnosti porozuméni (Love, Webb, 2009).

1.4.3 Klasifikace afazii podle Alexandra Romanovice Luriji

Jedna se o klasifikaci vyznamného ruského psychologa, neurologa a ptredev§im
zakladatele neuropsychologie A. R. Luriji, ktera je zaloZena na koncepci funk¢nich bloki
a zon mozku. Klasifikace nahlizi na afazii jako na soucast tzv. funkéniho systému, neorientuje

se pouze na topiku 1éze mozku, ale definuje 1 primarni defekt (Hrnc¢iarova, 2010; Cséfalvay
in Lechta a kol., 2003; Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Lurijova klasifikace

zdaraziuje funkéni propojeni mozku — propojeni fe¢i a dalSich psychickych procest

a symbolickych funkci. Na zakladé této koncepce rozliSuje tfi funkéni bloky mozku:

1. blok - reguluje stav védomi. Anatomicky se rozklada od prodlouzené michy
az po thalamus.

2. blok — aferentni blok - podili se na pfijimani, zpracovani a ukladani informaci
z okolntho  svéta smyslovymi organy. Anatomicky zahrnuje temporalni, parietalni
a okcipitalni laloky.

3. blok — eferentni blok - zajistuje exekutivni funkce (planovani aktivit, regulace

a kontrola psychické ¢innosti). Je tvofen frontalnimi laloky a limbickym systémem (Poruchy
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krevniho zasobeni mozku — poruchy feéi: Lurijova klasifikace afazii, 2012; Hrnéiarova,

2010).

Vygotskij (1962) upozoriiuje na to, ze v prubéhu vyvoje dochédzi za predpokladu
neporusené primarni oblasti k diferenciaci jednotlivych zén mozku smérem nahoru.
Vysledkem diferenciace je funk¢éni dominance terciarni oblasti frontalnich lalokd v regulaci

psychické ¢innosti ¢loveéka.

Lurija na zakladé¢ lokalizace 1éze déli afazie na nasledujici typy:

a) Afazie vzniklé pfi 1ézich precentralnich (pfednich) oblasti mozku:

Dynamicka
Zakladnim rysem je porucha programovani a struktury feci, kterd se projevuje v Grovni
aktivni komunikace, iniciace a v neschopnosti vyjadiit mySlenku, pfi zachované schopnosti
pojmenovani a opakovani. Sledujeme potize s pouzivanim sloves, ve verbalnich asociacich
a pfitvoteni vétnych celkit (Hrnciarova, 2010; Cechatkova in Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

Eferentni motoricka (kineticka — eferentni blok)

Jedna se o poruchu kinetické organizace feci, zpisobenou naruSenim plynulosti
inervace a denervace. Projevuje se pii pfechodu zjedné hlasky na druhou ve smyslu

neplynulosti, ktera pfinasi celkovou dezintegraci feci (Hrn¢iarova, 2010).

b) Afazie vzniklé pti poskozeni postcentralnich (zadnich) oblasti mozku

Aferentni motoricka (kinesteticka — aferentni blok)

Predstavuje typ afazie, ktery se projevuje naruSenim polohocitu hlésky,
coz vede k potizim s nalezenim spravné polohy jazyka a dalSich artikula¢nich orgéni

pfi artikulaci. Také se vyskytuje oralni apraxie (Hrn¢iarova, 2010).

21



Akusticko-mnesticka

Pti  akusticko-mnestické afazii jsou pifitomné mirné¢ poruchy porozumeéni
a snizend sluchova percepce, charakteristické je naruSeni sluchovo-fecové paméti

(Hrnciarova, 2010; Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).

Senzoricka

Dle Hrnciarové (2010) se jedna o typ afazie, ktery je charakteristicky narusenim
fonematické diferenciace, vnimani a porozuméni feci. Vyskytuji se parafazie a neologismy,

fe¢ se stava nesrozumitelnou.

Sémanticka

Sémanticka afazie se projevuje naruSenim simultdnni syntézy informaci, tedy
poruchou dekddovani logicko-gramatickych struktur (Hrnéiarova, 2010; Cséfalvay in Lechta

a kol., 2003).

Amnesticka

Predstavuje typ afézie, ktery je charakteristicky poruchou nominativni funkce, ktera
vSak neni zpusobena narusenim optické paméti, senzorickych ¢i motorickych deficitl.

Porucha pojmenovani vykazuje znaky centralniho defektu (Hrn¢iarova, 2010).

1.4.4 Kimlova klasifikace afazii

Kimlova Kklasifikace afazii zastupuje taxonomii, ktera respektuje lokalizaci léze
a stejn¢ jako Bostonska klasifikace se orientuje na lingvisticky deficit. Jednotlivé typy afézii
podrobné popisuje z foniatrického hlediska, kterymi byla i nejvice vyuzivana (Cechadkova

in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Afazie se dle této klasifikace déli na:

Aphasia motorica (motoricka afazie)
Motorické afazie se dale déli na typ:

- jargon — vyskytuji se neologismy, poruchy grafie a kalkulie. Charakteristické
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- anartrie — porozuméni feéi je intaktni, projevuje se neschopnosti produkovat

artikulovanou fec (ibid.).

Aphasia sensorica (senzoricka afazie)

Senzorickou afézii dale déli na typ:

- jargon — jedna se o typ afazie s poruchou rozuméni feci, vyskytuji se Cetné
parafazie a neologismy, avsak je mozné pochopeni vypovédi.

- dyslogicky — je charakteristicky tzv. slovni zmatenosti.

- amnesticky — pii amnestickém typu se vyskytuji potize s vybavovanim pojmu

pro oznaceni véci nebo ¢innosti.

Aphasia totalis (totalni afazie) (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

1.4.5 Hrbkova klasifikace

Klasifikace, jejimz autorem je ¢esky neurolog Jaromir Hrbek, fadi afazii do poruch
kortikalnich funkci. Akceptuje kromé deficiti produkce a zpracovani teci také poruchy lexie,
grafie, gnozie, orientace v prostoru, kalkulie atd. (Poruchy krevniho zasobeni mozku
— poruchy feci: Klasifikace afazii podle Hrbka, 2012).

Hrbek (1983, 1969) vychazi z ptedpokladu, Zze zakladni mechanismus feci je tvofen

soustavou Sesti korovych okrski, kterymi jsou:

Proprioceptivné-logesteticky okrsek (PL)
Jedna se o okrsek, ktery je povazovdn za nejvyznamnéjs$i pro fec. Je hlavnim

programatorem vnitini fe¢i a pti poskozeni dochéazi ke vzniku afézii.

Proprioceptivné-grafesteticky okrsek (PG)
Ptredstavuje okrsek, ktery se podili na planovani pisma, koordinaci pohybu

a pfevodu logestetickych a optickych podnéti. Pti poskozeni vznikaji agrafie.

Logomotoricky okrsek (LM)
Okrsek, jenz tidi vykon mluvené feci a pii jeho poSkozeni vznika motoricka afazie.
Jedna se o naruSeni expresivni slozky feci pfi zachovaném porozumeéni.
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Grafomotoricka okrsek (GM)
Grafomotoricky okrsek zodpovida za vykon pisma a koordinaci jemné motoriky

pfi psani. Poskozenim vznika agrafie.

Akusticky okrsek (A)

Je oblasti pro vnimani a rozuméni feci. Pti jeho poskozeni vznika senzoricka aféazie.

Opticky okrsek (O)
Opticky okrsek je centrem pro vnimani a chapani psané feci a jeho narusenim vznika

alexie (Hrbek, 1983, 1969).

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) upozoriiuje, Ze chybou této klasifikace
je popreni vyznamu Wernickeova sluchového centra. Sluchové centrum nachazime v oblasti
supramarginalis dominantni hemisféry (Kral a kol., 2012), avSak Hrbek do této oblasti tadi
proprioceptivné  logesteticky okrsek. Naopak pfinosem je akceptace kognitivnich
a gnostickych procesti centralni nervové soustavy a zdiiraznéni parietdlniho laloku

ve spojitosti s mechanismy feci.

1.4.6 Olomoucka klasifikace

S olomouckou klasifikaci se mizeme setkat na Neurologické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci, na které také vznikla a vyvijela se. Klasifikace nese nékteré prvky
Hrbkovy koncepce, ale je také obohacena 0 poznatky dlouholeté diagnostiky a terapie
podloZzené modernimi zobrazovacimi metodami. Obsah konkrétnich kortikalnich poruch
je tvofen specifickymi symptomy, které se poji s urCitou lokalizaci 1éze. V ramci této
klasifikace se setkdvdme 1 s vySetfenim kognitivnich funkci, coz lze povaZovat
za podstatny piinos oproti lingvisticky orientovanému Bostonskému piistupu (Cechadkova
in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007; (Poruchy krevniho zasobeni mozku — poruchy fedi: Nova

olomoucka klasifikace afazii, 2012).

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) rozlisuje nasledujici typy afazii:
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Expresivni

Jedna se neplynuly typ afazie vznikajici pifi 1ézich frontadlniho laloku
na rozmezi parietofrontalni a frontotemporalni oblasti. Je charakteristicky vyskytem parafazii,
tézko utvafenymi slovy ¢i vétami, az produkci tzv. slovnich trosek. Vyskytuje se také

naru$eni lexie a grafie.

Integracni

Pfi¢inou vzniku integracni afazie je l1éze lokalizovana v oblasti parietalniho laloku
nebo parietotemporalniho a perietofrontalniho pomezi. Pfiznatnym znakem tohoto typu afazie
je tzv. Gerstmaniv syndrom’. Dale se miiZe vyskytovat naruieni lexie, kresby, vybavnosti

slov, také mohou byt pfitomny mnestické obtize.

Percep¢ni
Pfi percepéni afazii je naruSeno dekddovani a rozuméni fe€i, mize se vyskytovat

logorhea, perseverace a mize dochdzet k anosognozii (neuvédomovani si poruchy). Pti¢inou

jsou léze v zadni ¢asti horniho temporélniho zavitu a temporoparietalniho pomezi.

Amnesticka
Amnestickd afazie vznikajici pi1 lézich parietalniho laloku je povazovana
za nejleh¢i formu afazie. Projevuje se pfedevSim anomii, parafaziemi a leh¢imi poruchami

v oblasti grafie.

Globalni (totalni)
Jedna se o nejzavaznéjsi poruchu kortikdlnich funkei, pti které je naruseno rozumeéni
mluvené feci, fecova produkce i orientace mistem, ¢asem a osobou. (Cechéckova in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007)

1.4.7 Klasifikace podle Kertesze

Pro nézornost uvadime klasifikaci, se kterou se miizeme setkat v neuropsychologickeé

literatufe. Jedna se o klasifikaci podle Kertesze, ktera je zalozena na vySetfeni osob s afazii

" Gerstmaniiv syndrom — vznika pii postizeni parietalniho laloku v gyrus angluaris dominantni hemisféry
a projevuje se fatickou poruchou, agrafii, akalkulii, alexii a agnozii prsti. (Velky l€kaisky slovnik: Gerstmantv
syndrom, 2008).
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prostfednictvim testové baterie Western Aphasia Battery. Vysledkem je AQ®, na zaklads
kterého je uréen dany druh afazie (Kulist'ak, 2003).

Kertesz vyuziva klasické nazvoslovi a afazie déli na:

a) Neplynulé afazie

globalni (AQ = 10,5),

Brocova (AQ =31,7),

izolovana (AQ = 34,3),

transkortikalni motoricka (AQ = 54,4),

b) Plynulé afazie
- Wernickeova afazie (AQ = 39,0),
- transkortikalni senzoricka afazie (AQ = 59,6),
- konduk¢ni afazie (AQ = 60,5),
- anomicka afazie (AQ = 83,3) (Kulist'ak, 2003).

1.5 Diagnostika

Diagnostika ziskané organové nemluvnosti je ovlivnéna koncepci a celkovym
chapanim poruchy. Stejné tak, jako existuje mnozstvi klasifika¢nich systému, i v oblasti

diagnostiky se miizeme setkat s fadou diagnostickych metod a postupt.

Proces diagnostiky je kliCovym tkolem pro nasledné planovani terapie. Obecné
lze fici, Ze rozliSujeme dvé zakladni skupiny metod urcenych pro diagnostiku jazykovych
funkci. Jedna se o kvantitativné zaméfené testy ¢i kvalitativni metodiky, kterou
je naptiklad lurijovsky piistup (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010). Zatimco v zahranici
existuje fada standardizovanych, komplexné¢ zaméfenych testovych baterii k diagnostice

afazie, v nasich podminkach je vybér pomérn¢ omezeny (ibid.).

ASHA (Aphasia: Assessment, 1997 — 2014) uvadi, ze k diagnostice afazie mohou
byt vyuzity standardizované testové baterie, nestandardizované postupy ¢i jejich kombinace.
Upozoriiuje vSak na to, Ze vybér vhodné metody je zaloZzen na ftad¢ faktord,

ale predevsim na potiebach osoby safazii. Moderni trendy v diagnostice afazie vsak

8 AQ - afaticky kvocient (Kulitak, 2003).
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poukazuji na nutnost zaméfeni se na pragmatickou stranku komunikace vcetné
psychosocialnich  diasledki  tohoto  naruseni s vyuzitim  jak  kvantitativnich,

tak kvalitativnich pfistupti (Cséfalvay in Lechta a kol.,, 2003; Cséfalvay, Kostalova

in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Jako nazorné shledavame déleni testt dle Cséfalvaye, Kostalové (2012, s. 305)

Testy afazie ‘

IScreeningové testy afizid]

[Komplexni testy afazie]

Kvalitativné orientované testy
Kvantitativné orientovane testy

Testy funkeionilni komunikace

———Specialni testy afazie]

Obrazek 1: Klasifikace testl podle cile vySetieni (Cséfalvay, Kostalova, 2012, s. 305).

1.5.1 Diagnostické metody uplatitované v CR a SR

Diagnostika afazie byla v minulosti zejména v kompetenci neurologli, psychologt
V klinické praxi se nejvice rozsifilo vyuzivani naptiklad Token testu, VySetteni fatickych
funkci, Diagnostika afézie, alexie a agrafie, test VAFO pro vySetfovani akutni faze ¢i prvni
standardizovany screening afazie MASTcz (Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013).

K tomu, aby byla diagnostika komplexni, by méla byt vySetiena oblast:
- spontanni feci,

- porozumeéni,

opakovant,

pojmenovani,

psané feci (Cteni, psani) (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).
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V nasledujici Casti textu podrobnéji piiblizime charakteristiku vybranych

diagnostickych metod.

Klinické vySetieni vychazejici z lurijovské metodologie

Jednim z diagnostickych pfistupti, je metoda A. R. Luriji a jeho neuropsychologické
Skoly. Cséfalvay, Kostalova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) se vSak domnivaji, Ze tento
ptistup neni dostate¢né rozsifen mezi logopedy a psychology u nas, ani ve svété. Zakladni
charakteristikou neuropsychologickych metod je nestandardizovana kvalitativni analyza,
ktera vychazi zjiz zminéné koncepce funkéniho propojeni mozku. Vyssi korové funkce
jsou dle této teorie chapany jako systém komponentl, které se do systému zapojuji podle
toho, o jaky tukol se jednd (napf. mluveni, psani apod.). Lurijovska Skola poukéazala
na to, ze poruSenim jednoho komponentu muze dojit k dezintegraci celého systému

(Hrnciarova, 2010; Cséfalvay, Kost'dlova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Prabéh celého vySetfeni je zahdjen sestavenim anamnézy prostfednictvim rozhovoru,
ktery souCasné orientatné mapuje stav verbalni i neverbalni komunikace v kontextu
globalniho pohledu na pacienta. Nésleduje podrobné vysetieni praxie, gndzie (akustické
i optické), expresivni a impresivni fe¢i. Podrobnéjsi rozpracovani celého vySetfeni nalezneme

Vv publikaci Hrn¢iarové (2010) ,,Afazia, diagnostika, klasifikacia, terapia®.

Klinické vySetieni vychazejici z kognitivné-neuropsychologické teorie

Jednda se o klinické vySetieni, které vychazi z kongitivné-neuropsychologické teorie
a kter¢ zahrnuje VySetfeni fatickych funkci (Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2003)
a Diagnostiku afazie, alexie a agrafie (Cséfalvay, Egryova, Wiederman, 2007). Obdobné jako
lurijovska koncepce piedpoklada funkéni propojeni mozku, tedy naruSenim jednoho
komponentu je ovlivnén cely systém (Cséfalvay, Kostalovd in Cséfalvay, Lechta

akol., 2013).

Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgQAAA) ma kvalitativni charakter a zaméiuje

se na oblast porozuméni mluvené feci, fecové produkce, psani a ¢teni. Vysledky vySetfované

osoby jsou detailn¢ analyzovany a nasledné je popsano, které oblasti byly naruseny (ibid.).

Vysetieni fatickych funkci (VFF) je diagnosticky material, ktery vznikl v roce

2002 — 2003. V soucasné dobé se setkavame jiz s revidovanou verzi z let 2009 — 2012.
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Zaméfuje se na hodnoceni mluvené feci, automatickych fad, slovniho a pisemného

pojmenovani a ¢teni s porozuménim (ibid.).

Cséfalvay, Kost'dlova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) déale uvadi specidlni testy
afazie a nckterych kognitivnich funkci, mezi které tadi napi. Test pojmenovani obrazki,
Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) nebo Zkousku vizualni pozornosti. Vzhledem
k modernimu trendu orientace na pragmatickou stranku komunikace se mizeme také setkat
S Dotaznikem funkciondlni komunikace, jenz mapuje disledek jazykovych poruch v bézné

denni komunikaci (ibid.).

Token test

Test italskych neuropsychologh De Renzi a Vignolo zroku 1962 je orientovan
na poruchy receptivni slozky feci a kratkodobou pamét’. Standardni verze se sklada z deseti
subtestil rizné délky a obtiznosti. Test je zalozen na identifikaci a manipulaci plastovych
pfedmétd (kruh, ¢tverec) rlznych barev (Cerna, Cervend, modré, bild, zelend) a velikosti
(malé, velké). VySetiujici déva slovni instrukce, na zdklad¢ kterych vySetfovanid osoba

reaguje bud’ dotykem, nebo manipulaci s predméty (Turkyilmaz, Belgin, 2012; Cséfalvay
in Lechta a kol., 2003).

1.5.2 Vybrané pristupy uplatiiované v zahranici

Cséfalvay, Kostalova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) déli diagnostické postupy

do nasledujicich kategorii:

Screening afazie

Screening afdzie se uplatiuje pfedev§sim v akutni fazi onemocnéni, piipadné
jako orientacni vySetfeni. Zaméfuje se na vySetfeni automatismil, pojmenovani, opakovani,
spontanni feCové produkce, porozumeéni a psani na diktat. Jako piiklad uvadime Mississippi
Aphasia Screening Test ¢i Aphasie Schnell Test (Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013).

Komplexni hodnoceni jazykovych deficitu

Mezi komplexni testy, které se zamétuji na diagnostiku jazykovych deficiti, se fadi

jiz zminovany Western Aphasia Battery (WAB). V soucasnosti se jedna o jeden
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z nejuzivangjsich testll Severni Ameriky, ale také dalsich zemi Evropy. Sklada se ze subtestt,
které hodnoti spontidnni fe¢, porozuméni, opakovani, pojmenovani, lexii, grafii, praxii,
konstruk¢ni, vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. Ziskané vysledky z prvnich ¢tyi oblasti
je mozné kvantifikovat a uréit tak kvocient afazie (AQ). Vysledky z oblasti ¢teni a psani

se ziskava kvocient jazykového naruseni (LQ - language quotient) (Kertesz, 1982;

Cséfalvay, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Mezi dalsi komplexni testy fadi Cséfalvay, Kostalova (in Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013) Aachener Aphasie Test, Comprehensive Aphasia Test ¢i Psycholinguistic
Assessment of Language Processing in Aphasia.

Testy specifickych jazykovych funkci

Jedna se o heterogenni skupinu testl, které vysetiuji urcitou specifickou jazykovou
schopnost. Jako zastupce této skupiny uvadime The Boston Naming test, ktery je zaméien
na pojmenovani obrazkii. Delsi verze obsahuje 60 polozek, kratsi 15. Jednotlivé polozky
zobrazuji bézné objekty a jsou sefazeny podle obtiznosti. Cilem je, aby vySetifovana osoba
jednotlivé objekty pojmenovala. Tento test byl standardizovéan ve vice zemich a uziva se také

jako soucast jinych testovych baterii (Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013;

Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007). Mezi dalsi testy specifickych schopnosti dale fadime
jiz zminény Token test, Reporter’s test, Bilingual Aphasia test a dalsi (Cséfalvay in Cséfalvay
a kol., 2007).

Hodnoceni funkcionalni komunikace a konverzace

Skupina téchto diagnostickych metod vychazi ze zkuSenosti, ze ne vzdy se v testech
jazykovych deficitl projevi schopnost komunikovat v béZnych dennich situacich. Jako ptiklad
uvadime test Communicate Activities of Daily Living (CADL-2), v ramci kterého ma osoba
s aféazii fesit situace béZného denniho Zivota (nakupovani, navstéva lékafe apod.) s vyuzitim
kterékoliv modality (fe¢, psani, gesta, apod.) (Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta

akol., 2013).
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1.6 Terapie

Stejné tak, jako jsme vymezili rGzné koncepce a pojeti klasifikacnich systému
a diagnostickych pfistupt k ziskané orgdnové nemluvnosti, v oblasti terapeutickych piistupt
tomu neni jinak. Jak jiz bylo uvedeno, symptomatologie afdzie je velice variabilni a kazda
osoba stimto naruSsenim vyZzaduje individualni terapeuticky pfistup, ktery bude piesné

odpovidat jejim potiebdm, moznostem a schopnostem.

S terminem terapie se v logopedii setkavame ve smyslu odstranéni poruchy, odchylky
¢i zmirnéni nasledkd postizeni (Dvotak, 2007). Dale se ve stejné souvislosti vyskytuji pojmy,
jako je reedukace teci, rehabilitace, obnovovani fec¢i, neuropsychologicka rehabilitace apod.
(Hréniarova, 2010). Pro potieby diplomové prace se piiklanime k terminologii, kterou uziva

Cséfavlay (in Lechta a kol. 2011). Ten hovofi o terapii afazie.

ASHA (Aphasia: Treatment, 1997-2014) definuje obecné cile terapeutického
pusobeni, mezi které fadi:

- obnoveni jazykovych schopnosti plisobenim na vSechny naruSené¢ komunikacni
modality,

- podporu neporusenych jazykovych modalit a jejich uplatiovani v komunikaci,

- kompenzaci jazykovych deficiti prostiednictvim augmenativnich a alternativnich
metod komunikace,

- vzdélavani rodinnych piislusnikd a pecujicich osob o efektivni komunikaci s 0sobami
s afazii,

- vzdélavani osob s afazii, rodinnych piislusnikii, peCujicich a dalSich vyznamnych osob

o povaze poruch mluvené ¢i psané feci, o prib&hu 1écby a prognoze.

Hrnéiarova (2010) vymezuje zakladni principy neuropsychologické terapie 0sob

s afazii. Jedna se o:
psychofyziologické principy,

Cilem je na zéklad¢ neuropsychologické analyzy nalézt mechanismy centralniho
defektu, vytvaret funkeni systémy, opirat se o riznou trovenl organizace psychickych funkei,

uplatnovat princip kontroly aj.
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psychologické principy,

Psychologické principy zdaraziiuji nutnost respektovat osobnost pacienta, vyuzivat
zachované formy verbalni a neverbalni komunikace, opirat se o praktickou ¢innost pacienta,

aj.

psychologicko — pedagogické principy.

Zahrnuji princip posloupnosti od jednoduchého ke slozitéjsimu atd.

Dle Elman (in LaPointe, 2011) existuji dva modely terapie — medicinsky a socialni.
Tradi¢éni — medicinsky model, pojima naruseni jako individualni problém jednotlivce
a zamé&fuje se na jeho odstranéni. Naproti tomu stoji tzv. socidlni model, ktery vnima naruSeni
Vv kontextu osobniho, fyzického, environmentalniho a spolecenského faktoru. V pojeti
Cséfalvaye (in Lechta a kol. 2011) dominuji V terapii afazie dva hlavni sméry,

a to kognitivné-neuropsychologicky pfistup a funkcionalné orientovana terapie.

a) Kognitivné-neuropsychologicky pristup
Zdrojem kognitivni neuropsychologie je dle Kulistdka (2003) experimentalni
psychologie, kterd vytvari modely normalni kognice. Cilem je charakterizovat vykon pacienta
s poskozenim mozku, srovnat jej s modely normélni kognitivni ¢innosti a na zéklad¢ toho

formulovat zavery.

V kontextu terapie afazie se jedna o pfistup, ktery vychazi z modelu jazykovych
procesti. Terapie je zalozena na dikladném vySetfeni, na zaklad¢ kterého se formuluji
hypotézy o misté¢ a charakteru léze. V naSich podminkach se stimto pfistupem vSak

setkavame ojedinéle (Cséfavlay in Lechta a kol. 2011).

b) Pragmaticky zaméfené terapie
Pragmaticky zamétené terapie predstavuji smér, ktery se neorientuje na jednotlivé
jazykové deficity, ale na =zlepseni kazdodenni komunikace jako celku. Vychazeji
z predpokladu, ze clovek s afazii naptiklad po cévni mozkové piithod€, se dostava
do socialni izolace, coZ ma za nasledek nedostatecné mnozstvi komunikacnich piilezitosti
a tim 1 nedostatecnou pfilezitost k rozvijeni stavajicich schopnosti a dovednosti. Soucasné

je u téchto terapii nutna aktivni UcCast osoby s afazii s vyuzitim kteréhokoliv zplsobu
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dorozumivéani. Akceptuje se i vyskyt agramatismi a parafazii (Cséfalvay in Cséfalvay

a kol., 2007; Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Jako ptiklad pragmaticky zamétenych terapii uvadime:

PACE (Promoting Aphasic’s Communicative Efectivness)

Jedna se o jednu z nejznaméjSich pragmaticky orientovanych terapii, ktera vyuziva
rozhovoru mezi terapeutem a klientem jako zakladniho nastroje pro uceni. Cilem terapie
je stimulovat spontdnni komunikaci. Vyuziva k tomu kresbu, obrazky a dal§i vizualné
stimulujici podnéty, které vedou klienta k produkovani napadt (Vega, 2008). Tato technika

se také velice Casto vyuZziva ve skupinové terapii (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Konverzaéni trénink

Jedna se o velice rozsifenou techniku klinické praxe, jejiz autorkou je Audrey Holland
Z Arizony. Tato strategie se zaméfuje na zvySeni komunikacni divéry prostfednictvim
ptedepsanych rozhovori, které sestavuje terapeut spolecné s klientem. Po sestaveni a nacviku
scénatfe se pifidava dal§i osoba, ktera vSak s obsahem neni sezndmena. Cilem terapie
je, aby osoba s afazii predala potiebné informace této osobé. Logoped vstupuje do terapie
Vv ptipad¢ potieby klienta a pomahda mu identifikovat nejucinnéj$i komunikacni strategie

(Davis, 2011; Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Jiné rozdéleni uvadi Narodni asociace afazie (National Aphasia Association) (Davis,

2011). Rozlisuje dve kategorie terapii:

a) Terapie zaméiené na jazykové deficity

Cilem téchto terapii je zlepSeni jazykovych funkei, pifi kterych logoped piimo
stimuluje porozuméni, mluvenou fe¢, Cteni a psani. Jako zastupce tohoto druhu terapii

uvadime napf. Melodicko-intona¢ni terapii (MIT), jejimz zakladatelem je Robert Sparks

Z Bostonu. Terapie je zaloZzena na sérii krokti, v rdmci kterych osoba s afazii uméle produkuje
melodické véty. Je vhodna pro osoby s tézkym typem afézie, u kterych je dobré porozumeéni
vzhledem k nutnosti spoluprace (Davis, 2011). Dle Cséfalvaye (in Cséfalvay a kol., 2007)
je tato terapie vhodna pro osoby s nonfluentnim typem afazie, u kterych je minimalni feGova

produkce, nebo se vyskytuji pouze neologismy ¢i perseverace slabik.
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Dale do tohoto druhu terapie fadime tzv. Telerehabilitation (TR). Jedna se o odvétvi

telemediciny, pii které jsou terapeutické postupy aplikovany prostfednictvim informacnich
technologii a telekomunikacnich systémi. Hlavnim motivem vzniku tohoto druhu terapie bylo

vvvvvv

pohybovy deficit (Fridler, Rosen, 2012; Davis, 2011).

b) Terapie na bazi komunikace

Tento druh terapie se zaméfuje na zlepSeni komunikace jakymikoliv prostiedky. Jedna
se 0 pragmaticky orientované terapie, které¢ zahrnuji interakci v redlném zivoté. Spadaji sem

jiz zminéné techniky PACE a Konverza¢ni trénink (Davis, 2011).

Dalsi z forem je skupinova terapie, které¢ se budeme podrobnéji vénovat v nasledujici

kapitole.
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2 SKUPINOVA LOGOPEDICKA INTERVENCE

Soucasné pojeti logopedické intervence zduraznuje nutnost multidisciplinarniho
pfistupu. Pfi terapii spolupracuje fada obort, jako je napi. psychologie, neurologie,
psychiatrie, fyzioterapie a mnohé dalsi. Komplexné - teoreticky i prakticky se terapii narusené
komunika¢ni schopnosti zabyva logopedie. Logoped je soucésti rehabilitaniho tymu
spole¢né s neurologem, internistou, neuropsychologem, psychologem, ergoterapeutem

a fyzioterapeutem (Lechta in Lechta a kol., 2005; Kulist'ak in Preiss a kol., 2006).

Logopedii fadime do soustavy véd o clovéku, v uzSim pojeti spadd do oblasti
specialnépedagogickych disciplin. Dle Lechty (in Lechta a kol. 2005) definujeme logopedii
jako interdisciplinarni védni obor, jehoz predmétem je zkoumdéni zakonitosti vzniku,
eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti. V modernim pojeti je logopedie
chapana jako véda, kterd zkouma pficiny, projevy, ndsledky, moznosti diagnostiky, terapie
a prevence Vv oblasti narusené komunika¢ni schopnosti. Z pohledu Dvoiaka (2007, s. 112)
charakterizujeme logopedii jako ,,0bor zabyvajici se fyziologii a patologii mezilidské

komunikace ve vSech aspektech, ktery se opira o nozologické jednotky MEKN°“.

2.1 Logopedicka intervence

Terminologickému vymezeni oblasti piisobnosti prace logopeda panovala v historii
znaéna nejednotnost. Setkavame se sterminy jako napf. ,,vychova feci®, nebo ,rozvoj,
vychova a vzdélavani“ (Sovak, 1978; Lechta in Lechta a kol., 2005). Tyto terminy se vSak
neujaly. V soucasném pojeti logopedie uplatiujeme termin ,logopedicka intervence®.
Intervence pochéazi z anglického intervene, coz znamena zasahovat do, zakrodit.
Logopedickou intervenci rozumime aktivitu, ktera je specificka pro logopeda ve vsech jejich
oblastech. Je realizovana jako zakrok v né¢i prospéch, nebo do n¢jakého jevu. Je uzivana také

jako synonymum reedukace ¢i terapie (Lechta in Lechta a kol., 2005; Dvorak, 2007).

Sovak (1978) spatfoval hlavni ulohu logopedie v rozvijeni matefského jazyka,
v prevenci apéci o vady a poruchy. V modernim pojeti je cilem logopedické intervence

identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i alespon piekonat narusenou komunikacni schopnost,

9 MKN — , Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich probléma* (Dvorak, 2007, s. 118).
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nebo predejit tomuto naruseni. Je realizovana na tfech, vzajemné se prolinajicich Grovnich.

Jedna se o oblast diagnostiky, terapie a prevence (Lechta in Lechta a kol. 2005, 2011).

2.1.1 Vychodiska logopedické intervence

Lechta (in Lechta a kol. 2011) povazuje za sté€Zejni vychodisko logopedické intervence
urovein komplexni diagnostiky, kterd se stavd zakladem pro terapii narusené komunikacni
schopnosti. Diagnostika se Vv logopedii odehrava na tfech urovnich. Konkrétné se jedna

o vySetfeni:

- orientacni - odehrava se v ramci screeningu ¢i depistaze,
- zakladni — je zaméfeno na urCeni konkrétniho druhu naruSené komunikaéni
schopnosti,

- specialni — se orientuje na co nejptesnéjsi identifikaci (druh, stupenl) zjisténé naruSené

komunikac¢ni schopnosti (Lechta in Lechta a kol. 2011).

[ 24

specialni (ibid.).

2.1.2 Formy logopedické intervence

Nejzakladnéjsi rozdéleni forem logopedické intervence podle Borbonusa a Maihacka
(2000) cituje Kerekrétiova (2009), a to na:
- individudlni terapii,
- skupinovou terapii.
Individudlni terapie je zaméfena na jednotlivce, zatimco skupinova pracuje S vice

nez tiemi klienty zaroven (Dvotak, 2007; Lechta in Lechta a kol., 2011).

2.2 Skupinova logopedicka intervence

Individualni logopedicka intervence v historii pfevladala nad skupinovou. Neé&kteti
autofi dokonce uvadi, ze byla povazovana za méné vyznamnou a v odborné literatufe byla
opomijena. Od roku 1950 se objevuji prvni prukopnické prace a metodiky zabyvajici
se zavedenim skupin do procesu logopedické intervence. Uéelem téchto skupin bylo vyuZit

realnych socidlnich situaci v procesu logopedické terapie a tim zlepsit feCovou produkci.
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Nepatrny zdjem se vSak opiral o rozvijeni porozuméni a vyuZziti skupinové dynamiky.
V soucasnosti se ve skupinové logopedické intervenci rovnéz nevyuziva dynamiky skupiny.
Vétsina modernich skupinovych pfistupli je zaméfena na individualni praci ve skuping, spise
nez na simulaci pfirozenych mezilidskych interakci (Lieberman, Michael, 1986; Kearns,

Simmons, 1985).

2.2.1 Vymezeni terminu skupina

Termin skupina pochazi z francouzského groupe. Pivodné byl pouzivan ve vytvarném
uméni k oznaceni predmétii, osob apod., které k sobé nalezely. Odtud byl prevzat
do hovorové teci, kde oznacoval vnitini vztahy mezi vécmi, osobami atp. V soucasné dob¢
je tento termin jednim ze zakladnich sociologickych pojmu a v ramci nékterych systému tvori

ustfedni osu sociologického zkoumani (Geist, 1992).

Skupinu mizeme dle Lershe (in Taylor, Peplau, Sears, 2006) charakterizovat jako
soubor osob, které jsou bezprosttedné nebo zprostiedkované ve vzajemném vztahu

a navzdjem na sobé¢ zavislé, pricemz tato piislusnost ke skupiné neni jen vnéjsi, ale i vnitini.

2.2.2 Druhy skupin

Sociologicky slovnik (Geist, 1992) vymezuje fadu druhti skupin, jako je napf. skupina
autoritaiskd, liberdlni, formalni, neformalni, atp. Pro potfeby diplomové prace vSak

povazujeme za dostacujici zakladni rozdé€leni, a to na skupinu malou a velkou.

Geist (1992) charakterizuje malou skupinu podle Berelson-Steiner (1964) jako
soubor lidi od dvou do nespecifikovaného, ale nepftili§ velkého poctu lidi, kteti jsou
ve vzajemnych vztazich po rozséhlejsi casové obdobi. Tento soubor lidi se v urcitém ohledu
odliSuje od ostatnich, 1idé jsou si védomi svého Clenstvi ve skupiné a osobni vztahy jsou
chapany jako cil sam o sobé&. Ne¢kteti autofi ohranicuji malou skupinu poétem cca do 30 lidi

(Urbanovska, Skobrtal, 2012).

Velka skupina je vymezena z kvantitativniho aspektu jako protiklad malé. Ve velké
skupiné se jiz nezna kazdy s kazdym, existuji vSak rtizné vztahy. Velké skupiny mohou
vznikat a fungovat ptimo nebo nepiimo na zakladé obecnych spole¢enskych vztahti (Geist
1992).
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Dle Urbanovské a Skobrtala (2012) miizeme malé skupiny dale délit. Pro piiklad
uvadime rozdéleni na skupinu primarni a sekundarni, kde kritériem je intimita vztahu. Dalsi
rozdéleni je napf. na skupinu formalni a neformalni, vlastni a nevlastni ¢i clenskou

a referenéni.

Jandourek (2012) rozlisuje skupinu spoleCenskou a vrstevnickou. Spole¢enska
skupina je v jeho pojeti chapana jako jednotka populace, kterd je tvofena nejméné tiemi
osobami, které na sebe vzijemné trvale a pfimo pusobi. Skupina ma stabilni strukturu
a prostfednictvim ¢lenstvi v ni jsou uspokojovany hmotné a duchovni potfeby. Naproti tomu
vrstevnicka skupina je tvofena lidmi, ktefi sdileji podobny nebo stejny socidlni status a jsou
ptiblizn¢ stejného véku. Lidé v této skupiné sdileji nékteré Cinnosti, avS§ak mohou zde byt

i jedinci odlis$ni, napt. co do urovné vzdélani, rasy, viry ¢i kultury.

2.2.3 Skupina v logopedické intervenci

V tvodu je nutno fici, Ze vzhledem k tomu, ze v ramci logopedické péce je vetsi
prostor vénovan individudlni terapii, literatura zabyvajici se problematikou skupinové
logopedické intervence je znacn€ omezena. Setkdvame se spiSe s vymezenim skupinové
psychoterapie. Skupinova psychoterapie oproti skupinové logopedické intervenci pracuje
s dynamikou skupiny a mize ji provadét jen psychoterapeut s patficnym vzdélanim

a vycvikem.

Ptesto vsak, jak uvadi Miiller (2005), 1 logopedie jakoZto soucést specialni pedagogiky
mimo vychovu, vzdélavani a celkovy rozvoj klienta se zdravotnim postiZzenim, také pusobi
terapeutickymi prostiedky, které maji své zdroje a vychodiska. Za jeden z hlavnich zdroju
terapii vyuzivanych v radmci specialni pedagogiky povazuje psychoterapii, ktera vyuziva

prostiedky, které jsou svym charakterem specialni pedagogice blizké.

Psychoterapii mizeme definovat jako ,,védomé pusobeni na dusevni procesy, funkce
a stavy, na osobnost, na poruchy a cinitele, které je podminuji, a to prostiednictvim
specifickych prostredkii a zakonitosti, které se cilné a systematicky uzivaji ve formé urcitého
metodického postupu na obnoveni zdravi* (Dvotak, 2007, s. 163). Dle Kratochvila (2009)
se jedna o lécebné pusobeni prostifednictvim psychologickych prostiedkti. Dvoiak (2007) dale

uvadi, Ze psychoterapie muze byt individualni, skupinova, rodinna apod. Mimo psychoterapii
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dale specialni pedagogika Cerpa z fyzioterapie a dalSich, na clovéka zamétenych obort, jako

je napf. psychologie, pedagogika, pravo a filozofie (Miiller, 2005).

Domnivame se, ze skupinova psychoterapie je na zaklad¢ vyse uvedenych skute¢nosti
jednim z hlavnich zdroji skupinové logopedické intervence. Skupinovou psychoterapii
charakterizujeme jako postup, ktery k lécebnému pusobeni vyuziva skupinovou dynamiku,
tj. vztahy a interakce mezi ¢leny a terapeutem a mezi ¢leny mezi sebou navzajem (Kratochvil
2009). Timto se dle Kratochvila (2009) odlisuje od individualni psychoterapie, kde je vztah
mezi terapeutem a jednim pacientem, ale také od psychoterapie hromadné ¢i kolektivni.
Dulezitym prvkem, ktery se uplatituje ve skupinové psychoterapii, je skupinova dynamika.
Do té tadime cile a normy skupiny, role ve skupin€, koheze a tenze, projekce minulych

zkusenosti apod. (Kratochvil 2009).

Naproti tomu Lieberman, Michael (1986) hovoii o skupinové logopedické intervenci
v souvislosti s tzv. ,,skupinou kooperativniho uéeni®. Ta je slozena ze dvou a vice téastnikl
spolupracujicich tvaii v tvaft, ktefi jsou si védomi piislusnosti ke skupiné a ktefi se snazi

dosahnout spole¢nych cilti. Mezi hlavni charakteristiky této skupiny fadi:

- vzéajemnou zavislost — k dosazeni spole¢nych cill je nutna spoluprace ¢lent skupiny,

- interakce tvari v tvar,

- individualni odpovédnost — kazdy ¢len je zodpov&dny za dosaZeni svych vlastnich
cilu,

- interak¢ni a skupinové dovednosti, které jsou nutné pro spolupraci ve skuping.

K nékterym zédkladnim principim pii sestavovani tzv. kooperativnich logopedickych
terapeutickych skupin Lieberman, Michael (1986) stanovili nasledujici podminky:
- specifikovani cila,
Pro samotnou terapii je dulezité stanoveni individualnich, ale i skupinovych cilt.
- urdeni velikosti skupiny,
Velikost skupiny se odviji od socidlni zralosti ¢lenli, materiald, aktivit a také

od casového rozvrzeni terapeutického sezeni.
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- vytvoreni struktury skupiny,
Skupina mize byt sestavena z jednotlivcl s riznym druhem narusené komunikacni
schopnosti. Vyhodou takovéto skupiny je, Ze kazdy jednotlivec muZze vynikat.
Vv riznych oblastech.

- usporadani skupiny,
Idealnim rozmisténim, je uspofadani do Kkruhu, kde na sebe jednotlivi ¢lenové
vzajemné vidi a mohou pracovat se spoleCnymi materialy.

- prirazeni skupinovych roli,
Role jsou v ramci skupiny pfifazeny na zéklad¢ individudlnich vlastnosti a schopnosti.
Muze byt napt. ve skupiné osoba, kterd ma na starost zajisténi, zda vSichni rozumi
zadani, nahravani skupinové diskuse, atd.

- Strukturovani materiali.

Vybér a rozprostieni vhodnych materiala (Lieberman, Michael, 1986).

Jednotliva sezeni by méla byt zakon¢ena hodnocenim terapie, evaluaci jazykovych

schopnosti klientu, ale také zavére¢nou diskusi (ibid.).

2.3 Skupinova logopedicka intervence u osob se ziskanou

organovou nemluvnosti

Diagnoza ziskané organové nemluvnosti s sebou piinasi nejen obtize v oblasti
komunikace, ale vyrazné ovliviiuje celkovou osobnost ¢loveka, at’ uz po strance emocionalni,
socialni & osobnostni. Casto se také setkavame se socialni izolaci, at’ uz z divodu naru$ené
komunika¢ni schopnosti nebo pohybového deficitu. Terapie ziskané organové nemluvnosti
piispiva ke zlepSeni komunikaéni schopnosti clovéka s afazii rozvijenim jazykovych
schopnosti, kompenzacnimi technikami pifipadné¢ osvojenim si jinych metod komunikace

(Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007; Hrnciarova, 2010; Aphasia: How is aphasia treated?,
2008).

2.3.1 Vymezeni

Cséfalvay (in Lechta a kol.,, 2011) poukazuje na to, Ze v historii jednoznac¢né

prevladala individualni logopedicka terapie nad skupinovou. V soucasné dobé vsak
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zaznamenavame posun ke skupinové terapii v ramci pragmaticky orientovanych terapii. Praveé

ty se totiz nejlépe realizuji ve skupiné.

Zatimco individualni logopedicka terapie se orientuje na specifické potieby Cloveka,
skupinova logopedickd intervence nabizi moznost vyuzit nové komunikacni dovednosti
prakticky, v prostfedi malé skupiny. Predstavuje na jedné strané prostfedi, ve kterém
ma osoba s afazii moznost konverzovat s dal§imi komunikacnimi partnery, na stran¢ druhé

slouzi jako doplnék individudlni logopedické péce (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007;

Hrn¢iarova, 2010; Aphasia: How is aphasia treated?, 2008).

Klippi (1996) uvadi, ze obecné rozliSujeme tii typy skupinové logopedické terapie

pro osoby s afazii. Konkrétné se jedna o:

- pfistup zaméfeny na terapii feci,
- socio-terapeuticky piistup,

- psychoterapeuticky ptistup.
Jiné dé¢leni skupinové logopedické terapie o0sob s afazii uvadi Kearns (1986).
Ten rozliSuje pét nasledujicich typt.
Primé
Piimé terapie jsou obvykle didaktické, strukturované a tidi se pokyny terapeuta.
Podobaji se terapii, ktera se vyuziva v individualni terapii.
Neprimé

Nepiimé techniky jsou nestrukturované a do zna¢né miry nedefinované v obsahu

a postupu. Mohou sestavat z bézné konverzace, hrani roli ¢i vyleta.

Sociolingvistické

Jedna se o terapii, ktera se zaméiuje na interaktivni komunikaci mezi ucastniky
S minimadlnim vedenim a zasahy terapeuta. Jednim z cill je maximalizace komunikace

a zlepSeni mezilidské komunikace.
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Prechodné

Tento typ skupinové terapie je organizovan za ucelem pomoci klientl s afézii
prizpusobit se komunika¢nim deficitim a posilit schopnosti ziskané v individudlni terapii

prostfednictvim interakce ve skupiné.

Udrzovaci

Jednd se o skupinu, kterd je zaméfena na udrzovani stavu po individudlni terapii
prostfednictvim pravidelné komunikace a stimulace prostiednictvim ¢innosti socialni povahy

(Kearns, 1986).

2.3.2 Metody

Terapeutickd skupina by meéla byt tvofena 3 az 5 pacienty, ktefi vzdjemné

spolupracuji, pomahaji si, soutézi. U téz8ich stupni by skupina neméla pifesahovat pocet

5 — 6 osob (Hrn¢iarova, 2010; Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Mezi metody, které se mohou ve skupinové logopedické terapii vyuzivat, patii:

Beseda

Beseda je dle Hrnciarové (2010) charakterizovana jako setkdni, v rdmci kterého
je navozena pfijemna atmosféra, ktera imituje ptirozené prostiedi a zaroven stimuluje verbalni
1 neverbalni komunikaci. Cilem je zapojit vSechny ¢leny skupiny prostfednictvim fecovych
cviceni, vytvarnou ¢innosti ¢i zpévem. Respektuje se vSak 1 rozhodnuti Gc¢astnika v piipadé,
Ze se momentalné nema chut’ do aktivit zapojit. Mizeme rozlisit tfi druhy besedy:

frontalni — vramci frontalni besedy se clenové skupiny pod vedenim
terapeuta zabyvaji pouze jednim ur€enym tématem.
frontalné — lokalni — u tohoto typu besed spontanné vznikaji v ramci skupiny
malé podskupiny, které se zabyvaji danym tématem.
lokalni — pfi lokalni besedé terapeut rozdéli ¢leny na né€kolik podskupin, zada

téma rozhovoru a sam se stavi do role zprostfedkovatele dialogu (Hrnciarova,
2010).
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Témata besed mohou byt pfedem piipravend, nebo neptipravend. Na tvorbé se podili
1 samotni pacienti. Cilem je, aby témata byla zajimava pro vSechny Cleny skupiny a soucasné

verbaln¢ zvladnutelna (ibid.).

Dramatizace (hrani roli, simulace realnych situaci)

Cilem dramatizace neboli rolovych her je ztvarnéni zivotnich scénéit. Tato metoda
napomahd vstupovat do riznych situaci, vytvofit si a emocionaln¢ zpracovat zadané téma
jak po strance lexikalni, tak gramatické. Tématy dramatizace mohou byt situace, ve kterych
osoby s afazii selhaly, nebo ze kterych maji obavy. Tato metoda ma dobry vliv na obnoveni
automatizované fe¢i, muze také napomahat pro pieneseni situaci do realného Zzivota

(Hrnéiarova, 2010; Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007; Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Kino
Tato metoda je zaloZena na sledovani filmt ¢i dokumenti. Hréniarova (2010) tuto
formu uvadi piedev§im ztoho divodu, Ze promitani filmt evokuje pacienty k diskusi,

k opakovani promluvy po hercich, ale také kvtli emocionalni dimenzi (vnimani hudby, naboj
filmu, apod.).

Recové hry

Recové hry jsou zaméfeny na obnoveni & rozvoj expresivni i receptivni stranky feéi.
Mohou mit i formu spoleCenskych her (ibid.). Zafazuji se hry, jako je napf. slovni kopana,

vyhledavani slovnich kategorii podle pocate¢niho pismene apod. (Kulist'dk in Kulist'ak a kol.,

1997).

Pamatniky

Jednd se o vytvoreni knihy, ktera zachycuje dilezit¢é momenty osoby S afézii,

fotografie apod. (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).

Spole¢né FeSeni problému
Cilem této metody je formulace vlastnich ndzori a spolecné feSeni problémil
ve skupin€. Spolecnd diskuse vede tucastniky skupiny k vyjadieni vlastniho nézoru

V bezpecném prostiedi (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011).
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Mezi dals$i metody skupinové logopedické intervence fadime terapii kresbou, hudbou,
pracovni terapil, realizovani oslav svatki, rozpoznavani pfedméta ¢i obrazku, prace na sobé

(Hrnciarova, 2010; Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007; Kulistak in Kulist'ak, 1997).

V ramci skupinové logopedické terapie je také dilezité stimulovat vSechny psychické
funkce, tj. mysleni, pamét’, pozornost, ale také motoriku, grafomotoriku apod. Duraz je kladen
na vyuziti socialnich vlivi na aktivaci fe¢i (Kulistak in Kulistak, 1997). Cséfalvay
(in Cséfalvay a kol., 2007) dale upozoriiuje na to, ze volba vhodnych metod pro skupinovou
terapii zavisi predev§im na stupni afazie. U té€zSich stupnii je potfeba vice strukturovany

program, iniciace a udrzeni konverzace, oproti skupinam s leh¢imi stupni afazie.

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat skupinovou logopedickou intervenci
osob se ziskanou orginovou nemluvnosti v zahrani¢i. Situaci v Ceské republice naslednd

detailn€ rozebereme V praktické ¢asti diplomové prace.

2.3.3 Skupinova logopedicka intervence osob se ziskanou orgianovou

nemluvnosti v zahraniéi

V zahrani¢i se mizeme setkat s tzv. ,,stroke clubs®, tedy kluby, které jsou urceny
pro osoby po cévni mozkové piihod¢. Jedna o regionalni podpirné skupiny, které jsou
obvykle organizovany ve vétSin€ velkych mést. Pomahaji osobam s diagndézou afazie
vyzkouset si nové komunikaéni dovednosti €i strategie, ale také slouzi jako ndpomocna centra
pro rodiny téchto osob. Pomahaji tak pfizptsobit se zivotnim zménam, které s sebou afazie

ptinasi (Aphasia: How is aphasia treated?, 2008).

V nasledujici casti textu bychom radi piiblizili alespoii nékteré organizace,

které se skupinovou logopedickou intervenci u osob s afazii zabyvaji.

Jednou z nich je napfiklad Aphasia Center of California, ktera vznikla jako prvni
nezavisla organizace ve Spojenych Statech Americkych a kterd poskytuje pfimé sluzby
pro jedince s afazii. Skupinové terapie zde funguji od roku 1994, kdy probéhly vyzkumy,
které prokazaly, ze terapie ve skupin€ je pozitivni a pfinasi vyrazné zlepSeni v komunika¢nich
dovednostech a v kvalité¢ zivota. V ramci centra jsou tvofeny individualni programy
pro jednotlivé klienty. Centrum nabizi komunika¢ni skupiny, knizni klub (Aphasia Book

Club) zaméfeny na podporu lexie a grafie, internetové sluzby, filmovy klub, ale také
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individualni logopedické terapie (Aphasia Center of California: Aphasia Treatment, 2014).
Mezi hlavni cile centra patfi:
- vzdélavani a poskytovani poradenskych sluzeb rodinnym piislusnikiim a blizkym osob
s afazii,
- osobni cile (zlepSeni komunikacnich schopnosti, dosazeni maximalni psychosocialni
pohody a kvality zivota),
- konverzacni cviceni,
- o0svojeni si komunikacnich strategii,

- konverzace ve skuping (,,cross talk) (Bernstein-Ellis, ElIman in Elman, 2007).

V USA nachazime obdobnych zatizeni nespocet. DalSim z nich je napiiklad Centrum
pro vyzkum a terapii afazie (Center for Aphasia Research and Treatment) v Chicagu, které
vzniklo v roce 2001 jako rehabilita¢ni zafizeni pro osoby s afazii. Poskytuje obdobné sluzby
jako centrum v Kalifornii - tedy konverza¢ni skupiny, ¢tenatsky klub apod. Mimo to také
nabizi intenzivni terapeuticky program, ktery probihd od pondéli do patku, od 9:00 do 16:00.
Ucastnikim nabizi 30 hodin intenzivni logopedické terapie S vyuzitim nejnovéjsich
terapeutickych technik (Rehabilitation Institute of Chicago: Center for Aphasia Research
and Treatment, 2014).

Velmi zajimavy program nabizi Klinika pro poruchy komunikace Edwarda D. Mysaka
pii pedagogické fakulté v New Yorku. Organizuje dvé skupiny osob s afazii — a to v utery
a v sobotu. Uterni setkani probiha jednu hodinu a v kazdé skupiné je 10 — 20 pacientil
na piiblizné stejné trovni. Setkdni je zaméfeno na aktivity pro zlepSeni komunikace, paméti,
vyjadfovani, porozuméni a také na vyuZziti funkéni komunikace v béZzném zZivoté. Sobotni
setkani vzdy pfipadaji na prvni sobotu v mésici, kdy se schazi malé skupiny (4 — 6 Géastniku).
Ty jsou zaméfeny jednak na individualni potfeby pacienti, ale také na funkéni komunikaci
ve skupiné. Probihaji v rdmci téchto setkdni snidang, obé&dy, dale také rtzné relaxaéni
techniky, hudebni vychova. Zvlastnosti téchto sobotnich setkani je zapojeni komunity
do terénnich programt, navstévy kulturnich zafizeni apod. (Edward D. Mysak Clinic

for communication disorders: Aphasia Groups, 2014).

Ve Finsku zase funguje skupinovd logopedickd terapie bud jako doplnék
Kk individualni terapii afazie, nebo jako pfechodné prostiedi po individualni terapii. Skupiny,
které jsou zamétené na rozvoj fei, Casto pouzivaji piimé techniky, které jsou podobné
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individualnim. Na druhou stranu také nékteré skupiny poskytuji moznost socializace klientt.
Skupinové logopedické intervence se skladaji ze skupinovych cviceni a diskusi, obvykle
Vv zavislosti na zvoleném tématu. Na zacatku a na konci kazdého setkani je vymezen prostor

pro volny rozhovor klientt (Klippi, 1996).

Situaci v Ceské republice se budeme podrobnéji vénovat v praktické &asti diplomové

prace.
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Il PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

V praktické c¢asti diplomové prace bychom radi navédzali na poznatky z Casti
teoretick¢é. Domnivame se, ze skupinova logopedickd intervence u osob se ziskanou
organovou nemluvnosti je ve srovnani sindividualni logopedickou terapii V naSich
podminkach doposud méné rozsifend. NasSe tvrzeni je podlozeno jednak zkuSenostmi

z klinické praxe a také nepfili§ rozsdhlym zastoupenim této problematiky v odborné literature.

3.1 Cil vyzkumného Setreni

Vyzkumnému Setfeni diplomové prace predchdzela pravidelna, vice nez rocni
dochézka do ob&anského sdruzeni Afazie v Sumperku, které se skupinovou logopedickou
intervenci u osob se ziskanou organovou nemluvnosti zabyva. Po zkusenosti s touto formou
logopedické terapie, ohlasy rodinnych piislusnikii a samotnych klienti s afazii, nas vedlo

zaméfeni diplomové prace ke stanoveni nasledujicich cilt.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo detailné¢ zmapovat a vzajemné komparovat
poskytovatele skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti na tizemi Ceské republiky. Dal§im cilem bylo také zjistit zkuSenosti
se skupinovou logopedickou intervenci z pohledu samotnych osob s afazii a jejich rodinnych

ptislusnikd.

3.2 Vyzkumny problém

Ve vyzkumném Setfeni se zaméfujeme na problém rozSifenosti skupinové formy
logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti na tizemi Ceské
republiky a reflexi osob s afézii a jejich rodinnych piislusniki.

3.3 Vyzkumné otazky

S odkazem na vymezené cile diplomové prace jsme Si stanovili nasledujici vyzkumné

otazky:
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je nabidka skupinové formy logopedické intervence

pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti na izemi Ceské republiky?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak hodnoti skupinovou logopedickou intervenci lidé

s diagnozou ziskand organova nemluvnost?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je pohled rodinnych piislusnikli osob se ziskanou

organovou nemluvnosti na skupinovou logopedickou intervenci?

3.4 Metody ziskavani dat

Knaplnéni stanovenych cili jsme vyuzili metod kvalitativniho vyzkumu.
Ten byl realizovan metodou kvalitativniho dotazovani prostfednictvim dotazniku. Tento
typ ziskavani odpovédi se vyuziva dle Hendla (2005) predevsim v pedagogickém vyzkumu.

Mimo rozhovory, interview, sem fadime i dotaznik s otevienymi otazkami (Hendl, 2005).

Dotaznik je charakterizovan jako ,,soubor otazek predkladanych osobam
ve standardni podobé za ucelem zjisténi specifickych udajii* (Dvorak, 2007, s. 50). Autorka

pracovala s dotazniky uréenymi pro tii skupiny respondentti. Konkrétné se jednalo o:

- poskytovatele skupinové logopedické intervence pro osoby s diagndézou afazie
v Ceské republice,
- Klienty s diagndzou afazie, kteti navstévuji skupinovou logopedickou intervenci,

- rodinné piislusniky klientt, ktefi dochazi na skupinovou logopedickou intervenci.

Vzhledem k jiz zminénému faktu nizkého zastoupeni této formy terapie, byl i pocet
respondentli omezeny. Piivodnim zdmérem byla distribuce dotaznikd pro klienty s diagnézou
afazie a jejich rodinné piislusniky pouze v ramci ob&anského sdruzeni Afazie v Sumperku.
Pro ziskani komplexnéjSiho nahledu na skupinovou formu terapie jsme vSak vyzkumné

Setfeni rozsifili na celou oblast Ceské republiky.

Jednotlivé dotazniky byly konstruovany z otazek otevicenych, ve kterych respondenti
mohli odpovidat ve vétach, polouzavienych, ve kterych dotazovani vybirali z danych
moznosti, ale mohli vybér doplnit, dile také =z dichotomickych a nepravych

dichotomickych, kde vybirali z moZnosti ano, ne, ptipadné¢ nevim. Soucasné do dotazniki
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byly zahrnuty polozky vybérové, které predpokladaji vybér jedné odpovedi a vyétové, které

naopak nabizeji vice moznosti vybéru (Svoboda, 2012).

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

V z4jmu pozornosti vyzkumného Setieni stali poskytovatelé, kteti pravidelné realizuji
skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti na uzemi
Ceské republiky. Dle Miovského (2006) je podstatou této metody vybér sluzeb nebo &innosti
instituce, ktera je urcena pro cilovou skupinu, ktera je predmétem nasSeho zajmu. Do vyzkumu

nebyli zapojeni poradatelé rekondi¢nich pobytl pro osoby po cévnich mozkovych piihodach.

Dale byly do vyzkumného Setieni zahrnuty osoby s afazii, které navstévuji skupinovou

logopedickou terapii a jejich rodinni pfislusnici.

3.6 Organizace a pribéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nasledujicich etapach:

- Vvyhledavani organizaci, jeZ nabizi skupinovou formu terapie pro osoby se ziskanou
organovou nemluvnosti, studium odborné literatury,
- tvorba dotaznikl urcenych pro tfi skupiny respondentii:
poskytovatele skupinové logopedické intervence pro osoby S diagnézou afazie
v Ceské republice,
Klienty s diagnoézou afazie, ktefi navstévuji skupinovou logopedickou
intervenci,
rodinné prislusniky klientt, ktefi navstévuji skupinovou logopedickou
intervenci,
- distribuce dotaznikd vyhledanym organizacim, osobam s afazii a jejich rodinnym
piislusnikim,

- sSbér a vyhodnoceni ziskanych dat.

Prvotni faze vyzkumného Setfeni se zaméfovala na internetové vyhleddvani
organizaci, které¢ realizuji skupinovou logopedickou intervenci pro osoby se ziskanou

organovou nemluvnosti. Celkovy pfehled nalezenych organizaci uvadi tabulka 1.
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Nazev zarizeni Mésto

Obcanské sdruzeni Klub Afasie Praha

Obcanské sdruzeni ProAfazie Brno
Soukroma klinika LOGO, s.r.0. Brno
Obcanské sdruzeni LOGO Brno
Stiedisko logopedickeé péce pri .
SSOS Hranice, s.1.0. 10 Hranice
Obcanské sdruzeni Afazie Sumperk

Tabulka 1: Piehled vyhledanych a oslovenych poskytovateld skupinové logopedické intervence pro osoby
se ziskanou organovou nemluvnosti v CR

Po vyhledani organizaci probihala tvorba dotaznikili ur¢enym tiem cilovym skupinam
— organizacim poskytujici skupinovou logopedickou intervenci osobam s afazii, osobam
s afazii, ktefi tuto formu terapie navstévuji a jejich rodinnym pfislusnikiim. Po vyhotoveni
nastroji sbéru dat byly oslovovany jednotlivé organizace uvedené v tabulce 1, a to formou
osobniho, nebo e-mailového kontaktu. Na zaklad¢ spoluprace vSech oslovenych organizaci
bylo zjisténo, Ze skupinovou logopedickou intervenci pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti nerealizuje a nikdy nerealizovalo Stiedisko logopedické péée pii SSOS Hranice,
s.r.0., a to z divod asovych a finanénich. Uvodni Setfeni tedy pfineslo vysledek péti
organizaci, které odpovidaji charakteristice vyzkumného souboru. Piehledny seznam uvadi

tabulka 2.

Nézev zarizeni Mésto
Obcanské sdruzeni Klub Afasie Praha
Obcanské sdruzeni ProAfazie Brno
Soukroma klinika LOGO, s.r.o0. Brno
Obcanské sdruzeni LOGO Brno
Obcanské sdruzeni Afizie Sumperk

Tabulka 2: Piehled poskytovatelii skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti v CR

1 & : ) v ’ ;v .
95308 Hranice, s.r.o. — Soukroma stiedni odborna Skola Hranice, s.r.o.
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Procentualni zastoupeni organizaci vyhledanych vici tém, které redlné poskytuji
skupinovou logopedickou intervenci pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti,

znazoriuje graf 1.

Prehled vyhledanych a realnych
poskytovateli skupinové logopedické
intervence osob se ziskanou organovou
nemluvnosti

Vyhledané a oslovené organizace,
které dle zvetejnénych informaci
poskytuji skupinovou logopedickou
intervenci osobam se ziskanou

() , U
45 % organovou nemluvnosti v CR

5% Organizace, které realné poskytuji

) skupinovou logopedickou intervenci
J osobam se ziskanou orgédnovou
nemluvnosti v ramci CR

Graf 1: Prehled vyhledanych a realnych poskytovateli skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou
organovou nemluvnosti

Po navézani spoluprace s jednotlivymi zafizenimi probihala distribuce nastroji sbéru
dat. Dotazovani bylo ¢aste¢né anonymni. Tato faze vyzkumného Setfeni probihala v pribéhu
mésice ledna a unora 2014. Distribuce probihala formou osobniho piedani, poStovniho

¢i e-mailového zaslani. Dale byly dotazniky k dispozici v elektronické podobé na internetu.

a) Dotaznik pro organizace poskytujici skupinovou logopedickou intervenci

osobam s diagnozou afazie

Vytvoteny dotaznik se na zdklad¢ dané charakteristiky vyzkumného souboru tykal
celkem péti organizaci, které byly v prvotni fazi vyhledany. Tyto organizace byly nejdiive
osloveny telefonicky, osobné, nebo prostiednictvim e-mailu. V ptipadé kladného vyjadieni
a zajmu o spolupraci jim byl nasledné dotaznik predan nebo zaslan. Piehled poskytovatelt,

ktefi souhlasili se zahrnutim do vyzkumného Setieni, uvadi tabulka ¢. 3.
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Nézev zarizeni Mésto
Obcanské sdruzeni Klub Afasie Praha
Obcanské sdruzeni ProAfazie Brno
Soukrom4 klinika LOGO, s.r.o. Brno
Obcanské sdruzeni LOGO Brno
Obcanské sdruzeni Afazie Sumperk

Tabulka 3: Pfehled poskytovateld skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti v CR, ktef souhlasili se zahrnutim do vyzkumného Setfeni

Dotaznik obsahoval celkem 16 polozek. Ty se tykaly samotného pribéhu a realizace
skupinovych logopedickych terapii pro osoby s diagnézou afazie. Z celkovych péti
odeslanych dotaznik se nam vratilo pét. Navratnost tedy byla 100 %. Dotaznik je soucasti

ptilohy ¢. 1.

b) Dotaznik pro Kklienty s diagnézou afazie, ktefi navStévuji skupinovou

logopedickou terapii

Dotaznik byl distribuovan klientim formou osobniho pfedéni, nebo na zékladé
pfedchozi dohody prostfednictvim zatizeni, do kterého dochéazi na skupinovou logopedickou
terapii. Rovnéz byl pristupny v elektronické podobé na webovych strankach
www.survio.com. Jednalo se o anonymni dotaznik obsahujici celkem 11 polozek, ktery
u respondentd zjiStoval osobni udaje, celkové hodnoceni a piinos skupinové logopedické
intervence. Celkové se druhé casti vyzkumného Setfeni zhcastnilo 36 osob. Dotaznik
je soucasti ptilohy ¢. 2. Vzhledem k symptomatologii afazie spolupracovali na vyplnéni

organizace ¢i blizké osoby.

c) Dotaznik pro rodinné prislu$niky klienti s diagnozou afazie, ktefi navstévuji

skupinovou logopedickou terapii

Treti cast vyzkumného Setfeni byla rovnéZ anonymni a byla urena rodinnym
pfislusnikiim pfipadné¢ blizkym osobam klientd s diagndézou afazie, ktefi dochazi
na skupinovou logopedickou terapii. Dotaznik, jenz je soucasti prilohy €. 3, se skladal
ze 12 otazek a u respondentl zjiStoval, jakym pohledem vnimaji skupinové logopedickeé
terapie pro osoby s afazii. Distribuce probihala stejnou cestou, jako u piedchoziho, tedy

bud’ formou osobniho pfedni, nebo prostiednictvim organizace pofadajici skupinové terapie.
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Stejné tak byl k dispozici v elektronické podobé na webovych strankach www.survio.com.

Celkem se vyzkumného Setfeni zG¢astnilo 22 respondent.

Zastoupeni respondentt jednotlivych ¢asti vyzkumného Setfeni znazornuje graf 2.

Zastoupeni jednotlivych respondentii
vyzkumného Setfeni

Poskytovatelé
skupinové logopedické
8% intervence pro osoby s
- | afézi

Klient s diagnozou
_ afazie, ktery navstévuje
57 % skupinovou
logopedickou intervenci

Rodinny pfislusnik
osoby s afazii, ktera
navstévuje skupinovou
logopedickou intervenci

Graf 2: Celkovy piehled respondentli vyzkumného Seteni

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 5 poskytovateli skupinové logopedické
intervence pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti, 36 0sob s diagnézou afazie, ktefi
navstévuji tuto formu terapie a 22 jejich rodinnych piislusnikd. V nasledujici kapitole

se budeme vénovat vyhodnocenim a interpretaci vysledkd vyzkumného Setieni.
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4 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Hlavnim cilem diplomové prace bylo detailné¢ zmapovat a vzijemné komparovat
poskytovatele skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou organovou
nemluvnosti na uzemi Ceské republiky. Dal§im z vyty&enych cili bylo ziskat zpétnou vazbu
od klientt, jez tuto formu terapie vyuzivaji a jejich rodinnych pfislusnikti. K naplnéni téchto
vyty¢enych cilti vedlo kvalitativni dotazovani adresované pro tfi cilové skupiny. V nasledujici

¢asti textu podrobné rozebereme ziskané vysledky vyzkumného Setfeni.

4.1 Analyza vysledki dotaznikového Setifeni zaméreného

o7 r

na organizace poskytujici skupinovou logopedickou

intervenci osobam s diagnozou afazie

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétfena na organizace poskytujici skupinovou
logopedickou intervenci osobam se ziskanou organovou nemluvnosti na tzemi Ceské
republiky. V pilotni ¢asti bylo vyhledano celkem pét organizaci, které spliovaly pozadavky
vyzkumného souboru a Které souhlasily se zapojenim do Setfeni. Celkovy piehled uvadi

tabulka 4.

Nazev zarizeni Mésto Adresa Www
Obcanské sdruZeni Wuchterlova 11, Praha 6 -
Klub Afasie Praha Dejvice, 160 00 www.klubafasie.com
Obcanské sdruZeni FN Brno Bohunice,
ProAfazie Brno Jihlavska 20,625 00 Brno www.proafazie.cz
Soukroma klinika
LOGO, s.r.o. Brno Vsetinska 20, 639 00 Brno www.moje-klinika.cz
Obc¢anské sdruZeni
LOGO Brno Vsetinska 20, 639 00 Brno www.0slogo.cz
Obcanské sdruzeni 5 Obchodni korzo, Dr. E.
Afazie Sumperk | BeneSe, 5, 787 01 Sumperk | www.afazie.cz

Tabulka 4: Organizace poskytujici skupinovou logopedickou intervenci osobam s afazii na izemi CR

V nasledujici ¢asti textu se budeme vénovat vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku.

1. Od kterého roku VaSe organizace nabizi moZnost navS§tévovat skupinové

logopedické terapie osob s afazii?
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V prvni otdzce vySe uvedeni respondenti odpovidali na to, od kterého roku nabizi
skupinovou logopedickou intervenci pro osoby s afazii. Jednotlivé odpovédi zobrazuje
tabulka 5.

Rok zahajeni skupinové logopedické
intervence pro osoby s afazii
,, Od roku 2000. Puvodné bylo

Nazev zarizeni

Obc¢anské sdruzeni svépomocné sdruzeni, od roku 2001 jsou
Klub Afasie konverzacni skupiny vedeny
terapeutem. *
., Pod hlavickou obcanskéeho sdruzeni
Obc¢anské sdruzeni od roku 2010, predtim setkavani
ProAfazie fungovala nékolik let jako svépomocna
skupina.”
Soukromai klinika » Od roku 2002."
LOGO s.r.o.
Obéanské sdruzeni » Od roku 2005.™
LOGO
., Od roku 2001. “

Obc¢anské sdruzeni
Afazie

Tabulka 5: Rok zahajeni skupinové logopedické intervence pro osoby s afazii

Nézorn&ji rok zahdjeni skupinové logopedické intervence v Ceské republice

znazornuje graf 3.

Rok zahajeni skupinové logopedické
intervence pro osoby s afazii

Obcanské sdruzeni Klub Afasie
Obcanské sdruzeni ProAfazie 2010
Soukroma klinika LOGO, s.r.0.
Obc¢anské sdruzeni LOGO

Obcanské sdruzeni Afazie

Graf 3: Rok zahéjeni skupinové logopedické intervence pro osoby s afazii v Ceské republice v ramci
jednotlivych zatizeni
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Vznik nabidky skupinové logopedické intervence pro osoby s afazii na tizemi Ceské
republiky sledujeme v obdobi od roku 2000 do roku 2010. Ze ziskanych dat 1ze konstatovat,
ze jako prvni zahgjilo ¢innost v souvislosti se skupinovou logopedickou intervenci ob¢anské
sdruzeni Klub Afasie v Praze. Naopak nejpozdé€ji vzniklo obcanské sdruzeni ProAfazie
v Brn¢, avSak dotazovani uvedli, ze skupinova setkani v ramci sdruzeni byla realizovana

jiz o n€kolik let diive, formou svépomocné skupiny.

2. Jaky je zajem o tuto sluzbu ze strany osob s afazii?

Zajem o sluzbu skupinové logopedické intervence v jednotlivych zafizenich uvadi

tabulka 6.

Zajem 0 skupinovou logopedickou

Nazev zarizeni . . e
intervenci ze strany osob s afazii

,, Celkove pozorujeme vzestupnou tendenci.

V roce 2003 cinil priomérny pocet ucastnikii
skupiny 1,53 osob, v roce 2012 to bylo jiz

10,6 - 13 0sob. Rocné pribydou priimérné

3 novi klienti.

., Klienti skupinova setkavani vyhledavaji spise
na zaklade informace od klinického logopeda,
nez ze by skupinu vyhledali samostatné.

Obcanské sdruzeni
Klub Afasie

Obcanské sdruzeni
ProAfazie

,, Velice riiznorody. Zalezi na kazdém. Nekdo

Soukroma Klinika je natéseny, nékdo reaguje presné naopak. *

LOGO s.r.o.
. i L ., Pomérné velky, hlavné u osob s tézsi
Obcanské sdruzeni diagnézou. *
LOGO
,, U akutnich a subakutnich fazi onemocnéni
Obcanské sdruZeni je zdajem mensi z diivodu tézkého urazu
Afazie osobnosti pacienta. V chronické fazi je zajem

v o6

Vetsi.

Tabulka 6: Zajem o skupinovou logopedickou intervenci ze strany osob s afazii

Ze ziskanych daji nelze jednoznacné generalizovat, jakému zdjmu se skupinové
logopedické terapie té§i. Respondenti na jedné strané uvadi, Ze z4jem osob s afazii je velky
s rostouci tendenci, predev§im pak v chronickém stadiu afdzie. Na druhou stranu dotazovani
uvadi, Ze osoby s afazii skupinu vyhledavaji spise na doporuceni logopeda, nezli samostatné.

Soucasné jsou i klienti, kterym skupinova forma terapie nevyhovuje.
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3. Kolik klientii v soucasné dobé Vasi organizaci nav§tévuje?

Tteti otdzka se orientovala na pocet klientd, ktery v soucasné dobé skupinové terapie

vV ramci jednotlivych zafizeni navs$tévuje. Nize uvedeny graf 4 znazornuje pocet ucastniki

skupinové logopedické intervence v jednotlivych zafizenich. Organizaci, kterd v soucasné

dob¢ pracuje s nejvySsim poctem ucastnikll, je obCanské sdruzeni LOGO. Dalsim velkym

sdruzenim je ob&anské sdruzeni Klub Afasie. Celkové evidujeme v ramci Ceské republiky

79 osob s afazii, které dochazi na skupinové logopedické terapie. Primérné pfipada na jedno

sdruzeni 15,8 osob.

Pocet osob s afazii navStévujici skupinovou logopedickou
intervenci

[EEN
& o

Pocet 0sob

Pocet klienta celkem
Pocet zen

o o

Obcganské . , . e
., Obclanské , Pocet muzi

sdruzeni ., Soukroma
sdruzeni

. Obc¢anské
Klub .. klinika .. Obé¢anské
Afasie ProAfazie LOGO, sﬁrgé%n sdruzent
S.r.o. Afazie
Obc¢anské Obcanské Soukroma Obc¢anské Obganské
sdruzeni Klub| sdruzeni klinika sdruzeni sdruzeni
Afasie ProAfazie LOGO, s.r.o. LOGO Afazie

Pocet muzu 4 7 5 12 8
= Pocet Zen 17 2 4 11 5
Pocet klientt celkem 21 9 9 23 13

Graf 4: Pocet osob s diagndzou afazie, které navstévuji skupinovou logopedickou intervenci
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4. V jaké vékové kategorii se nejcastéji klienti pohybuji?

V otazce zjiStujici vékové rozmezi klientd navstévujicich skupinovou logopedickou

intervenci dotazovani vybirali z moznosti:

a. do 30 let,
b. do 50 let,
c. do 70 let,
d. nad 70 let.

Nejcastéjsi  klientelou skupinové logopedické intervence jsou osoby s afazii
od 50 let a vyse. U tii zpéti zafizeni pfevazuji osoby s afazii ve v€kovém rozmezi
od 50 do 70 let, zbylé dv¢ zatfizeni uvadi klienty nad 70 let. Zastoupeni jednotlivych odpovédi

znazoriuje graf 5.

Vékové zastoupeni klient

do 30 let

do 50 let

do 70 let

nad 70 let

Graf 5: Vékové zastoupeni klientli skupinové logopedické intervence

5. Prosim, uved’te, jaké jsou podminky pro prijeti klienta do skupinové logopedické

terapie.

Mezi podminky pro zatazeni do skupinové logopedické terapie, poskytovatelé tadi
pfitomnost fatické poruchy, nejcastéji v chronickém, pfipadné¢ subakutnim stadiu,
stabilizovany zdravotni stav a predev§im motivace klienta. Soucasné se piihlizi k typu
a stupni afazie, od kterého se mnohdy odviji 1 zafazeni do pfislusné skupiny. Ne&které

organizace potadaji také dal$i akce (napf. muzikoterapie, vylety, vystavy,...), do kterych
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se mohou zapojit i rodinni pfislusnici a blizci osob s afazii. Jednotlivé odpovédi zachycuje

tabulka 7.

Nazev zarizeni

Podminky pro prijeti

Obcdanské sdruzeni
Klub Afasie

-, stabilizovany zdravotni i socidlni
status (velmi diileZité je nezarazovat
klienty akutni, kteri ocekavaji upravu
ad integrum),

- dostatecna casoprostorova orientace
a samostatna lokomoce (bohuzel

i schopnost prekonat mezipatro
schodit), resp. doprovod,

- motivace kliental!! “

Obcanské sdruzeni
ProAfazie

., V ramci stanov OS ProAfazie nejsou jasné
dané podminky prijeti. Obecné plati, ze by mel
mit klient narusent fatickych funkci, lepsi

V subakutnim ¢i chronickém stadiu. Obtiznéejsi
byva zapojeni klientit s Wernickeovou afazii
(zde zdlezi od tize fatické poruchy). Jelikoz
OS ProAfazie nabizi i jiné aktivity (vylety,
exkurze, ...) nez jen skupinovy konverzacni
trénink, mohou se téchto aktivit zucastnit
vSichni, kdo maji zajem, jak klienti s afazii,
tak jejich rodinni prislusnici ¢i komunikacni
partneri.

Soukroma klinika
LOGO s.r.o.

»Podminky jsou jediné moznost dostavit

se osobne. Mame dva druhy skupinové
terapie- jedna pro ,,lehci typy* a druha pro
zavaznejsi projevy afazie “.

Ob¢éanské sdruzeni
LOGO

,, Poruchy komunikace a hybnosti nejcastéji
po cévni mozkové prihode.

Ob¢éanské sdruzeni
Afazie

., Podminkou pro prijeti je podobna uroven
klientu tak, aby mohla byt sestavena skupina,
ktera spolu kooperuje.

Tabulka 7: Podminky pro pfijeti klienta do skupinové logopedické terapie

Dalsi cast dotazniku se zaméfovala na konkrétni podobu a strukturu skupinové

logopedické terapie v radmci jednotlivych zafizeni. Respondenti odpovidali na otazky

polouzaviené, ale i oteviené.
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6. Kdo skupinové terapie vede?

V otazce, kdo skupinové terapie vede, vybirali z moznosti:

a. specialni pedagog,
b. logoped,

c. klinicky logoped,
d. jiné:..................

Ve vétsin¢ organizaci vede skupinové logopedické terapie klinicky logoped, méné
Casto logoped. V nékterych sdruzenich jsou také ptitomni asistenti — studenti logopedie, dale
se mnohdy ucastni socidlni pracovnici ¢i psychologové. Odpovédi jednotlivych zatizeni

znéazornuje tabulka 8.

Nézev zafizeni Vedeni skupinové logopedické intervence
klinicky logoped
Obcanské sdruzeni v I080P
Klub Afasie
logoped
Obcanské sdruzeni
ProAfazie
klinicky logoped
Soukromi klinika v osep
LOGOs.r.o.
logoped
Obcanské sdruZeni
LOGO
klinicky logoped

Ob¢éanské sdruzeni
Afazie

Tabulka 8: Vedeni skupinové logopedické intervence

Procentuélni podil vedeni skupinové logopedické intervence znazornuje graf 6.
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Vedeni skupinové logopedické intervence

40 %

60 % Logoped
Klinicky logoped

Graf 6: Vedeni skupinové logopedické intervence

7. Jak casto jsou skupinové logopedické terapie realizovany?

Cetnost jednotlivych terapii zjistovala otazka ¢&islo sedm. Respondenti vybirali

Z moznosti:

a. 1xtydné,
b. 2 x tydne,
Cc. 1xza 14 dni,

d. 1x zamésic,

D
—.
—
=]
o~
=)
=
o
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——
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Ctyfi zpéti organizaci nabizi moZznost widasti na skupinové logopedické terapii
pro osoby s afazii 1 x tydné, pouze jedno zafizeni 1 x za 14 dni. Graf 7 znazornuje zastoupeni

jednotlivych odpovédi.
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Cetnost skupinové logopedické intervence

1 x tydné 4
2 x tydne
1 x za 14 dni 1

1 x za mésic

Graf 7: Cetnost skupinové logopedické intervence

8. Jaky je ¢asovy harmonogram jedné logopedické terapie — jednoho setkani?

Dal$im cilem dotazniku bylo zjistit, jaky je Casovy harmonogram jedné terapie

— jednoho setkani. Na vybér méli odpovédi:

a. 45 minut,

b. 60 minut,

c. 90 minut,

d. 120 minut,

e. jiné (prosim, uvedte:.................. )

Ve vétsin¢ organizaci je Casovy harmonogram skupinové logopedické intervence

90 minut, vyjimkou je sdruzeni, které uvadi délku trvani jedné terapie 120 minut.
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Délka trvani skupinové logopedické
intervence
45 minut
60 minut
90 minut 4
120 minut 1

Graf 8: Délka trvani skupinové logopedické intervence

Nasledujici otazky se tykaly charakteristiky terapeutickych skupin.

9. Kolik ¢lenu tvori jednu terapeutickou skupinu?

V otézce zjist'ujici pocet ¢lent skupiny vybirali z poloZek:

a. 1-3,

b. 4-6,

c. 7-38,

d. 9 avice,

€. Jiné: ..ol

10. Kolik skupin klientti v sou¢asné dobé v ramci Vaseho sdruzeni funguje?

Respondenti mohli vybirat z ptedem danych mozZnosti, ptipadné svoji odpovéd’ mohli

dopsat.

Vysledky poukazuji na fakt, Ze vramci témét vSech zafizeni jsou organizovany
dve terapeutické skupiny, nejcastéji o velikosti 4 — 6 osob. Piehled odpoveédi zaznamenava

tabulka 9.
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Nazev zarizeni Pocet ¢lenit jedné skupiny | Celkovy potet skupin
., 9 a vice. Radné zapsanych
Obcanské sdruzeni clenu’ma] edm? skugzma 1
. dvandct, druha devét. Redlné 2
Klub Afasie e
Jje primérny pocet ucastnikii
skupiny za rok 2013 Sest.
. ) L ,, Priimérny pocet jedné
Obc¢anskeé s’dFuzenl skupiny je 4 — 6 osob. 9
ProAfazie
. »4 — 6 0sob.*
Soukroma klinika 5
LOGO s.r.o.
. i L ,»/ — 8 0sob.
Obcanské sdruzeni 2
LOGO
. , . 4 — 06 o0sob.“
Obcanské sdruzeni 1
Afazie

Tabulka 9: Pocet ¢leni jedné terapeutické skupiny a celkovy pocet skupin

11. Na zakladé jakych Kritérii je skupina sestavena?

V otazce zjist'ujici podminky pro sestaveni skupiny dotazovani vybirali z polozek:

a. typ afazie,

b. vek,

C. pohlavi,

d. vzdélani,

e. zajmy,

f. jiné: ...

Z tabulky 10 Ize konstatovat, Ze skupina je obvykle sestavena na zéklad¢ typu a stupné

afazie, ale napf. v ob¢anském sdruzeni Klub Afasie si klienti skupinu voli sami.
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Nazev zarizeni Kritéria pro sestaveni skupiny

. ) L ., Klienti si sami voli skupinu, ktera je jim
Obcanské sdruzeni prijemnd.

Klub Afasie

. , . ,,Na zdkladé tiZe fatické poruchy.*
Obcanské sdruZzeni

ProAfazie

., Typ afazie a mira projevii.
Soukroma klinika

LOGOs.r.o.

. ) Lo ., Typ afazie, zavaznost poruch komunikace.
Obcanské sdruZeni

LOGO

. ) Lo ,,Na zdkladé typu afazie.
Obcanské sdruzeni

Afazie

Tabulka 10: Kritéria pro sestaveni skupiny

12. Prosim, charakterizujte priubéh a obsah skupinové logopedické terapie.

Skupinové forma terapie ma v ramci jednotlivych zatizeni sva specifika. Do programu
jsou obvykle zafazovany aktivity na pfivitani, zorientovani se. Velice ¢asto je soucasti diskuse
o novinkach a zpravach o aktualnim déni. Jednotliva setkdni maji sv4 tematickd zaméteni.
Pracuje se s celou skupinou, kdy terapeut (klinicky logoped nebo logoped) koordinuje déni
tak, aby m¢l kazdy c¢len skupiny prostor k vyjadieni. Mimo aktivity na rozvoj feci se také
zatazuji Cinnosti na rozvoj dalSich kognitivnich funkci, jemné a hrubé motoriky,
grafomotoriky, grafie, lexie, kalkulie, atd. Na zavér nékteti poskytovatelé zarazuji relaxaci.

Podrobny obsah uvadi tabulka 11.
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Nazev zarizeni

Prubéh a obsah skupinové terapie

Obcdanské sdruzeni
Klub Afasie

., Skupinu vede vidy jedna ze ti'i logopedek za asistence
studentky posledniho rocniku specidlni pedagogiky -
logopedie. Maximdalni mozny prostor pro aktivni prdci
skupiny je ponechan cleniim Klubu — osobam s afazii.
Podpora terapeuta je duleZita pro vytvoreni pozitivni
atmosfery a pro dodrzeni rovnomerného prostoru pro
vSechny klienty. Aktivity jsou pripraveny tak, aby vyuZzivaly
potencial skupiny (ne sekvence ukolii z individuadlni
terapie).
Aktivity:

- Vzdy primdrné podpora komunikace mezi klienty.

- Reakce na aktuadlni udalosti.

- Pracovni listy pripravené pro konkrétni skupinu

(individualizace dle jednotlivych ¢lenit).
Formy prace:

- cela skupina,

- Mensi skupiny,

- dvojice,

- Minimalizace individualni prace.

Obcanské sdruzeni
ProAfazie

,,Jelikoz jsou setkani realizovana pod hlavickou
obcanského sdruzeni, nepouzivame termin “terapie“,

ale skupinova setkani se zameérenim na konverzacni
trénink. Priibéh takového setkani je rozdeélen do uivodni
casti — uvodni rozhovor o novinkdch, zajimavostech
Jjednotlivych c¢lenii, kontrola zadani z predeslého setkani.
Konverzacni trénink je pak nasledné realizovan tematicky
a veden pomoci pracovnich listi. *

Soukroma klinika
LOGO s.r.o.

., Klienti procvicuji fatické funkce. V ramci terapie
spolupracuji asistenti, kteri s klienty pracuji individualne.
Obsah je zaméreny na procvicovani paméti, rozument,
psani, ¢teni... Ddle je pravidelnou soucasti volny rozhovor
a relaxace.

Obc¢anské sdruzeni
LOGO

,,S klienty pracujeme zejména ve skupine, kde trénuji
komunikacni a socidalni dovednosti, navazovaini
socialnich kontakti, zvladani situaci ve spolecnosti,
zejména prosazovadni svyCh prav a zdajmii, dale nacvik
sobéstacnosti a nezavislosti v béznych dennich aktivitdach.
Dochazi k nacviku motorickych dovednosti jemné a hrubé
motoriky, grafomotorickych schopnosti. V souvislosti

se specifickymi potiebami seniorii trpicich poruchami
komunikace je zajisténa také individualni konzultace

se specialnim pedagogem, kdy probihd rozvoj vsSech
psychickych funkci. To vse probiha pod vedenim zkusenych
odbornikit na poruchy komunikace — logopedii,
specidlnich pedagogui, socidalniho pracovnika a také
psychologa. Cilem svépomocnych aktivit v ramci projektu
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Jje zaclenit osoby s poruchami komunikace do spolecnosti
a pomoci zlepsi kvalit jejich Zivota.
Stimuluje se rec, mysleni, pamét, pozornost,
grafomotorické schpnosti a schopnosti komunikace
verbalni i neverbalni formou. Ddle se zamérujeme na:

- cviceni modulace reci,

- cviceni motoriky,

- cvicenl kratkodobé a dlouhodobé pameti,

- cviceni pocitani a zakladnich pocti,

- pohybova koordinace rukou a oci,

- progresivni ziskavani grafomotorické zrucnosti,

- posilovani pozitivni motivace,

- vyuzivani pomiicek pro alternativni

a augmentativni komunikaci (naprv. komunikacni

tabulky, atd.).

., Zacdtek setkani je vidy zaméren na privitani,
zorientovani se v case a rozhovor o novinkdch
a aktualitach bézného Zivota. Kazdé sezeni ma sve tema —
Obcanské sdruzeni zameéruje se na rozvoj slovni zasoby, konverzaci

Afazie nad tématem, diskusi mezi jednotlivymi cleny.
Dle moznosti a zajmu klientu se pracuje na rozvoji
grafomotoriky, oromotoriky. Soucasné se v ramci
skupinové terapie organizuje i muzikoterapie s bubny.

Tabulka 11: Charakteristika priab&hu a obsahu skupinové logopedické intervence

13. Mohou se terapie zucastnit i rodinni prislu$nici?

V otazce, zda se skupinové terapie mohou zucastnit i rodinni piislusnici, dotazovani
vybirali zmoZnosti ano ¢i ne. Zvysledki miZeme konstatovat, ze skupinové terapie
se rodinni piislusnici ve vSech organizacich zucastnit mohou. Zaznéla i odpoveéd’, Ze zatazeni
rodinnych pfislusnikii do terapie je obvykle pouze docasné, nez se klient na préci skupiny,

resp. na dochézeni do skupiny adaptuje.

14. Jaky je z Vaseho pohledu prinos skupinové logopedické terapie pro samotnou

osobu s afazii?

Organizace, poradajici skupinovou logopedickou intervenci pro osoby s afazii, shodné

charakterizuji hlavni pfinos této formy terapie. Ten lze rozdélit do tii oblasti:

- rovina terapie narusené komunika¢ni schopnosti — afazie.
Skupinova logopedickd intervence, transfer a generalizace naucenych dovednosti,
nacvik komunikace ve skupinég, apod.

- oblast psychické podpory 0soby s afazii.
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Do této oblasti fadime prilezitost potkat se s lidmi s obdobnymi potizemi — ,,prozitek
univerzalnosti.“ Poskytnuti vzajemné podpory, motivace.

resocializace (rovina socialni).

Ucast na skupinovych setkanich lze povazovat za spoleenskou zaleZitost, ktera
mnohdy dostava klienta s afazii ze zacarovaného kruhu socidlni izolace. V ramci
skupinové formy terapie maji klienti pfilezitost seznamit se s novymi lidmi, sdilet

své problémy, pfebirat zkuSenosti apod.

Odpovédi jednotlivych zatizeni znazoriuje tabulka 12.

Nézev zarizeni Piinos skupinové logopedické intervence

-,V roviné rehabilitace reci — transfer
a generalizace naucenych dovednosti
(Bezpecné prostiedi, multilateralni
komunikace), nové komunikacni

strategie
- Vroviné psychologické podpory —
Obcanské sdruZeni kontakt s lidmi s podobnymi obtizemi
Klub Afasie (prozitek ,, univerzalnosti*)

-V roviné socidlni — spolecensky
kontakt, nové vazby, vztahy (osobné
k charakteru onemocnéni, které ze své
podstaty vede K socidlni izolaci klienta
a jeho rodiny.

., Skupinova setkani jsou spolecenskou
zaleZitosti, zaroven konverzacni trénink
umoznuje transfer jazykovych schopnosti
Obcanské sdruZeni do modelovych situaci v ramci skupiny,

ProAfazie podporuje komunikacni sebevédomi osob
S afazii, je miistkem mezi individualni
logopedickou terapii a komunikacnim
prostredim bézného Zivota. *

,, Prinos sledujeme v moznosti potkat se s

osobami s podobnymi problémy. Afazie je pro

cloveka vzdy velky Sok a to nejen osobni,

ale i socialni. Dalsi prinos sledujeme v

Soukroma klinika moznosti obohaceni denniho programu osob
LOGOs.r.o. s afazii. Obvykle totiz radéji ziistavaji doma

a kontaktum se spise vyhybaji. Diky skupinové

terapii maji program na celé dopoledne.

Zahrnujeme do toho totiz i chystani si véci,

oblékani, hygiena, cesta na kliniku atd.
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Skupinove terapie vidime jako velice prinosnée.
Z praxe se nam potvrdilo, Ze idealni predstava
soustredit do skupiny osoby se stejnymi typy
afazie je temer nerealnd, protoze se malokdy
potka tolik klientii soucasné. Spise jsme
zavedli rozdéleni podle miry a rozsahu afazie
a to se ukadzalo jako realizovatelné a soucasnée
funkcni.
,, Prace ve skupiné osob s obdobnym
postizenim pomaha prekonavat psychické
i socialni obtize, zabranuje jejich socialni
izolaci a znemoznuje jim kontakt
se spolecnosti. Ucastnici svépomocnych
skupin si vzajemné vyménuji své zkusSenosti
se zvlddanim svého handicapu, maji moznost
srovnani pokrokii u ostatnich postizenych,
coz vyrazné posiluje jejich motivaci
V prekonavani jejich obtizi. Lidé
si ve svépomocné skupiné poskytuji vzajemnou
podporu, pomdahaji si s FeSenim Zivotnich
problémii a mohou se navzdjem poucit
Z vlastnich zkuSenosti. Hlavné pociti duleZity
fakt, Ze nejsou s timto problémem sami.
Skupinova setkani poradame i 1 x mésicné
pro rodinné prislusniky osob s afazii.
,, Resocializace osob s afdzii. Rozvoj
pragmatické stranky konverzace, ndacvik
komunikace ve skupiné, setkani s lidmi
se stejnymi potizemi, ucast na dalsich akcich
Obcanské sdruzeni sdruzeni (vernisaz, vanocni posezeni,

Afazie muzikoterapie, apod. V klubu jsou také
k dispozici dva pocitace se specidlnim
tréninkovym programem i internetem, ddle
je mozné zapiijcit literaturu a metodicky
materidl.

Ob¢éanské sdruzeni
LOGO

Tabulka 12: Ptinos skupinové logopedické intervence

15. Spatfujete v ramci skupinové logopedické terapie u osob s afazii i néjaké
zapory/negativa?
Respondenti odpovidali z pfedem ur¢enych moznosti ano, ne. Zaznély zde odpovédi,

jako je nedostatek finan¢nich prostfedkii ¢i nesourodost symptomi afdzie u jednotlivych

klientd. Jednotlivé odpovédi prezentuje tabulka 13.
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»patiujete v ramci skupinové logopedické

Nazev zafizeni intervence u osob s afazii i néjaké
zapory/negativa?

., Ano — u akutnich pacientu predcasna

a bolestna konfrontace s dlouhodobosti

Obcanské sdruzeni

Klub Afasie onemocnént.
W r W r » Ne. “
Obcanské sdruzeni
ProAfazie
o ,,Ne. “
Soukroma klinika
LOGO s.r.o.
,,Ne. “

Ob¢éanské sdruzeni
LOGO

., Nedostatek financnich prostiedki,

Obcanske’e s.druzenl riiznorodost symptomii u jednotlivych
Afazie klientir.

Tabulka 13: Negativa skupinové logopedické intervence

16. Jakym zpiisobem jsou skupinové logopedické terapie financovany?

Problém financovani byl feSen v pfedposledni polouzaviené otazce. Respondenti

vybirali z moznosti:

a. cClenskymi poplatky klientl (mtzete, prosim, fadoveé uvést vysi:................ ),
b. z grantt ¢i projektt (prosim, uved'te z jaké oblasti: ................ )

c. ze sponzorskych dart,

d. jiné:..................

Vzhledem ktomu, ze skupinova forma logopedicka terapie neni hrazena
pojistovnami, otdzka financovani je zajiStovana formou clenskych poplatka klientl, které
se pohybuji od 50 K¢ za jedno setkani az po 1000 K¢ za rok. Dale respondenti uvadéli
sponzorské dary, prodej reedukacnich materiald, materidlni pomoc, ¢i granty a projekty.

Financovani v jednotlivych zatfizenich zndzornuje tabulka 14.
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Nazev zarizeni Financovani

¢lenskeé poplatky klientu (300 Kc/rok)

Obc¢anské sdruzeni ,
- sponzorské dary

Klub Afasie
- jiné: prodej reedukacnich materialii
- Cclenské poplatky klientit (1000 Kc/rok)
Obcanské sdruZeni - sponzorské dary (nejcastéji ve formée
ProAfazie materidlni pomoci — kancelarské
potieby atd.)
Soukromé Klinika - c“lensk’é poplatky klientii (50 K¢/ jedno
sezeni)

LOGOs.r.o.

- Z granti ¢i projektu (Socialni oblast,
Magistrat mésta Brna, Jihomoravsky
kraj, MPSV — centrum dennich sluzeb).

Ob¢éanské sdruzeni
LOGO

- Cclenské poplatky klientit (100 K¢/rok)
- Z grantu ¢i projektii (mésto)
- ze sponzorskych daru (podnikatelé)

Ob¢éanské sdruzeni
Afazie

Tabulka 14: Financovani skupinové logopedické intervence

4.1.1 Resumé

Z prvni &asti vyzkumného Setieni lze konstatovat, e na tizemi Ceské republiky
muzeme nalézt celkem pét poskytovatelll skupinové logopedické intervence pro osoby
s afazii. VSechna zafizeni jsou situovédna ve vétSich méstech a funguji jako obcanska sdruzeni,
nebo soukroma zafizeni. Celkem registrujeme na uzemi Ceské republiky 79 klientf, ktefi
se ucastni skupinové logopedicke terapie. V soucasné dobé nejvétsi organizaci je obCanskeé

sdruzeni LOGO v Brn¢, do kterého dochazi celkem 23 klienti.

Skupinové logopedické terapie vede nejcastéji klinicky logoped, ptipadné logoped.
V nékterych zatfizenich se G€astni 1 studenti logopedie, ktefi funguji jako podpora jednotlivych

klientt. Pii n¢kterych terapiich je pfitomen také socidlni pracovnik a psycholog.

Podminky pro pfijeti si urcuji jednotliva zatizeni, obecné je Zadouci stabilizovany
zdravotni stav, dostate¢nd Casoprostorova orientace, samostatna lokomoce, motivace, ale také
se piihlizi ktypu a stupni afazie tak, aby skupiny byly kooperativni. Cetnost terapii

se pohybuje ve frekvenci 1x tydné nebo 1x za 14 dni v délce 90 — 120 minut na jedno setkani.
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Struktura terapie je zaméfena ve vétsing zafizeni na uréité téma. Uvod je vénovan
privitani, diskusim nad novinkami ze Zivota apod. Nasleduje tematicky zaméteny program,
ktery je prokladan grafomotorickymi cvi¢enimi, pracovnimi listy, cviCenim paméti,
porozuméni, psani a Cteni. Terapeut ve skupiné pracuje jako podpora, navozuje pozitivni
atmosféru a upravuje prostredi tak, aby mél prostor k vyjadieni kazdy ¢len skupiny. VSechna
zafizeni umoznuji zapojeni rodinnych pfislusniki, které je dilezité pro adaptaci osoby s afazii
predevSim na samém zacatku zahdjeni skupinové terapie. Vitanad je také ucast na dalSich
akcich, které poskytovatelé potadaji (vylety, exkurze, prednasky...). Obcanské sdruzeni
LOGO soucasné nabizi i skupinova setkani urcend pro rodinné piislusniky osob s afézii, ktera
jsou organizovédna za uc¢elem podpory, poradenstvi, jak se s novou Zivotni situaci vyrovnat,

kam se obratit, apod.

Klientelou skupinové logopedické intervence jsou lidé s afazii od 50 let a vyse,
nejcastéji v chronické fazi onemocnéni. V jedné terapeutické skupiné je obvykle 4 — 6 osob.
Zarazeni do piislusné skupiny je bud dle pfani klienta, nebo dle tize fatické poruchy.
Za hlavni pfinos je z pohledu poskytovateli povazovéana oblast terapie afizie v bezpecném
prostfedi skupiny, konverzacni trénink, déale také rovina psychické podpory a resocializace.
Naopak jednou ze zapornych stranek této formy intervence je otazka financovani.
Ta je realizovéana téméf ve vSech zatizenich ¢lenskymi poplatky klientii, nebo prostfednictvim
sponzorskych dari a grantdl. Clenské poplatky se pohybuji od 50 K&/sezeni az po 1000
K¢/rok. Poskytovatelé také jako negativni stranku hodnoti heterogennost jednotlivych

symptomil a projevl afazie.
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4.2 Analyza vysledki dotaznikového Setfeni zaméreného
na osoby s afazii, Kkteré mnavS$tévuji skupinovou

logopedickou terapii

Druha ¢ast vyzkumného Setieni diplomové prace se orientovala na osoby s afazii,
které pravidelné navs$tévuji skupinovou logopedickou intervenci. Dotazniky byly
distribuovany osobné, postou, e-mailem, nebo byly kdispozici na internetu. Vzhledem
k symptomum ziskané organové nemluvnosti byla pii vypliovani dotazniku nutna dopomoc
dalsi osoby (bud’ v ramci skupinové logopedické intervence, nebo prostiednictvim rodinného

ptislusnika).

V nésledujici ¢asti textu se budeme vénovat jednotlivym polozkam dotazniku a jejich

vyhodnoceni.
1. Jsem
a. muz,
b. Zena.

Prvni otdzka zjiStovala pohlavi respondentii. Celkové se vyzkumného Setieni
zuCastnilo 36 osob s afazii, z ¢ehoz bylo 17 Zen a 19 muzZd. Procentudlni zastoupeni

znazoriiuje graf 9.

Pohlavi respondentii

47 % Muzi
53 %

Graf 9: Pohlavi respondent

Zeny
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Dalsi otazka zjisStovala vek dotazovanych. Nejmlad$im klientem, ktery dochézi
na skupinové logopedické terapie, je muz ve véku 45 let, naopak nejstarsi, jsou tfi zeny
a jeden muz ve véku 83 let. Primérny veék klienth je 68,7 let. Vékové rozloZeni respondentl

znazornuje graf 10.

Vék osob s afazii
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Graf 10: Vék 0sob s afazii navstévujicich skupinovou formu logopedické intervence

3. Dochazite individualné do logopedické ambulance?
a. ano (pokud ano, jak ¢asto: ................... ),

b. ne.

V dalsi polozce respondenti odpovidali na to, zda dochazi na individualni
logopedickou terapii. Z celkového poctu 36 respondentti, 26 dochazi soucasné na individualni
logopedickou terapii v intervalu 1x tydné, nebo méné Casto, a to 1x — 2x mési¢né. Zaznély
také odpovédi 1x za 14 dni nebo Ix mési¢né. Naopak 10 respondenti nedochazi

na individualni logopedickou terapii. Procentualni rozlozeni zachycuje graf 11.
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Dochazite individualné do logopedické
ambulance?

28 % ‘

p—

Ano

Ne

Graf 11: Individualni logopedicka terapie

4. Jak dlouho navstévujete skupinovou logopedickou terapii?

V otazce, jak dlouho respondenti skupinovou logopedickou intervenci navstévuji,

vybirali z moznosti, nebo mohli odpovéd’ vypsat.

a. mén€ nez mesic,

b. ne déle nez pul roku,
c. 1rok,

d. vice nez rok,

€ Jiné: ...,

Rozlozeni jednotlivych odpovédi je zndzornéno v grafu 12. Vysledky poukazuji
na skute¢nost, ze dotazovani dochazi na skupinovou logopedickou intervenci déle nez mésic.
V nejvétsim zastoupeni pak dochazi vice nez rok a dale. Jsou i klienti, ktefi navstévuji

skupinovou formu terapie 8 let.
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Doba dochazky na skupinovou logopedickou
intervenci

méné neZ mesic

ne déle nez ptl roku
1 rok

vice nez rok

vice nez 3 roky

4 roky

5 let urcité

8 let

Graf 12: Doba dochazky na skupinovou logopedickou intervenci

5. Jak casto navStévujete skupinovou logopedickou terapii?

Polozka zjistujici frekvenci dochdzky na skupinovou formu logopedické intervence

nabizela moznosti:

a. 1x tydné,

b. 2x tydn¢,

C. 1x meésicne,

d. 2x mésicné,

e. 1x za pul roku,

f. jiné: ...l

Nejvice zastoupenou polozkou byla odpovéd’ 1x tydné. Podrobnéjsi piehled cetnosti

dochdzky znazornuje graf 13.
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Cetnost dochazky na skupinovou
logopedickou intervenci

Ix tydné 22
2x tydné 2

1x mésicné 8

2x mésicné 4

1x za ptl roku

Graf 13: Cetnost dochazky na skupinovou logopedickou intervenci

Kolik ¢lenti ma Vase skupina?
1-3,
4-6,

2 0o T p o

Nejcastéji je skupina sestavena ze 4 — 6, nebo 7 - 8 osob. Vyzkumného Setieni
se ale zucastnili 1 respondenti, kteti dochédzi do skupiny, kde je vice nez 9 osob. Vyhodnoceni

jednotlivych odpovédi zndzoriuje graf 14.

Pocet osob se skupiné

1- 3 osoby
4 -6 0sob 19
7 - 8 osob

9 a vice osob

Jiné

Graf 14: Pocet osob ve skupiné
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7. Kolik je ve Vasi skupiné:

Muzu: ...

Zastoupeni jednotlivych pohlavi zjistovala oteviend otazka Cislo sedm. Pramérny

pocet zen ve skupiné se pohybuje okolo 2,7 a muzi 4,5. Rozlozeni zobrazuje graf 15.

Zastoupeni muzu a Zen ve skupinach

10

8 T — TV
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Pocetmuzti|2(2(2|3/3|3|3|3(3(3/3|3|3(3 411(3(4 41414 9 9 9]19/9 9|7(5|5
Pocetzen |4|4(4|1212|2|2|2 5 313/12|1212|2|2|2|3 3 3 2 1 3

Graf 15: Zastoupeni muzi a zen v jednotlivych skupinach

8. Jste spokojen/spokojena s pribéhem skupinové logopedické terapie?
a. ano,

b. ne,

C. nevim.

V polozce zjistujici spokojenost s pribéhem skupinové logopedické intervence
respondenti vybirali z moznosti ano, ne, nebo nevim. Vsichni dotazovani hodnotili tuto otazku
odpovédi ano. Spokojenost se skupinovou logopedickou intervenci je tedy z pohledu osob
s afazii 100 %.
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9. V ramci skupinového setkani nejvice ocenujete:

a. skupinové aktivity zaméfené na rozvoj komunikace,

b. setkavani s lidmi se stejnymi potizemi,

C. moznost seznamit se s novymi lidmi,

d. moznost sdilet se ¢leny skupiny své radosti/starosti,

e. prilezitost zGcCastnit se dalSich akci, které poskytovatel porada,

f. jiné (prosim, uvedte) ...................

Respondenti v ramci skupinové logopedické intervence v nejveétsi mife ocefuji
skupinové aktivity, které jsou zaméfené na rozvoj komunikace. Mezi dal$i pozitiva fadi
moznost setkavat se s lidmi se stejnymi potizemi a prilezitost seznamit se s novymi lidmi.

Na misto polozky ,,jiné*, dotazovani uvadéli odpoveéd’ ,,vyuziti volného casu“. Zastoupeni

jednotlivych polozek znazornuje graf 16.

Nejvétsi pozitiva skupinové logopedické intervence

Skupinové aktivity zamétené na rozvoj
komunikace

Setkavani s lidmi se stejnymi potizemi

Moznost seznamit se s novymi lidmi 21

Moznost sdilet se ¢leny skupiny své

radosti/starosti 12

Prilezitost zucastnit se dalSich akci, které 4
poskytovatel porada

27

30

Graf 16: Nejvice ocetiované aktivity v ramci skupinové logopedické intervence

10. Je pro Vas skupinova logopedicka intervence prinosna?

a. ano,
b. ne,
C. nevim.
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V otazce, zda je pro osoby s afazii skupinova logopedicka intervence piinosna, byla
94 % odpovédi, ,,ano“, zbylych 6 % dotazanych zvolilo odpovéd ,nevim*. Grafické

znazornéni uvadi graf 17.

Je pro vas skupinova logopedicka
intervence prinosna?

0% 6 %

Ne

Nevim
94 %

Graf 17: Ptinos skupinové logopedické intervence
11. Pokud ano, v ¢em vidite nejvétsi prinos?

V oteviené otazce dotazovani uvadéli, vcem vidi nejvétsi piinos skupinové

logopedické intervence. Nize uvadime vybrané odpovédi:

-, Ucit potrebné znalosti jako ucitelky od ,, prvni tridy *“ v pritbéhu zlepSovani a mluveni
kviili mozku v pokracovani zakladni skoly a k ,, maturité .

-, Mdm program, takZe se mam na co tésit. Procvicuji si tam mluveni, protoze jinde
S nikym prilis nemluvim, nemam prileZitost. *

- ,,Mam moznost mluvit, dozvim se nové informace. “

- ,,Zejsem se naucil mluvit. “

-, Psychickd podpora, rozvoj mysleni a reci. Clovék vi, Ze neni sam se svymi
problémy.

- ,,Mluveni, musim premyslet.

- ,,Musim se naucit mluvit, pocitat.

¢

- ,,Cviceni na rec, psani, pocitani. "
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., Skupinové aktivity na rozvoj komunikace, moznost setkavat se s lidmi se stejnymi
potizemi, sezndamit se s novymi lidmi. Mit s kym sdilet radost a starosti bézného
Zivota. *

¢

- ,,Rozvoj Feci, muzikoterapie, psychicka podpora.*

«

., Procvicovani psani, cteni, rozhovory ve skupine.

., Mam moznost potkavat se s lidmi se stejnym problémem. *

., Setkani se s lidmi se stejnymi problémy.

‘

., Moznost sdilet se cleny skupiny své radosti. *

12. Doporucdil/a byste skupinovou logopedickou terapii dal§im lidem s diagnézou

afazie?
a. ano,
b. ne,
C. nevim.

Na otazku, zda by tuto formu terapie doporucili, 100 % respondentii odpovédélo

“«

,, ANO .

13. Spatfujete ve skupinové logopedické intervenci i néjaké nevyhody?

a. ano,
b. ne,
C. nevim.

VétSina respondentl nevyhody nespatfuje, nebo nevi. Ti, ktefi zvolili odpovéd
,,ano ““, uvadeéli jako nevyhodu skutecnost, ze kazdy klient je na tom jinak (tzn. heterogennost

symptomu afazie). Konkrétni zastoupeni jednotlivych odpovédi znazoriuje graf 18.
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Nevyhody skupinové logopedické intervence

17 % 19 %
Ano
\ Ne
Nevim

Graf 18: Nevyhody skupinové logopedické intervence

14. Zde mate prostor pro Vase dal§i naméty, pripominky:

Zavér dotazniku byl vymezen pro ptipadné dals$i naméty ¢i pfipominky respondent.

- ,,Chtéla bych, aby kolektivni terapie byla castéji a pro lidi, kteri jsou na tom hodné
podobné. Ale to by muselo byt asi rozsirenéjsi povédomi o téchto skupinach. *

- ,,Muzeum, vystava, noviny..."*

4.2.1 Resumé

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni zjiStovala postoje a hodnoceni klientd s afazii, kteti
navstévuji skupinovou logopedickou terapii. Vyzkumny soubor byl slozen z vétSinového
zastoupeni muzi — 53 %, zeny byly reprezentovany 47 % podilem. Vé&kové rozlozeni
respondentti bylo vrozmezi od 45 do 83 let. Lze konstatovat, ze klienty skupinové
logopedické intervence jsou lidé s afazii v primérmém veéku 68,7 let. VEtSina dotazovanych
soucasné navstévuje individudlni logopedickou terapii, a t0 nej€astéji v intervalu 1x tydné,

nebo 1x — 2x mési¢né.

Z otazek zaméfenych jiz na skupinovou logopedickou intervenci bylo zjisténo,
ze vétSina respondentll dochédzi na terapii vice nez rok, nejcastéji 1x tydné. Nejdelsi ucast
na skupinové terapii je vice nez 8 let, nejméné ne déle nez pul roku. Ziskané odpovédi tedy
poukazuji na fakt, Ze klienty jsou osoby v chronickém stadiu afazie. Skupina je v nejvétsi
mife sestavena ze 4 — 6, nebo 7 — 8 osob rizného zastoupeni jednotlivych pohlavi. Jsou vSak
na uzemi CR organizovany i skupiny, které sestivaji z vice nez 9 osob. Primérny pocet
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zen ve skupiné se pohybuje okolo 2,7 a muzi 4,5. Prevazuje tedy muzské zastoupeni
ve skupin¢.  Lidé navstévujici skupinové logopedické terapie nejvice ocenuji skupinové
aktivity, které jsou zaméfené na rozvoj komunikace. Mezi dal$i pozitiva fadi i moZnost
setkavat se s lidmi se stejnymi potizemi, pfilezitost seznamit se s novymi lidmi, nebo také
prostor pro sdileni radosti a starosti kazdodenniho zivota se Cleny skupiny. VSichni
respondenti zahrnuti do vyzkumného Setieni jsou spokojeni s prabéhem a skupinovou terapii
by doporucili. Za nejvétsi piinos povazuji jednak zminéné aktivity zaméfené na rozvoj
komunikace, Cteni, psani a pocitani. Dale také dotazovani ve velké mife uvadéli, ze maji
moznost mluvit a vyjadfit se, kterda se jim v bézném zivoté pfili§ nenaskytne. Také je pro
né ucast ve skupiné uréitou psychickou podporou, ukazkou, ze v nastalé situaci nejsou sami.
Spatfujeme tedy na zékladé odpovédi klientl ptinos ve tfech oblastech, tedy v roving terapie

afazie (rehabilitace feci), v roviné psychologické podpory a v roviné socialni.
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4.3 Analyza vysledki dotaznikového Setfeni zaméreného
na rodinné prisluSniky osob s afazii, které navStévuji

skupinovou logopedickou terapii

Tteti cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na rodinné ptislusniky ptipadné blizké
osoby klientl s afazii, kteti navstévuji skupinovou logopedickou terapii. Respondenti byli
osloveni bud’ osobn¢, nebo se mohli Setfeni zucastnit vyplnénim elektronického dotazniku,
ktery byl zavéSen na webovych strankach www.survio.com. Cilem zavére¢né Casti praktické
¢asti diplomové prace bylo zjistit pohled rodinnych ptislusniki osob s afazii na tuto formu

terapie. Dotazovani bylo anonymni.

1. V jakém vztahu je k Vam osoba s diagnézou afazie?

Prvni otazka Setfeni zjistovala, v jakém vztahu je k respondentovi osoba s afazii.

Dotazovani vybirali z moznosti:

a. manzel / manzelka,
b. matka/ otec,

c. babicka / dédecek,
d. tchyné / tchan,

e. dcera/syn,

f. sestra/ bratr,

g. teta/ stryc,

h. pfitel, kamarad,

jiné: (prosim, uvedte): ..................

Nejcastéji byl ve vyzkumném Setfeni zastoupen vztah manzela/manzelky

a matky/otce. Graf 19 zndzorfiuje zastoupeni jednotlivych odpovédi.
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Vztah osoby s afazii k respondentovi

Graf 19: Vztah osoby s afézii k respondentovi

2. Jak dlouho je to, co ma Vas blizky/a afazii?

Dalsi otdzka zjiStovala dobu, jakou ma rodinny piislusnik respondenta diagnézu
afazie. Zjisténé tdaje potvrzuji, ze skupinovou logopedickou intervenci navstévuji klienti
V chronickém stadiu afazie. Nejdelsi doba pfitomnosti afazii je ve vyzkumném Setfeni
asi 8 let + 2 roky po dals$i piihod¢, nejkratsi 1 rok. Nejéastéjsi odpovédi byly 2 roky. Podrobné
vysledky zobrazuje graf 20.

Jak dlouho je to, co ma Vas blizky/a afazii?

2.

5%

m 1 rok

9% B 16 mésicu

[N\

4

Graf 20: Ptitomnost afazie u rodinného pfislusnika

20 mésict
u 2 roky
H 2 roky, 8 mésict
m 3 roky
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u7 let
asi 8 let + 2 roky
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3. Dochazeli jste/dochazite s Vasim blizkym na individualni logopedickou terapii?
a. ano (pokud ano, jak Casto: .................. ),

b. ne.

Pievazna vétsina respondentt (71,5 %) odpovédéla, Ze blizka osoba s afazii soucasné
také dochézi na individudlni logopedickou terapii. Zbylych 28,5 % dotazovanych uvedlo,

Ze osoba s afazii navstévuje pouze skupinovou logopedickou intervenci.

4. Jak jste se dozvédéli o mozZnosti navs§tévovat s Vasim blizkym skupinovou
logopedickou terapii?

V otazce ¢islo Ctyfi jsme zjiSt'ovali, jak se respondenti dozvédéli o moznosti dochéazet

s osobou s afazii na skupinovou logopedickou terapii. Dotazovani vybirali z moznosti:

a. byl/a jsem informovan/a v nemocnici (v dobé& hospitalizace rodinného ptislusnika),
b. v ambulanci klinické logopedie,
C. pres pratele,

d. nainternetu,

e. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

Nejcastéji byli respondenti informovani v nemocnici v dobé hospitalizace rodinného
ptislusnika s afazii. Dal§i castou odpovédi byla ambulance klinické logopedie. Naopak
nejméné byli informovani pies pratele, nebo prostiednictvim internetu. Zastoupeni

jednotlivych odpovédi znézoriuje graf 21.
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Zpiusob, jak se respondenti dozvédéli o skupinové
logopedické intervenci pro osoby s afazii

0
—

byl/a jsem vambulanci  pfes pfatele  na internetu jiné
informovan/a klinické
V nemocnici logopedie
(v dobé¢
hospitalizace
rodinného
ptislusnika)

Graf 21: Zpusob, jakym se respondenti dozvédéli o skupinové logopedické terapii
5. Jak casto navStévujete s Vasim blizkym skupinovou logopedickou terapii?

Respondenti vybirali z moznosti:

a. 1x tydné,

b. 2x tydné,

C. 1x mésicné,

d. 2x mési¢né,

e. 1x za pul roku,
f.oojiné: ...l

V nejvétsi mife dochazi osoby s afazii na skupinovou logopedickou terapii 1 x tydné.

Podil odpovédi znazoriiuje graf 22.
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Cetnost dochazky na skupinovou
logopedickou terapii

4
- -
a e A ——
1 x tydné 2x tydné  1x m&siéné 2x mésicné  1x za pul
roku

Graf 22: Cetnost dochazky na skupinovou logopedickou terapii

6. Hodnotite skupinovou logopedickou terapii jako uZite¢nou?

Na otazku, zda hodnoti skupinovou logopedickou terapii jako uZzite¢nou, rodinni
piislusnici vybirali z moznosti ano, ne, nebo nevim. Z82 % odpovidali prosttednictvim
odpovédi ano. Zbyli respondenti hodnotili polozkou nevim. Nikdo z dotazovanych nespatiuje
skupinovou logopedickou terapii jako neuZiteCnou. Zastoupeni jednotlivych odpovédi

znazornuje graf 23.

Uzite¢nost skupinové logopedické
intervence

18 %

0% Ano
N Ne

Nevim

82 %

Graf 23: Uzite¢nost skupinové logopedické intervence
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7. 'V ¢em spatiujete vyhody skupinové logopedické terapie?

V oteviené¢ otdzce dotazovani wuvadéli jako vyhodu logopedicka cviceni
a také predevSim to, Ze se osoba s afazii dostane do spolecnosti lidi, ktefi trpi stejnym

problémem. Nize uvadime nékteré odpoveédi respondenti:

-, Manzel se na skupinové terapie vzdy moc tési. Bavi ho program, spoluprdce
S ostatnimi cleny, aktivita, dostane se mezi lidi.

- ,,Moznost ndcviku ruznych situaci, mize si peclivé otazku (nebo cokoliv jiného)
promyslet a zatim lze pracovat s jinymi klienty. Je mezi lidmi, kteri trpi stejnym
problémem, mohou si predavat zkuSenosti, uci se od ostatnich podle toho,
co obkoukaji. Komunikace mezi vice lidmi tak, jako v redlu.

-, Logopedicka cviceni, cviceni motoriky, psani, ¢teni, pocitani. Manzelka chodi velmi
rada. Zucastnujeme se i dalsich akci. *

-, Ve skupiné je lepsi komunikace, soustiedeni a procvicovani pameéti. *

-, Manzel je rad, ze neni pouze doma, zZe se dostane mezi lidi. Zjistil, Ze existuji lide,
kteri jsou na tom hiire nez on. “

- ,,Moznost setkavat se s lidmi se stejnymi potizemi.

- ,,Dostane se mezi lidi, kteri jsou na tom obdobné, komunikuje s nimi. Chodi tam velmi

“«

rad.

¢

-, Logopedicka péce, setkani se s lidmi se stejnym problémem, dobrad nadlada.

-, Lidi se stejnym problémem, stejna veékova kategorie, spolecné téma rozhovorii.

-, Lidé se stejnym handicapem, novi pratelé. *

8. V ¢em skupinova logopedicka terapie Vaseho blizkého posunula?

Dalsi oteviena otdzka se zaméfovala na to, v ¢em skupinova logopedicka terapie

0sobu s afazii posunula. Vybrané odpovédi respondentt byly nasledujici:

-, Vnesla mu trosku optimismu do Zivota.

- ,,Babicka dlouhou dobu na skupiny nechtéla chodit, bala se. Ted se nemuze dockat,
vzdy uz se tési a pripravuje se od rana. Bavi ji aktivity na rozvoj reci, pameti.

- ,,Uplynulosti a celkového projevu reci.

«

-, Vevsem.’
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-, Manzelka ziskala zase chut chodit mezi lidi, na terapie se tesi. Taky chodime v ramci

3

sdruzeni na muzikoterapie, coz je zase nova zkuSenost, ktera nds bavi.
-, Aktivita, optimismus. *
- ,,Stal se vyrovnanéjsim. Zlepsila se mu rec. "
- ,,Komunikace, slovni zasoba, lepsi vyjadrovani.
- ,,Rozvoj slovni zasoby, pojmenovani, lepsi pameét, lepsi obratnost mluvnich organi. *
-, Vkomunikaci — predevsim optimismus, chut komunikovat, aktivita.
-, Manzel byl dlouhou dobu neochoten stykat se s lidmi, nechtél nikam chodit.
Po terapiich zjistil, Ze na tom neni jen on sam Spatné. Zlepsi se v tom, Ze ma zdjem

chodit ven. Neboji se!*

9. Myslite si, Ze ma skupinova logopedicka terapie i néjaké nevyhody/slabé stranky?

Ve vyzkumném Setfeni jsme se také zaméfovali na to, zda méa dle rodinnych
ptislusniki skupinova logopedicka intervence pro osoby s afazii i néjaké nevyhody ¢i slabé
stranky. Respondenti vybirali z moznosti ano, ne nebo nevim. Dotazovani nejcastéji uvadeéli,
ze ve skupinové logopedické intervenci pro osoby s afazii spatfuji nevyhody, a to zejména
Vv rtiznorodosti symptoml kazdého €love€ka s afazii. Druhd nejcastéji zastoupend polozka, byla
odpovéd nevim. Naopak 27 % respondenti nevyhody neuvadi. Rozlozeni odpovédi

znéazornuje graf 24.

Nevyhody skupinové logopedické intervence

0 0
36 % 37 % Ano

Ne

Nevim

27 %

Graf 24: Nevyhody skupinové logopedické intervence
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10. Zapojujete se Vy sami do skupinové logopedické terapie?

da. ano,

b. obcas,

C. ne,

d. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

Predposledni dvé otazky zjistovaly, zda se rodinni piislusnici Gcastni skupinovych
terapii a zda se zapojuji do dalSich akci, které poskytovatel porada. Z vysledka
lze konstatovat, ze prevazna vétSina rodinnych pfislusnikli se do skupinové logopedické
terapie pro osoby s afazii zapojuje obCas, v mensi mife pravidelné. Pouze 27 % dotazanych

se terapie neucastni.

Ucéast rodinnych p¥isludniki na skupinové
logopedické terapii

27 %

46 % Ano

Ne
Obcas

Graf 25: Ugast rodinnych piisluiniki na skupinové logopedické terapii

11. Ukastnite se spole¢né& s osobami s afazii dalSich akei, které poskytovatel porada?

a. ano,

b. ne.

Dotazovani se v 82 % ucastni dalSich akci, pouze 4 % rodinnych pfislusnikl

se nezapojuje. Prehledné zastoupeni uvadi graf 26.
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Ucast rodinnych prislusnika na dalSich
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Graf 26: Ugast rodinnych piislugniku na dalsich akcich poskytovatele

12. Zde mate prostor pro Vase dalsi naméty, pripominky.

V ramci posledni otazky méli rodinni pfislusnici prostor pro dalsi nadméty

a ptipominky. Respondenti uvad¢li nésledujici:

I3

., Skupinovych terapii je v CR nedostatek, bylo by dobré zvysit nabidku. *
., Navsteévy na afazii maji dobry vliv na manzela a je vidét znacné zlepSeni. DiileZity
je i pobyt v kolektivu.

,,Dobré kombinovat individualni a skupinovou terapii.

,,Skupinové terapie doporucuji vS§em, kteri maji takovéto problémy.

. Manzelka chodi na terapie velmi rada. Ma moznost vyjadrit se, prdace ve skupiné
Jji prospiva a bavi ji. “

, Logopedicka skupina je zase néco jiného, vidime ale, Ze manzelce dochdzka
prospiva. Skupiny doporucujeme. “

,Ze zacatku manzel nemel viibec zdjem do skupiny chodit. Podarilo se nam vsak
jednou dojit, néekolik setkani jsem travila s nim, potom uz byl ochoten ziistat
i sam. Ted uz se na kazdé setkani tési, od rana uz se pripravuje. Skupinova setkani

mohu jen doporucit.

4.3.1 Resumé

Zavére€na cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na rodinné piislusniky osob

s afazii, které navstévuji skupinovou formu logopedické terapie. Celkové se anonymniho
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dotazovani zcastnilo 22 rodinnych pfislusnikii, v pfevazné vétSin€ v rodinném vztahu
manzela, nebo manzelky. Ziskané odpovédi potvrdily tvrzeni, Ze se skupinové formy terapie
ucastni lidé v chronickém stadiu afazie. NejkratSi uvedena doba pfitomnosti diagndzy byla
ve vyzkumném Setfeni 1 rok, nejdelsi 8 let plus 2 roky po dalsi ptihod¢. Primérné je u klienta,
ktery navstévuje skupinovou formu terapie, pfitomna diagnoéza afazie 3,5 roku.
71 % dotazanych rodinnych pfislusnikt také uvedla, Ze blizké osoby s afazii soucasné dochazi

na individualni logopedickou terapii.

O moznosti navstévovat skupinovou formu terapie se respondenti v nejvEétsi mire
dozvédeli v nemocni v dobé hospitalizace rodinného pfislusnika, nebo v ambulanci klinické
logopedie. Ziskané odpovédi potvrzuji vypoveédi poskytovateli v tom, Ze tato forma terapie
neni jako takova vyhleddvana samotnymi osobami s afazii ¢i rodinnymi piisluSniky. Klienti
spise do skupiny ptichazi na zakladé doporucdeni ¢i nabidky logopeda. Shoduje se také Eetnost

dochazky na skupinovou terapii, tedy 1x tydn¢.

Z otazek zamétenych jiZ na rodinné piisluSniky lze vyhodnotit, ze 82 % dotazanych
hodnoti skupinovou logopedickou intervenci jako uziteénou, zbylych 18 % nevi. Nikdo
z respondentti vS§ak nehodnoti tuto formu terapie jako neuzite¢nou. Mezi vyhody je z pohledu
rodinnych pfislusnikii fazena predevSim piileZitost setkat se s lidmi se stejnymi problémy
a seznamit se s novymi lidmi. Dale je pozitivné hodnocena logopedicka terapie a nacvik
komunikace ve skupin€. Respondenti shledavaji u osob s afazii posun v oblasti komunikace,
ale také zejména v roviné psychické a socialni. V oblasti komunikace uvadéli rozvoj slovni
zasoby, pojmenovani, procvicovani oromotoriky a zlepSeni v celkovém mluvnim projevu.
V roviné psychické to byl zejména véEtsi optimismus, vyrovnanost, aktivita, chut

komunikovat. Socialni rovina je reprezentovana predevsim zajmem o kontakt s lidmi.

Zaveér vyzkumného Setteni prinesl zjisténi, ze 73 % rodinnych ptislusnikli osob s afazii
se ucastni skupinovych terapii a to bud’ pravideln€, nebo obcas. U dalSich akci, které

poskytovatel potfada, je pfitomnych 96 % rodinnych piislusnika.
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5 ZAVER PRAKTICKE CASTI A DISKUSE

V nasledujici ¢asti textu bychom se chtéli zabyvat vyty¢enymi cili diplomové prace

a cht¢li bychom zodpovédét stanovené vyzkumné otazky.

V uvodu vyzkumného Setieni jsme si stanovili jako hlavni cil zmapovat a vzajemné
komparovat poskytovatele skupinové logopedické intervence pro osoby se ziskanou
organovou nemluvnosti na uzemi Ceské republiky. Dalsim cilem bylo zjistit pohled osob
safazii a jejich rodinnych pfislusnikid, ktefi maji s touto formou logopedické terapie
zkusenost. Plivodni zamér diplomové prace byl zacilen pouze na klienty a rodinné ptislusniky
ob¢anského sdruzeni Afazie v Sumperku, aviak pro ziskani komplexngj§i zpétné vazby jsme
Setfeni rozifili na tizemi celé Ceské republiky. K naplnéni vytyéenych cilti jsme vyuzili
metody kvalitativniho dotazovani s vyuzitim tfi druhi dotaznik. Jak jsme jiz nastinili
v avodu praktické casti prace, skupinovou formu terapie mizeme povazovat v naSich
podminkach za méné rozSitenou. Domnivame se, Ze 1 pfes tuto skutecnost byl vzorek
respondentli zapojenych do Setfeni pro naplnéni stanovenych cilti dostatecny. Na zaklad¢
analyzy vysledkll jednotlivych Setfeni bychom radi na tomto misté zodpovédéli nami

formulované vyzkumné otazky.

Vyzkumna otizka ¢. 1: Jaka je nabidka skupinové formy logopedické intervence

pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti na uzemi Ceské republiky?

V soudasné dobé registrujeme na izemi Ceské republiky pét organizaci, které zajistuji
skupinovou logopedickou intervenci pro osoby s afazii. Mezi nejvétsi fadime Obcanské

sdruzeni LOGO v Brné a obc¢anské sdruzeni Klub Afasie v Praze.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jak hodnoti skupinovou logopedickou intervenci lidé

s diagnozou ziskana organova nemluvnost?

Z celkového poctu 36 dotazanych osob s afazii, 94 % hodnoti skupinovou
logopedickou intervenci jako pfinosnou, zbylych 6 % nevi. Nejvice v ramci skupinové formy
logopedické terapie ocenuji aktivity zamétené na rozvoj komunikace, skutecnost, Ze se mohou
vyjadrit, diskutovat, maji program, musi pifemyslet. Na zdklad¢ ziskanych dat lze tedy

z pohledu osob s afazii povazovat skupinovou formu terapie za prospéSnou a uzitec¢nou.
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Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaky je pohled rodinnych prislusnikii osob se ziskanou

organovou nemluvnosti na skupinovou logopedickou intervenci?

Rodinni pfislusnici v82 % povazuji skupinovou logopedickou intervenci
za prinosnou, zbyli dotdzani, nevi. Nikdo z rodinnych piislusnikli tedy nevnima skupinovou

formu terapie jako zbytec¢nou.

Dale jsme na zaklad¢ rozboru dospéli k nasledujicim poznatkim:

- Klienty skupinovych logopedickych terapii jsou o0soby safazii ve véku
od 50 let a vyse v chronickém stadiu afazie. Vyzkumného Setfeni se zacastnili klienti
ve vékovém pruméru 68,7 let s primérnou délkou ptitomnosti diagndzy 3,5 roku.

- Skupinové logopedické intervence jsou obvykle organizovany 1x tydné v rozsahu
90 minut. Skupina je nejcastéji sestavena ze 4 — 6 klientd a to na zakladé typu
a zavaznosti afazie. Setkani je vedeno klinickym logopedem, nebo logopedem. Terapii
se mohou zucastnit 1 rodinni ptislusnici, kteti této moznosti vyuzivaji bud’ pravidelnég,
nebo obcas. Stejné tak pfevazuje ucast rodinnych piisluSnikli na dalSich akcich, které
organizace poradaji.

-V jednotlivych zafizenich ma terapie svou strukturu, obecné se setkdvame s tvodnim
rozhovorem, tematicky zaméfenym programem, tréninkem komunikace ve skuping,
diskusi, rozvijenim kognitivnich funkci, grafie, lexie, kalkulie, motoriky,
grafomotoriky a zavérecnou relaxaci.

- Nejvétsi pfinos sledujeme zpohledu poskytovateld v roviné terapie naruSené

komunikaéni schopnosti, v roviné psychologické a socialni. Osoby s afazii nejvice
ocenuji aktivity zaméfené na rozvoj komunikace a moznost setkdvat se s lidmi

se stejnymi potizemi. Rodinni pfislusnici klientd vyzdvihuji pfedevSim socialni

a psychickou rovinu. Tedy zapojeni se do spole¢nosti, kontakt s lidmi se stejnymi
potizemi, posileni sebedivéry, aktivita, optimismus.

- Naopak jako nevyhoda je zpohledu vSech respondentdi uvadéna rlznorodost
symptomil afdzie u jednotlivych Gcastniki skupinové logopedické intervence. Celkoveé
je vSak skupinova forma terapie u klientl oblibend a dale by ji doporucili.

- Financovani je zajistovano formou ¢lenskych poplatki, sponzorskych darti, prodeje

reedukacnich materiali a také granta ¢i projekti.
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Radi bychom poukazali na shodu v hodnoceni pfinosu skupinové formy terapie
pro osoby s afazii. VSichni zapojeni respondenti vnimaji pfinos ve tfech oblastech, tedy
v rovin¢ terapie narusené¢ komunikacni schopnosti, socidlni a psychické. Lze vSak vnimat
jistou preferenci. Rodinni pfislusnici vyzdvihuji oblast socialni a psychickou, osoby s afazii
fadi na prvni misto aktivity na rozvoj komunikace, poskytovatel¢ shodn¢ uvadi vSechny

tf'1 oblasti.

Zaveérem kapitoly bychom radi konstatovali, ze cile vyzkumného Setfeni byly
naplnény a stanovené vyzkumné otdzky byly zodpovézeny. Pfedmétem diskuse se stava
otazka, zda ssebou nese nami realizované vyzkumné Setfeni i sva rizika. Domnivame
se, ze za jedno z uskali 1ze povazovat druhou ¢ast vyzkumného Setfeni, které bylo zaméteno
na osoby s afazii. Konkrétné vnimame jako mozny kamen trazu symptom afazie, ktery
jak uvadi odborna literatura (napt. Zaklady logopédie, Klinické logopedie), je pfitomny téméet
u kazdého typu afazie. Jedna se o poruchu porozumeéni feci. Prestoze byly otdzky v dotazniku
ur¢enému 0Sobam s afazii formulovany jasné a srozumitelné, nelze vyloucit, ze mohlo dojit
K uréitému zkresleni ziskanych odpovédi. Tomuto problému jsme se snazili piedejit
prostfednictvim spolupracujicich logopedit z jednotlivych organizaci, jez zafadili vyplnéni
dotazniku do obsahu skupinové logopedické intervence a mohli tak klientim zadanou otdzku
ptipadné objasnit. Predpokladali jsme také ur€itou pomoc pro osoby s afazii ze strany

logopedt a rodinnych piislusnikt pfi vypliiovani dotazniki.
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6 ZAVER

Osoby se ziskanou organovou nemluvnosti se mnohdy v dusledku narusené
komunika¢ni schopnosti a jejich symptomi dostavaji do situace, ktera s sebou nese obtize
Vv oblasti komunikace, ale také zasahuje stranku psychickou, fyzickou a socialni. Lidé s afazii
se Casto 1 Vv disledku pohybového postizeni po nejcastéjsi pfi¢in€ vzniku, cévni mozkové
ptihod€, stavaji obé€ti socidlni izolace. Skupinova logopedicka intervence predstavuje
moznost, jak socidlni izolaci zamezit ¢i predejit, presto si netroufame tvrdit, ze pro vSechny
klienty je skupinova forma terapie vhodna. Cilem nasi prace bylo zmapovat situaci v Ceské
republice, jak z pohledu poskytovatelti skupinové logopedické intervence, tak z pohledu osob
s afézii a jejich rodinnych ptislusniki.

Nejdiive jsme se v ramci teoretické Casti prace zabyvali zpracovani problematiky
ziskané organové nemluvnosti a skupinové logopedické intervence v odborné literatufe.
Ptiblizili jsme charakteristiku afazie, v€etné jeji terminologie, etiologie, symptomatologie
a klasifikace. V neposledni fadé jsme se vénovali otdzce diagnostiky a terapie ziskané
organové nemluvnosti. Druhd kapitola teoretické casti byla vénovana skupinové logopedické
intervenci, nejdiive v kontextu logopedie obecné, poté ve spojitosti s lidmi s diagnézou
afazie. Prakticka Cast byla vénovana analyze a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, které bylo
zacileno na tfi cilové skupiny. Jednalo se o organizace poskytujici skupinovou logopedickou
intervenci pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti na uzemi Ceské republiky, dale
0 osoby s afazii, které vyuzivaji sluzby skupinové logopedické intervence a jejich rodinné
ptislusniky. Na zakladé vysledkii Setfeni jsme dospéli k ndzoru, Ze skupinova forma
logopedicka terapie je z pohledu osob s afazii i rodinnych piislusnikti pfinosna. Nabidka
ze strany poskytovatelli se vSak v souCasné dobé koncentruje ve vétSich méstech a neni
dle naseho ndzoru pfili§ rozSifend. Domnivame se, ze dosazené vysledky diplomové prace
lze povazovat za podnét k dalsimu Setfeni, které by bylo mozné uchopit i zjinych Ghla
pohledu. Nabizi se napf. Setfeni zaméfené na skupinovou logopedickou intervenci pohledem
0sob s afazii, které tuto formu terapie nevyuzivaji, nebo o ni nevi. Vysledky by ukazaly,

zda je nabidka poskytovateli na uzemi Ceské republiky dostatecna.

Doufame, Ze naSe prace piinesla nahled na skupinovou formu logopedické intervence
v Ceské republice a byli bychom radi, kdyby pfispéla i k vy$§imu zajmu odbornikd z oblasti
logopedie.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro organizace poskytujici skupinovou logopedickou intervenci

osobam s diagndzou afazie

DOTAZNIK PRO ORGANIZACE POSKYTUJICI
SKUPINOVOU LOGOPEDICKOU INTERVENCI OSOBAM
S DIAGNOZOU AFAZIE

Vazeny pane, vazend pani,

dovoluji se na Vas touto cestou obrdtit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery si klade
za cil zmapovat mozZnosti skupinové logopedické intervence 0500 S diagnozou afazie
v Ceské republice. Vyzkumné Setieni je realizovan0O V rdmci diplomové prdce na téma
., Skupinovd logopedicka intervence u osob se ziskanou orgdnovou nemluvnosti“ v ramci
studijniho oboru Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci. Radi bychom Vis
ujistili, Ze ziskané informace budou vyhodnoceny a pouzity pouze pro potieby vyzkumného

zameru diplomové prace.
Dékuji Vam za spolupraci!

Bc. Monika Kubickova

NAZEV OFGaANIZACE: .. oottt e

1. Od kterého roku VaSe organizace nabizi moZnost navS§tévovat skupinové

logopedické terapie pro osoby s afazii?



Jaky je zajem o tuto sluZbu ze strany osob s afazii?

Muza: ...

V jaké vékové kategorii se nejéastéji klienti pohybuji?
a. do 30 let,

b. do 50 let,

c. do 70 let,

d. nad 70 let.

Prosim, uved’te, jaké jsou podminky pro prijeti klienta do skupinové logopedické

terapie?

Kdo skupinové terapie vede?
a. specialni pedagog,

b. logoped,

134

klinicky logoped,

o

jiné (prosim, uvedte: .................. ).



7. Jak Casto jsou skupinové logopedické terapie realizovany?
a. 1x tydné,
b. 2x tydn¢,
Cc. 1xza 14 dni,
d. 1x za mésic,

e. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

8. Jaky je ¢asovy harmonogram jedné logopedické terapie — jednoho setkani?

a. 45 minut,

b. 60 minut,

c. 90 minut,

d. 120 minut,

e. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

9. Kolik ¢lenii tvori jednu terapeutickou skupinu?

a. 1-3,

b. 4-6,

c. 7-8,

d. 9avice,

e. jiné (prosim, uved’te: .................. ).

10. Kolik skupin klienti v sou¢asné dobé v ramci Vaseho sdruzZeni funguje?
a. 1,

i

Q o

@

2,
3,
4,
35,

f. jiné (prosim, uvedte: .................. ).



11. Na zakladé jakych kritérii je skupina sestavena?
a. typ afazie,
b. vék,

pohlavi,

e o

vzdélani,

@

zajmy,

f. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

12. Prosim, charakterizujte priibéh a obsah skupinové logopedické terapie.

13. Mohou se terapie zucastnit i rodinni piislus$nici?

da. ano,

b. ne.

14. Jaky je z Vaseho pohledu prinos skupinové logopedické terapie pro samotnou

osobu s afazii?

15. Spatiujete v ramci skupinové logopedické terapie u 0sob s afazii i néjaké

zapory/negativa?

b. ne,

C. nevim.



16. Jakym zpiisobem jsou skupinové logopedické terapie financovany?
a. Clenskymi poplatky klientd (muzete, prosim fadoveé uvést vysi............. ),
b. Zz granti ¢i projekti (prosim, uved’te z jaké oblasti............................ ),
. ze sponzorskych dart,

d. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

17. Zde mate prostor pro Vase dalSi naméty, pripominky:

Dékuji Vam za Vas c¢as vénovany vyplnéni dotazniku.



Piiloha ¢ 2 Dotaznik pro klienty s diagnézou afazie, ktefi navstévuji skupinovou

logopedickou terapii.

DOTAZNIK PRO KLIENTY S DIAGNOZOU AFAZIE,
KTERI NAVSTEVUJI SKUPINOVOU TERAPII

Vazeny pane, vazend pani,

dovoluji se na Vas touto cestou obratit s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
si klade za cil zjistit vphody a nevyhody skupinového setkavani osob s diagnozou afazie.
Setieni je realizovano v ramci diplomové prdce na téma , Skupinovi logopedicka
intervence u osob se ziskanou organovou nemluvnosti v ramci studijniho oboru

Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Radi bychom Vas ujistili, Ze ziskané informace jsou zcela anonymni a Ze budou vyuZity

pouze pro potieby diplomové prace.
Dékuji Vam za spolupraci!

Bc. Monika Kubickova

1. Jsem
a. muz
b. Zena
2..Jemic oo let

3. Dochazite individualné do logopedické ambulance?
a. ano (pokud ano, jak ¢asto: ................... ),

b. ne.



a.
b.
C.
d.

€.

Jak dlouho navstévujete skupinovou logopedickou terapii?

mén¢ neZ mesic

ne déle nez pul roku
1 rok

vice nez rok

jiné (prosim, uvedte: .................. ).

. Jak Casto navstévujete skupinovou logopedickou terapii?

a.

i

- ® o ©

Ix tydné

2x tydné

1x mé&sicné
2x mésicné

1x za pil roku

jiné (prosim, uved’te: .................. ).

Kolik ¢lentt ma Vase skupina?

a.
b.
C.
d.

e.

1-3
4-6
7-8
9 avice

jiné (prosim, uved’te: .................. ).

Kolik je ve Vasi skupiné:

Jste spokojen/spokojena s pribéhem skupinové logopedické terapie?

a.
b.

C.

ano,
ne,

nevim.



9. V ramci skupinového setkani nejvice ocefiujete:

a. skupinové aktivity zaméfené na rozvoj komunikace,

i

setkavani s lidmi se stejnymi potizemi,

moznost seznamit se s novymi lidmi,

o o

moznost sdilet se ¢leny skupiny své radosti/starosti,

@

prilezitost zucastnit se dalSich akci, které poskytovatel potrada,

f. jiné (prosim, uvedte: .................. ).

10. Je pro Vas skupinova logopedicka intervence prinosna?
a. ano,
b. ne,

C. nevim.

11. Pokud ano, v éem vidite nejvétsi prinos?

12. Doporudil/a_byste skupinovou logopedickou terapii dalS§im lidem s diagnézou

afazie?
a. ano,
b. ne,

C. nevim.

13. Spatiujete ve skupinové logopedické intervenci i néjaké nevyhody?
a. ano (prosim, uved'te jaké: ................... ),
b. ne,

C. nevim.



14. Zde mate prostor pro Vase dal§i naméty, pripominky:

Dékuji Vam za Vas c¢as vénovany vyplnéni dotazniku.



Priloha €. 3 Dotaznik pro rodinné pfislusniky klientl s diagndzou afazie, kteti navstévuji

skupinovou logopedickou terapii.

DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY KLIENTU
S DIAGNOZOU AFAZIE, KTERI NAVSTEVUJI
SKUPINOVOU TERAPII

Vazeny pane, vazend pani,

dovoluji se na Vas touto cestou obratit s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
si klade za cil zjistit pohled rodinnych piislusnikii na skupinovou terapii 0sob s
diagnézou afizie. Setieni je realizovano v ramci diplomové price na téma ,, Skupinova
logopedicka intervence u osob se ziskanou organovou nemluvnosti” v ramci studijniho

oboru Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Radi bychom Vas ujistili, Ze ziskané informace jsou zcela anonymni a Ze budou vyuZity

pouze pro potieby diplomové prace.
Dékuji Vam za spolupraci!

Be. Monika Kubickova

1. V jakém vztahu je kK Vam osoba s diagnozou afazie?

a. manzel / manzelka,
b. matka / otec,
babicka / dédecek,

o o

tchyné / tchan,



dcera/ syn,
sestra / bratr,

teta / stryc,

o «Q —Hh o

pfitel, kamarad,

I.  Jiné (prosim, uvedte: ................... ).

Jak dlouho je to, co ma Vas blizky/a afazii?

Dochazeli jste/dochazite s VaSim blizkym na individuilni logopedickou terapii?

da. ano,

b. ne.

Jak jste se dozvédéli o mozZnosti nav§tévovat s VasSim blizkym skupinovou

logopedickou terapii?

a. byl/a jsem informovan/a v nemocnici (v dob¢ hospitalizace rodinného piislusnika),
b. v ambulanci klinické logopedie,

C. pfes pratele,

d. nainternetu,

€. jiné (prosim, uvedte: ................... ).

Jak casto navStévujete s Vasim blizkym skupinovou logopedickou terapii?

a. 1xtydné

b. 2x tydné

C. 1x mésicné

d. 2x mési¢né

e. 1x za ptl roku

f. jiné (prosim, uvedte: ................... ).



Hodnotite skupinovou logopedickou terapii jako uzite¢nou?
a. ano,
b. ne,

C. nevim.

V ¢em spatiujete vyhody skupinové logopedické terapie?

Miyslite si, Ze ma skupinova logopedické terapie i néjaké nevyhody/ slabé stranky?

a. ano (prosim, uved’te jaké: ................... ),
b. ne,

C. nevim.

10. Zapojujete se Vy sami do skupinové logopedické terapie?

a. ano,
b. obdas,
C. he,

d. jiné (prosim, uvedte: ................... ).

11. Utastnite se spole¢né s osobami s afazii dalSich akci, které poskytovatel porada?

a. ano,

b. ne.



12. Zde mate prostor pro Vase dal§i naméty, pfipominky:

Dékuji Vam za Vas c¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
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