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S OSOBAN S AFAZI GROVER INFORMOVANCSTI
POSTUPY A SUBJEKTIVN] ZHUSENOST

COMMUNICATION OF HEALTHCARE PERSONNEL
WITH PERSONS WITH APHASIA: LEVEL OF AWARENESS,
PRACTICES AND SUBJECTIVE EXPERIENCE

Mgr. Alena Duskova®?

Alena Duskova

Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo identifikovat, které
symptomy afazie zdravotni¢ti pracovnici
znaji, a které byvaji nejc¢astéji zaménovany
¢i nespravné interpretovany, a porovnat
tyto rozdily mezi jednotlivymi oblastmi
péce. Dal$im cilem bylo zmapovat, jak
zdravotnici vnimaji komunikacni obtize
pacientu s afdzii a jak reaguji v modelo-
vych komunikaénich situacich. Dil¢im ci-
lem bylo rovnéz identifikovat potfebu dal-
$iho vzdélavani v této oblasti.

Metodika: Vyzkum probéhl formou do-
taznikového $etfeni ve zdravotnickych za-
fizenich poskytujicich akutni, naslednou
a dlouhodobou pé¢i. Dotaznik obsahoval
jak uzaviené, tak otevrené otazky zamérené
na znalost symptomatologie afazie a na ko-
munikacni reakce v modelovych situacich.
Celkem bylo analyzovano 147 dotaznika.

Vysledky: Respondenti prokazovali pou-
ze ¢aste¢nou znalost afaziologické sympto-
matologie, pfi¢emz napadné projevy, napr.
porucha plynulosti, byly rozpoznavany
Castéji nez jemnéjsi symptomy, napf. agra-
matismy. V modelovych komunikacnich
situacich zdravotnici nejcastéji volili intui-
tivni ad hoc strategie (nabidnuti alternativy,
opakovani, vyckani), zatimco systematické
komunika¢ni metody byly vyuzivany jen
vyjimecné.

Zavér: Vysledky potvrzuji, Ze zdravotni-
ci usiluji o vstficnou komunikaci s afatiky,
avsak jejich znalosti symptomatologie jsou
omezené a reakce spiSe intuitivni. Studie
poukazuje na potfebu systematického
vzdélavani a na potencidl implementace
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strukturovanych metod podporované ko-
munikace (napt. SCA™, CPT) do ¢eského
prostredi.

Abstract

Objective: The aim of the study was to
identify which symptoms of aphasia are
recognised by healthcare professionals
and which are most frequently confused
or misinterpreted, and to compare these
differences across various areas of care.
Another aim was to explore how health-
care professionals perceive communication
difficulties in patients with aphasia and
how they respond in model communica-
tion situations. A further objective was to
identify the need for additional education
in this field.

Methods: The research was conducted
using a questionnaire survey in healthcare
facilities providing acute, post-acute and
long-term care. The questionnaire includ-
ed both closed and open-ended questions
focusing on the knowledge of aphasia
symptomatology and communication
strategies in model situations. A total of
147 questionnaires were analysed.

Results:  Respondents  demonstrated
only partial knowledge of aphasiological
symptomatology. More obvious man-
ifestations, such as non-fluent speech,
were recognised more often than subtler
symptoms, such as agrammatisms. In
model communication scenarios, health-
care professionals most frequently relied
on intuitive ad hoc strategies (offering
alternatives, repetition, waiting), whereas
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structured communication methods were
used only rarely.

Conclusion: The findings confirm that
healthcare professionals make an effort to
communicate with patients with aphasia
in a supportive manner. Nevertheless,
their knowledge of symptomatology is
limited and their responses tend to be
intuitive. The study highlights the need for
systematic education and the potential for
implementing structured communication
methods (e.g. SCA™, CPT) into the Czech
healthcare context.
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afazie, komunikace s lidmi s afdzii, zdra-
votnicky persondl, symptomatologie afazie
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Téma komunikace zdravotnického perso-
nalu s osobami s afazif je v klinické praxi
mimoradné dutlezité. Afazie velmi casto
doprovézi cévni mozkovou prihodu, ktera
je vyznamnou pri¢inou morbidity a in-
validity v dospélé populaci (Neubauer in:
Neubauer et al., 2018). S pacienty s afazii se
tak zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi, sestry,
fyzioterapeuti ¢i ergoterapeuti) setkavaji
pravidelné, zejména v akutni a subakutni
fazi onemocnéni.

Porucha komunikace zasadné ovliviu-
je cely proces poskytované péce. Omezena
schopnost pacienta sdélit vlastni potteby,
popsat symptomy ¢i reagovat na poky-
ny muze vést k nedorozuménim, chybné
interpretaci stavu i k pocitim frustrace
a nejistoty na obou stranach. Pfitom pra-
vé efektivni komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem je nezbytnym predpokla-
dem pro spravnou diagnostiku, G¢innou
intervenci i pro budovani davéry v terapeu-
tickém vztahu.

Znalost zdkladnich principt komunika-
ce s osobou s afazii, schopnost prizptisobit
tempo, formu i prostfedky sdélovani a v ne-
posledni radé empatie a trpélivost vyznamné
zvy$uji kvalitu poskytované péce. Podpora
komunikace neznamend pouze usnadnéni
kazdodennich o$etfovatelskych a lékatskych
postupt, ale zlepsuje i celkovy psychicky stav
pacienta a jeho motivaci k aktivni spolupraci
v procesu lé¢by a rehabilitace. Podle Loftové,
Volckové a Jensenové (2022) by méla byt
komunikace s pacienty s afazii povazovana
za rovnocennou soucast osetfovatelské péce,
nikoliv jen za doplnék péce fyzické.

Afazie je ziskana porucha jazykovych
schopnosti vznikajici na podkladé lo-
ziskového poskozeni mozku, nejcastéji
v dusledku cévni mozkové prihody, trazu
hlavy, nadorového onemocnéni nebo zanét-
livych procesti (Skodové a Jedlicka, 2003).
Postihuje rtizné slozky jazykového systé-
mu, a jeji klinicky obraz je proto velmi roz-
manity (Cechackova in: Skodovd, Lechta
et al., 2003). Komunikac¢ni obtiZze u osob
s afazif vyplyvaji nejen z narusené schop-
nosti tvofit a chépat jazyk, ale také z omeze-
nych moznosti plynulé interakce s okolim.
Podle Cecha¢kové (in: Skodova, Lechta
et al., 2003) se typicky objevuji tyto
symptomy:
> naruseni plynulosti, agramatismus,

parafazie, perseverace, stereotypie
> naru$eni porozuméni

mluvené ¢i psané reci
> obtize v pojmenovavani

a ve vybavovani slov
> poruchy ¢teni (alexie), psani

(agrafie), pocitani (akalkulie)

a poznavani (agnozie).
> zvy$ena namaha a inava pii komunikaci.
Tyto deficity casto vedou k frustraci, po-
citim izolace a ztraté socidlnich roli.
Komunikace se pro ¢lovéka s afazii stava
nejen technicky ndarocnou, ale i emocio-
nélné zatéZujici. Ukolem klinického lo-
gopeda proto neni pouze reedukace v ob-
lasti jazykovych funkci, ale také podpora
komunika¢ni kompetence v béznych so-
cidlnich situacich a zapojeni rodiny i §irsi-
ho okoli do terapie. Piesto se ukazuje, ze
zdravotnici maji omezené znalosti a do-
vednosti, jak s afatiky komunikovat, a ¢as-
to se potykaji s frustraci a pocitem nedo-
statecné kompetence (Hur a Kang, 2021).
Pozorovaci a kvalitativni studie (Loft
et al., 2022; Barnard et al., 2022) ukazu-
ji, Ze sestry a dalsi ¢lenové tymu vétsinou
pouzivaji spontanni strategie (zjedno-
dusovani reci, gesta, opakovani), avSak
systematické pristupy, jako je napf. SCA™
(Supported Conversation for Adults with
Aphasia), metodika, kterou vypracoval to-
rontsky Aphasia Institute, se v bézné praxi
vyskytuji minimélné. V CR neni k dispozi-
ci 74dna takovato vypracovana metodika.
Bariérou pti praci s osobou s afézii je pre-
devsim casovy tlak, prostredi s ¢astymi vy-
rusenimi a rotace personalu. Z pacientské
perspektivy je navic zdlraznovano, Ze ne-
dostatek ¢asu a absence validace komuni-
ka¢nich snah vede k pocitu vylouceni (Loft
et al., 2024).

Velka ¢ast vyzkumua poukazuje na po-
ttebu cileného vzdélavani zdravotnikd.
Randomizované i kvaziexperimentalni stu-
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die (Heard et al.,, 2017; Hur a Kang, 2024;
Power et al., 2023) prokazuji, Ze komuni-
kativni trénink - at uz formou worksho-
pt, blended learningu, nebo kratkych
multimedidlnich moduld - vede k vy-
znamnému zlepSeni znalosti, sebedivéry
a skute¢ného komunikaéniho chovani per-
sondlu. Podobné i systematické prehledy
(Simmons-Mackie et al., 2010, 2016) po-
tvrzuji uc¢innost komunikativniho tréninku
pro rtizné skupiny partnerti osob s afazii,
véetné zdravotnika.

Soucasné vs$ak literatura poukazuje
na fadu pretrvévajicich mezer. Vyzkumy
jsou orientovany prevazné na anglosaské
prostiedi, chybi data z Evropy a z bézné
nemocnicni praxe. Zvlast nedostatecné je
prozkoumana oblast povédomi o diagnos-
tickych klasifikacich (napt. bostonska kla-
sifikace afdzii) mezi nelogopedickym per-
sondlem. Cesky kontext se objevuje pouze
ve formé Sedé literatury (bakalarské a diplo-
mové prace), nikoliv v recenzovanych stu-
diich. Z téchto divodt je nezbytné mapovat
situaci v ¢eskych nemocnicich a porovnat
zkuSenosti jednotlivych profesnich skupin.

Metodologie vyzkumu

Studie byla zaméfena na identifikaci symp-
tomu afazie, které zdravotnicti pracovnici
dokazi spravné rozpoznat, a na urceni téch,
které jsou nejcastéji zaménovany nebo ne-
spravné interpretovany. Tyto poznatky
byly déle porovnavany napric jednotlivymi
oblastmi zdravotni péce. Soucdasti metodo-
logického zaméru bylo rovnéz zmapovat,
jak zdravotnici vinimaji komunikaéni obti-
Ze pacientu s afazif a jak reaguji v modelo-
vych komunika¢nich situacich. Dil¢im ci-
lem bylo zjistit potfebu dalsiho vzdélavani
v této problematice.

Dotazniky byly distribuovany v pra-
béhu roku 2015 v pisemné formé, nejprve
v Geriatrickém a rehabilitacnim centru
Kladno, s. . 0. (GARC), poté v Oblastni ne-
mocnici Kladno na oddéleni neurologické
jednotky intenzivni péce, na standardnim
neurologickém oddéleni a na rehabilita¢-
nim oddéleni a nasledné ve Fakultni ne-
mocnici Motol na oddéleni neurologickém
a internim a na oddéleni nasledné péce /
v1écebné dlouhodobé nemocnych.

Pti vyzkumu byly pouzity dvé verze do-
tazniku. Prvni obsahovala otazky pro léka-
fe i sestry dohromady, ale ukézalo se jako
vhodné dotazniky rozdélit a nékteré otaz-
ky vice konkretizovat. Dotazniky obsahuji
otazky tykajici se 1) pracovniho zafazeni re-
spondentd; 2) znalosti bostonské klasifika-
ce a 3) riznych symptomd, které se mohou
projevit u afézie, jinych poruch jazykovych
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schopnosti a feci ¢i dalsich neurologickych

onemocnéni. Dalsi ¢ast obsahuje otazky

tykajici se povédomi o logopedické terapii

a diagnostice. Nejobsahlejsi ¢ast dotaznika

se vénuje komunikaci s afatikem z pohledu

sestry, efektivnosti komunikace a jednotli-
vym komunika¢nim situacim.
Modelové situace byly ¢tyfi:

1) V prvni modelové situaci byla
prezentovana komunikace s osobou
s Wernickeho afazii. V dotaznicich
distribuovanych v GARC byla pouzita
konkrétni situace, kterou sestra musi
se vSak ¢asto objevovaly vyhybavé
odpovédi, které situaci resily pouze
organiza¢né, ale nezminovaly, zda
je osetfujici persondl schopen se
domluvit s ¢lovékem s tézkou po-
ruchou porozuméni a jaké k tomu
pouziva strategie. Proto byla v druhych
dotaznicich jiz pouzita obecna situace:
»Potfebujete se s afatikem domluvit,
ale on vam zjevné nerozumi a fikd
néco nesrozumitelného. Napiste,
prosim, jak byste postupoval/a.*

2) Druha modelova situace byla zamétena
na komunikaci s pacientem s téZkou
Brocovou afazii, ktery ve verbalnim
projevu uziva iterativni stereotypie,
napt. ,,vadole, vadole®. Prvni otazka
smétuje k tomu, zda ma zdravotnicky

Oblast

pracovnik povédomost o stereoty-
piich a zda je dokdze v feci rozpoznat.
V prvni verzi dotazniku byly dvé
otazky spojeny do jedné polozky.
Respondentiim byl poloZen dotaz,
pro¢ tomu tak je, a zdroven, co by
oSetfujici pracovnik nemél v takové
situaci délat. V druhé verzi dotaz-
niku jsou tyto otazky oddéleny.

3) Treti modelova situace predstavuje
typicky obraz pacienta s kondukéni
afazii s téZce naru$enym vystupnim
fonologickym systémem, ktery se
ve spontanni produkci ¢asto opra-
vuje a hleda fonologicky sprav-
né znéni zamysleného slova.

4) Ctvrta komunika¢ni situace byla
zaméfena na perseveraci slova Caj.

V prvni ¢asti otazky je zjistovano, zda
respondenti vnimaji mozné rozdilnosti
ve verbalni a nonverbalni komunikaci
afatika, a to konkrétné v situaci, kdy
opakuje slovo ¢aj, ale kdyZ mu ho sestra
podava, pacient ho davé pry¢. Druhd
¢ast otazky zjistuje strategii, jak se
vzniklou situaci zdravotnici pracuji.

Data byla ziskana celkem od 147 zdravot-

nickych pracovniki, z ¢ehoz bylo 99 sester-

skych povolani, 8 fyzioterapeuti, 2 ergote-
rapeuti a 38 lékard. Podil fyzioterapeutii

a ergoterapeutl v souboru je prili§ maly

v porovnani se sesterskymi profesemi,

OSetfujici personal

a fyzioterapeuti
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proto neni mozné je validné vzijemné
srovnavat a hodnotit.
Pro ucely naseho vyzkumu bylo vhod-
né rozlisit, jak casto pracuje zdravotnicky
pracovnik s osobami s afézii. Zakladnim
vychodiskem je skute¢nost, ze afazie je
nejcastéji soucasti neurologického one-
mocnéni, a tedy cévni mozkové prihody
(Lechta 2003).
Dotazniky byly rozdéleny podle tii
oblasti:
> akutni, specializovana péce, tj. jednotky
intenzivni péce a neurologicka
oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno
a ve Fakultni nemocnici Motol;

> nespecializovana nemocnicni péce,
tj. oddéleni nemocni¢ni akutni
péce, ktera nejsou specializovana
na neurologické diagnézy, a u jejich
pracovniku se tedy nepredpokladaji
hluboké znalosti afaziologie, ale
pracovnici spise identifikuji jednotlivé
symptomy a soustfedi se na zvladani
funkénich komunikacénich strategii.
Patfi sem oddéleni rehabilita¢ni,
interni a metabolicka;

> dlouhodoba péce, tj. ltizka dlouhodobé
péce, v nasem pripadé Geriatrické
arehabilita¢ni centrum Kladno,
s. 1. 0. a oddéleni nasledné péce
ve FN Motol (viz Tab. 1).

Pocet dotazniku
celkem

Akutni péce, specializované odd. 17 44 61
Nemocni¢ni péce, nespecializované odd. 13 35 48
Dlouhodobad péce 8 30 38
Souhrnné mnozstvi dotazniki 38 109 147

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni dotaznikii dle Cetnosti kontaktu s osobou s afdzii

Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze znalosti
zdravotnickych pracovnikil v oblasti afa-
ziologické symptomatologie jsou spise
dil¢i. Mezi nejcastéji uvadéné symptomy,
které vSak k afazii nenalezi, patfila chyb-
nd artikulace hldsek (75 %), poruchy po-
lykani (45 %) a omezend hybnost jazyka

(41 %). Priblizné pétina dotazanych uvedla
také zménu osobnosti (23 %) nebo ztrd-
ho prifazeni se tykala polozky snizeni 1Q
(10 %) (viz Graf &. 1).

U spravnych symptomu naopak vidime,
ze nékteré byly casto opomijeny. Témér
polovina respondentt neuvedla poruchy

poditani (50 %) a nespravné sklonovani
(49 %). U vice nez ctvrtiny nebyly zminény
ani poruchy ¢teni (27 %). Naproti tomu na-
padnéjsi projevy, jako je slovni salat (6 %)
nebo neplynula fe¢ (14 %), byly uvadény
Castéji (viz Graf ¢. 2).
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Nespravné polozky - mira chybného pfifazeni (%)

Snizeni 1Q

Ztrata pamét

Zména osebnost

Omezend hybnost jazyka

Poruchy polykani

Chybné artikulace hlasek

20 30 40 50

Chybné uvedeno jake symptom afézie (%}

60

Graf ¢. 1: Nesprdavné polozky — mira chybného pfifazeni

vy
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Spravné symptomy - mira opomenuti (%)

Slovnf salat

Zaména slov ¢i hldsek

Neplynulé fe¢

Poruchy éteni

Nespravné sklofiovani

Poruchy poéitani

20 30 50

Opomenuto (%)

Graf ¢. 2: Sprdvné symptomy - mira opomenuti

Pokud se zaméfime na hodnoceni z po- pak z nespecializované péce a nejvi-
hledu jednotlivych kategorii péce, pak ce chybovosti v jednotlivych sympto-
nejlépe rozlisovali jednotlivé symptomy mech vykazovali respondenti z dlou-
respondenti z oblasti akutni péce, dile hodobého typu péce (viz Graf ¢ 3).

W Spravné polozky (pramérny poéet)

B MylIné polozky (priamérny pocet)

Pramérny pocet vybranych poloZek

AKUTNI DLOUHODOBA

Typ péée

Graf ¢. 3: Znalost symptomii u jednotlivych druhii péce

Analyza ukazala, Ze nékteré symptomy objevuji predevsim
jsou napfi¢ oblastmi chybné oznacovany oddéleni (viz Graf¢. 4).

systematicky, napt. chybna artikulace, jiné se

Ztrata paméti

Zména osobnosti

Produkce tzv. slovniho salatu
Poruchy polykéni

Chybna artikulace

Zéameéna slov ¢i hlasek
Snizeni 1Q

Poruchy cteni

Symptom

Poruchy poditani
Omezena hybnost jazyka
Nespravné sklorovani
Neplynuld re¢

Spravnost rozpoznani symptomu podle oblasti péée

m Nemocnicni nespecializované  m Dlouhodobé  m Akutni

NESPECIALIZOVANA,
NEMOCNIENT

na konkrétnich typech

[ I

40 60 80 100
Spravné (%)

Graf ¢. 4: Spravnost rozpozndni symptomii dle oblasti péce
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Analyza komunikace
zdravotnického personalu
s osobami s afazii
Pocity zdravotnickych pracovnikii
pri komunikaci s lidmi s afézii

V otazce, jakd omezeni respondenti citi
pti komunikaci s pacienty s afazif, uvadi
tretina respondentt (31 %), Ze zadnd ome-
zeni neciti. Pétina (20 %) ale uvadi jako
zasadni limit nedostatek ¢asu. Dals$i odpo-
védi se rozlozily mezi neurcitost, emoc¢ni

Potieba pomUicek
Organiza¢ni omezeni
Komunikaéni bariéra

Emocni stranka
Neur¢itost/nejasnost
Bez odpovédi
Nedostatek ¢asu

Z4dna omezeni

stranku, organizacni omezeni, potfebu
pomiticek a komunika¢ni bariéru (kazda
polozka 5-6 %). Bez odpovédi ziistalo 17 %
otazek. V odpovédich sester na otazku ,,.Co
bych rada zménila?“ uvadély sestry mimo
GARC nejcastéji potiebu vétsi ¢asové re-
zervy a trpélivosti pfi komunikaci s pa-
cientem (27 %). Téméf Ctvrtina respon-
dentek uvedla, Ze by neménily nic (25,7 %).
Dalsi témata byla zastoupena méné Casto -
jednalo se zejména o prani lepsi komuni-
kace a individudlniho ptistupu, pripadné

[ 5%

5%

5%

. 6%

. 6%
. 17%
T 20%
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vagni odpovédi typu ,,nevim® (po 10,8 %).
Neékteré sestry zminily potfebu komunikac-
nich pomticek (8,1 %), spoluprace s logope-
dem (8,1 %) ¢i vzdélavani a Skoleni (4,1 %).
Jen ojedinéle zaznély pozadavky na orga-
niza¢ni zmény (2,7 %) nebo prani spojena
primo se stavem pacienta (uzdraveni, ¢teni
myslenek). Celkové tak odpovédi ukazu-
ji, Ze sestry by uvitaly pfedevs$im vice ¢asu
a trpélivosti, zatimco strukturalni ¢i sys-
témové zmény vnimaji méné naléhavé
(viz Graf &. 5).

T 31%

Graf ¢. 5: Omezeni, kterd zdravotnici vnimaji p¥i komunikaci s lidmi s afdzii

Analyza modelovych
komunikacnich situaci

V modelové situaci ¢. 1, pfi komunikaci
s afatikem s poruchou porozuméni, jsou
odpovédi na otazky roztfidény do dva-
nacti kategorii. Nejcastéji se mezi moz-
nymi postupy objevovala nonverbalni

Spoluprace

komunikace (30,3 %), nasledovana pou-
zitim obrazového materidlu - pomiicek
(21,1 %). Vyznamnou d¢ast tvorily také
strategie spojené se zaji$ténim podani 1éki
(19,3 %) a psani (15,6 %). Dalsi zastoupené
postupy byly otazky s moznosti odpovédi
ano/ne (12,8 %), opakovani ¢i zpomaleni

slogopedem pmmm 3%
Rezignace mmmm 3%
Kresleni s 4%

fedi (10,1 %), trpélivost / uklidnéni pacien-
ta a spoluprace s kolegy ¢i rodinou (obo-
ji 4,6 %). Ojedinéle se objevilo kresleni
(3,7 %), rezignace (2,8 %) a spoluprace
s logopedem (2,8 %) (viz Graf ¢. 6).

Spolupréce s kolegy/rodinou
Trpélivost / uklidnéni pacienta
Opakovani ¢i zpomaleni fedi
Otdzky zjistovaci (ano/ne)
Psani

Zajisténi podani 1éka
Obrazovy materidl / pomucky

Nonverbélni komunikace

N 5%

N 5%

—— 10%

I 13%

I 16%
——— 19%
——— 21%
E———— 30

Graf ¢. 6: Modelovd situace ¢. 1. Jak postupujete, kdyz afatik zjevné nerozumi

Ve druhé modelové situaci (pacient produ-
kuje pouze iterativnich stereotypii) ziistalo
bez odpovédi 30,3 % otazek. Z konkrétnich
strategii byla nejc¢astéji uvadéna nonverbdl-
ni komunikace (19,3 %), obrazovy material
a pomuicky (16,5 %), psani (15,6 %), otazky
s moznosti odpovédi ano/ne a cilené dota-
zovani (14,7 %). Dal$imi moZnostmi byly
trpélivost a uklidnéni (11,0 %), verbdlni
népovéda (10,1 %), méné Casto spoluprace
s logopedem/kolegy (5,5 %) a ukazovini
realnych predmétd (3,7 %). Skute¢né vag-
ni odpovédi (,nevim’ ,,tézko*) tvotily jen
6,4 % odpovédi (viz Graf ¢. 7).
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Ukazovani realnych predmétd
Vagni odpovédi

Spolupréce s logopedem / kolegy
Verbalni napovéda

Trpélivost a uklidnéni

Otazky ano/ne a cilené dotazovani 15%

Obrazovy material / pomucky

Nonverbalni komunikace

Psani 16%
17%
19%

Bez odpovédi

Rada *Podil adposic (%)" Bod *Psanf” Popisek dat

30%

Graf ¢. 7: Modelovd situace ¢. 2 - Reakce na iterativni stereotypii

Druhd ¢ast této otazky zjistuje, co by zdra-
votnicky pracovnik nemél délat, pokud
afatik produkuje iterativnich stereotypie.
Nejcastéji se objevovala kategorie igno-
rovani/odchod/rezignace (48,6 %). Dale

Bagatelizace potteb pacienta
Verbdalni odmitnuti ,nerozumim*
Tlak / opravy / pfedbihani feéi
Kfik/agrese/hrubost/vulgarita
Smich / zesmé$fiovani pacienta
Netrpélivost/spéch/nervozita

Ignorace/odchod/rezignace

byly ¢asto zminovany projevy netrpélivos-
ti, spéchu a nervozity (27,5 %) a smich ¢i

zesméSiovani pacienta (26,6 %). Méné

Casto se objevoval kfik, agrese, hrubost
¢i vulgarita (15,6 %) a déle tlak, opravy

¢i predbihani feci (4,6 %) a verbalni od-
mitnuti ve formé sdéleni ,nerozumim®
(3,7 %). Ojedinéle se objevila bagatelizace
potfeb pacienta (0,9 %) (viz Graf ¢. 8).

49%

Graf ¢. 8: Doplnéni modelové situace ¢. 2 - Co by zdravotnik nemél délat v reakci na stereotypii

Ve treti situaci, pfi reakci na naruseni vy-
stupniho fonologického systému, se nej-
Castéji objevovaly odpovédi jako obecnd
pomoc ¢i hleddni alternativ (39,4 %).
Casto byla také zminovana trpélivost

a poskytnuti ¢asu (21,1 %) a vyuziti ob-
razového materidlu — pomucek (15,6 %).
Dal$imi postupy byly verbdlni ndpovéda
(11,9 %), psani (11,0 %) a otdzky s moz-

nosti odpovédi ano/ne (11,0 %). Ojedinéle

nonverbdlni komunikace
(8,3 %), uklidnéni a povzbuzeni (6,4 %),

opakovani ¢i parafréze (4,6 %) a spolupra-
ce s kolegy (0,9 %) (viz Graf ¢. 9).

se objevila

Spoluprace s kolegy
Opakovani / parafraze
Uklidnéni a povzbuzeni
Nonverbdlni komunikace

Otazky zjistovaci (ano/ne)

Verbalni napovéda
Obrazovy material / pomucky
Trpélivost / poskytnuti &asu

Obecna pomoc / hledéni alternativ

Psani

39%

Graf ¢. 9: Modelovd situace ¢. 3 - Reakce na naruseni vystupniho fonologického systému

U ¢tvrté modelové situace (perseverace
u slova caj) bylo nejcastéjsi interpretaci,
Ze pacient chce néco jiného / jiny ndpoj
(40,2 %). Nasledovaly odpovédi, ze pa-
cient nechce ¢aj (18,4 %) ¢i zdména slova /
neschopnost pojmenovat (14,9 %. Cast
pracovnika (14,9 %) na tuto otazku neod-
povédéla. Ojedinéle se objevila vysvétleni

nerozumi mi (2,3 %), nevim (4,6 %) a po-
tfebuje prostor pro zklidnéni (2,3 %), pri-
padné byla zcela obecné zminéna snaha

domluvit se (1,1 %) a spolupréce s kolegy
(0,9 %) (viz Graf ¢. 10).
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Graf ¢. 10: Modelovd situace ¢. 4 - Perseverace u slova ¢aj (interpretace)

V podotazce na zvlddnuti perseverace
(Otazka: ,,Co s tim budete délat?“) byla
nejcastéji volenou strategii snaha nabid-
nout pacientovi alternativu - jiny napoj,
jiny typ nadoby ¢i jinou formu tekutin
(35,9 % odpovédi). Pétina respondentt

vyuzila ukazovéni konkrétnich predméta
¢i pomiicek (20 %). Mensi ¢ast respon-
dentd uvedla postupy charakterizovatelné
jako obecnd snaha o domluvu (15,4 %).
Stejné vysoky podil otazek (14,9 %) zistal
bez odpovédi. Nonverbdlni komunikaci

Odmitnuti podat ndpoj Il 1%
Opakovéni otazky Wl 1%
Nonverbalni komunikace [N 8%

Bez odpovédi

I 15%
I 15%

Obecna snaha o domluvu

Ukazovovéni konkrétnich pfedmétd/pomicek [N 20%
T 36%

Nabidnout alternativu

uvadélo 7,7 % respondentd. Ojedinéle se
objevily strategie jako opakovani otdz-

ky (1,3 %) nebo odmitnuti podat napoj
(1,3 %) (viz Graf &. 11).

Graf ¢. 11: Modelovad situace ¢. 4 - Perseverace u slova ¢aj (zvlddnuti)

Diskuse

Limitem vyzkumu je skutec¢nost, ze data
nejsou zcela aktudlni, ale byla zpracovana
s odstupem nékolika let. Nicméné recent-
ni zahrani¢ni vyzkumy (Loft et al., 2022;
Hur a Kang, 2024) dochédzi k podobnym
zavérim a charakter dat je dostate¢né
robustni, proto povazujeme vysledky vy-
zkumu za relevantni a vhodné pro komu-
nikaci s komunitou zdravotnikil vcetné
klinickych logopedd.

Vysledky naseho Setfeni pfinaseji vhled
do toho, jak zdravotni¢ti pracovnici vni-
maji afézii, jakym zpusobem reaguji v mo-
delovych komunikacnich situacich a jaké
vzdélavaci potieby v této oblasti vyvstavaji.
Nase vysledky ukazuji, Ze zdravotnici vni-
maji afazii jako celek, nikoliv jako soubor
specifickych projevi, coz miize mit dopad
na volbu komunikacnich strategii. Jako
problematické vnimdm neuvedeni poru-
chy ¢teni mezi symptomy afézie, protoze
alexie je pritomna témér vzdy. Tato nezna-
lost se potvrdila také u jednotlivych komu-
nikac¢nich strategii — zdravotnici pouzivaji
psani i v pripadé tézkych afazii, u nichz je
lexie a grafie vidy vyrazné narusena. Tato

informace ukazuje potiebu edukace zdra-
votnikil o symptomatologii afazie.
Dostupné studie zaméfené na komu-
nikaci zdravotnik(l s pacienty s afdzii se
ve zjisténich ¢asto shoduji. Loft et al. (2022)
uvadi, ze sestry vyuzivaji hlavné ad hoc pri-
stupy, nikoliv propracované systémy komu-
nikace s afatikem, coz se ukazalo i u nageho
vyzkumu. Vysledky naseho vyzkumu také
poukazuji na nutnost vzdélavani zdravotni-
kit v komunikaci s pacienty s afdzii. Armour
et al. (2021), Hur a Kang (2024) a Heard et
al. (2017) ve svych studiich shodné potvr-
zuji efektivnost vyuky zdravotnického per-
sondlu bez ohledu na formu. Zvysuje se tak
komfort pacientii (Loft et al. 2024) i sester.
Zatimco zahrani¢ni studie jsou vice za-
méfeny na komunikac¢ni strategie, nase stu-
die se zaméfuje také na rozpoznani rtiznych
symptomu. V této oblasti se vyrazné odrazi
zaméfeni pracovis§té. Pracovnici z oblasti
akutni péce pridavaji k symptomim afa-
zie také symptomy dysartrie ¢i dysfagie.
Naopak pracovnici u lazek dlouhodobé
péce hure rozliSuji mezi afézii a demenci.
Mtze to byt také diisledkem toho, ze se

s témito komorbiditami na svych pracovi-
$tich Casto setkavaji.

Limitem naseho vyzkumu byl maly
vzorek fyzioterapeutli a ergoterapeuttl,
kteti komunikuji s osobou s afézii delsi ¢as
a musi se dorozumét, aby bylo mozné zajis-
tit adekvatni fyzioterapii. K zamysleni také
vedou odpovédi respondentt, ktefi udavaji,
Ze jim v komunikaci s afatiky nic nevadi. Je
tedy mozné, ze néktefi respondenti chtéji
pusobit kompetentnéji.

V dal$im vyzkumu by bylo zajimavé se
soustredit na korelaci mezi znalosti boston-
ské klasifikace a znalosti symptomatologie,
pripadné také mezi znalosti symptomatolo-
gie a uzivanim efektivnich komunikac¢nich
strategii.

Celkové lze shrnout, Ze zdravotnicti
pracovnici usiluji o vstficnou komunikaci,
avSak jejich znalosti afaziologické symp-
tomatologie jsou omezené a strategie spise
intuitivni. Tyto vysledky potvrzuji nutnost
systematického vzdélavani v oblasti komu-
nikace s osobami s afazii a ukazuji na po-
tencidl implementace strukturovanych
metod.
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