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Mezioborova tymova
spoluprace — slozeni tymu

m Vedeni rehabilitacniho programu v oblasti poruch reci
je specificky naro€ny proces, jehoz kvalitu ovlivni i
tymova spoluprace odborniku

Neurolog, neurochirurg
Fyzioterapeut

Klinicky logoped
Ergoterapeut

Klinicky psycholog
Neuropsycholog



Uloha klinického logopeda

mDiagnostika a terapie NKS

= Respektujici
m Zdravotni stav pacienta
m Prubéh, fazi zakladniho onemocnéni

m Typ, stupen NKS (naruSsené komunikacni
schopnosti)




Specifika a konkrétni cile
klinické logopedické terapie a
diagnostiky

Akutni faze onemocneni(any, tyden)
SUbakUtni féze (tydny, mésic)

Stabilizovany stav (mesice)
Chronicka faze (rok a vice)



Akutni faze

specifika a cile klinické logopedické
diagnostiky

m Pacient nejCasteji lezici, algicky Ci tlumeny,
dekoncentrovany, dezorientovany
= Prace v podminkach JIP

= Orientacni, screeningove vysSetfeni NKS

mcile

m Odlisit poruchy pretrvavajici od noveé vzniklych
m Zakladni diferencialni dg (afazie-dysatrie-
i komunikacné-kognitivni porucha atp.)

l = |niciovat pripadné pusobeni dalSich odborniku




testy

m screeningove zkousky afazii, kritéria: kratky
test, snadno aplikovatelny

» MASTcz The Mississippi Aphasia Screening

Test /kostalova, 2007/

m AST Aphasia Screening Test /preiss,1998/
kognitivni skaly->

m Clock test /ropinkova, 1999/

m MMSE ropinkova 1999/




Akutni faze

praktické terapeutickeé cile

m Navazat s pacientem kontakt

m Zjistit miru stimulability pacienta, podpofit ji

m Respektovat specifické obtize pacienta
(algicky, velmi rychle unavitelny, nevladne
dominantnimi kon€etinami, ma poruchu vizu,
je depresivni nebo zvysene neklidny atp.)

m Podat zakladni informace rodiné a
oSetrujicimu personalu



Subakutni faze
specifika a cile klinické logopedické
diagnostiky

m pacient postupné vertikalizovan, prace v podminkach
standardniho lUzkového oddéleni

m diferencialni diagnostika typu afazie — zarazeni dle
klasifikacni Skaly(globalni,anomicka, Brocova,
Wernickeho, transkortikalni motoricka, transkortikalni
senzoricka, SIR, konduktivni)

m diagnostika alexie, agrafie, akalkulie

m diagnostika typu dysartrie (spasticka, flakcidni,
hypokineticka, hyperkineticka, atakticka, smisena)




Subakutni faze
specifika a cile klinické logopedické
diagnostiky

» Komunikacné-kognitivnich poruch

m V pripadée koexistujicich poruch NKS urcCeni
dominantni vzhledem K vlivu na uspesnou
komunikaci s okolim

m Diagnostika nefeCovych poruch souvisejicich
s NKS — dysfagie, apraxie, deficity vizu, kognice




testy

m Jedna se o komplexni testy, zamérené na
syndromy naruseni NKS a jejich zarazeni
podle uzivané klasifikacni skaly

m WAB (Western Aphasia Battery) uiistak, 1998/

m Lurijovo neuropsychologické vysetreni

= BDEA (Boston Diagnostic Aphasia
Examination) /preiss,1998, Kulistak, 1998/

m PAV (Prazske afaziologické vysSetreni) /Budinova,
Mimrova, 1964/

m Test 3f(dysartricky profil) /Roubickova, 1998/



Subakutni faze
praktické terapeutickeé cile

m SF umoznuje jiz vést proces cileného,
zamerneho uceni, terapie vyzaduje
aktivni spolupraci pacienta

m Zahajeni cilené reedukace, terapie
konkrétniho typu NKS

= Rizeny rozvoj komunikaéniho
potencialu, mluvni apetence




Stabilizovana faze
specifika a cile klinické logopedické
diagnostiky
m Pacient v podminkach nasledne péce
(rehabilitaCni zarizeni, LDN ) ¢i vdomacim
oSetfovani
m Terapie probiha v podminkach ambulance

m Znovu uziti komplexnich testu, aplikovanych v
subakutni fazi, pripadna revize vysledku

m cilena diagnostika , uziti tzv. specifickych
testl



testy

m V SF byvaji uzivané testy tzv. specificke,
zameérené na konkrétni symptom, funkci,
jazykovou rovinu

m Token test (percepce, porozumeéni redi,
kratkodoba verbalni pamet) /petrzikova, Preiss 1996/

m Test 3F - dysartricky profil /Roubickova, 1997/

m BNT (Boston Naming Test): poruchy
poj MeNOoVani /Kaplan, Goodglas, Weintraub, 1983/




Stabilizovana faze
praktické terapeutickeé cile

m Snaha o zapojeni fecovych dovednosti do
béznych Cinnosti, snaha o maximalni
podporu samostatné aktivni komunikace
pacienta

m Strukturovana terapie, eliminace jednotlivych
symptomu:obnova porozuméni slySenym
slovum, podpora verbalni produkce ,
potlacovani perseveraci, anomickych
vypadku, alektickych zamén atp.

g
m terapie pomoci technickych pomucek,
l pocitaCovych programu (MENTIO) atp.




Chronicka faze

specifika a cile klinické logopedické
diagnostiky

m terapie probiha v ambulantnich podminkach,
castéji je zapojovana skupinova forma prace

m problem dlouhodobée motivace zvlaste v
pripadech, kdy terapeuticky efekt je maly Ci
stagnuijici

m u Casti osob s poruchami reCi po lézi CNS Ize
zaznamenat vyrazné zlepseni i v delSim
casovém obdobi nez je prvni rok po vzniku

[ onemocnéni — zejména jde-li o osoby, které

byly v dlouhodobé zvlast nepfiznivém

l zdravotnim stavu




testy

V ChF byvaji uzivany testové baterie , které hodnoti
funkcionalni komunikaci afatika, jeho komunikacni
schopnosti v kazdodennich situacich

CETI (The Communicative Effektiveness Index)
/Lomas 1989, Czefalvay,1990/

Simuluje rozlicné zivotni situace (navstéva lekare,
restaurace, samoobsluhy) a sleduji chovani a reakce
afatika, jeho schopnost je zvladnout a dorozumét se
CADL (Comunication Ability in Daily Living)

/Holland, 1980/

Strukturovany dotaznik, komunikaci afatika hodnoti
jemu blizka osoba



Chronicka faze
praktické terapeuticke cile

= Dlouhodoba motivace

m Duraz na funkcionalné zamérenou
terapii a zachovani socialnich vazeb

m Svépomocne a konverzacni skupiny
afatiku

m Zapojeni kompenzacnich strateqii,
metod augmentativni a alternativni
komunikace




Z.akladni
terapeuticky cil
BN D BE B Y e

Zachovani dobré
kvality socialniho
Zlvota



Z4asady podpory maximalné

dosazitelné aktivni komunikace u

osob s atazii

Mluvte na afatika pomaleji, vyrazneji, nekriCte! Podporte projev
pomalou a jasnou gestikulaci
Nejvice uziteCné mohou byt odpovédi na otazky typu ano x ne

Neopravujte gramatické chyby ani se nepohorsujte nad castym
klenim Ci vulgarismy, jsou projevem automatismu pfi hledani a
snaze fici jina slova

Vykony kolisaji den ode dne nahoru i dolu, je rozdil mezi
moznostmi mluvy v klidu a bez rusivych podnétu proti mluvé ve
stresu a Casovem tlaku

Nemluvte za nemocného, nejednejte s nim jako s ditétem nebo
jako by tu nebyl nebo nebyl schopen myslet




Z4asady podpory maximalné
dosazitelne aktivni komunikace u
0sob s dysartrii

m Sledujte pozorné usta miuviciho, dejte najevo snahu rozumet,
nemluvte netrpélivé

m Muzete opakovat porozumeénou ¢ast sdéleni, napovédét dalSi
slovo, otazkou usmérnit dalSi projev na slova, ktera muzete
odhadnout

m Je-li pacient fyzicky schopen psat, poskytnéte podminky pro
psani

m Nepredstirejte, ze rozumite; tito lidé to vetSinou poznaji




Z4asady podpory maximalné
dosazitelné aktivni komunikace u

0sob se syndromem demence

m Osvojte si klidny a vstficny vyraz tvare, navazte oCni
kontakt, nebojte se pouzit jemny dotyk pro navazani
kontaktu a uklidnéni

= Mluvte pomalu, jasne a pritom bez slozitych
vysvetlovani

Dodrzujte strukturu kazdodenniho rezimu, uzivejte
rutinnich, nedirektivnich feCovych obratu
Prispivejte k zachovani dustojnosti osob trpicich
syndromem demence, respektujte jejich lidskou a
socialni minulost




