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CMP muze ruznymi zpusoby narusit komunikaci a polykani

Afazie - porucha vyjadrovani, casto v kombinaci s poruchou
porozumeni, dale s poruchou cteni a psani;

Dysartrie a apraxie - obtizna vyslovnost, snizena srozumitelnost;

Dysfagie - porucha polykani - mdze mit i velice diskrétni projevy, ,
zaroven ale vede k respira¢nim infektim, dehydrataci, podvyZivé a
aspiracni pneumonii, coz zvysuje riziko umrti. ¢

VSechny poruchy se u pacientl po CMP liSi svym typem a tiZi: napf. u jednoho pacienta se afdzie
muZe projevovat “pouze” lehkymi potizemi s vyhleddvdnim slov, zatimco druhy pacient s afdzii maZe
mit téZkou poruchu porozuméni a vyjadrovat se nesrozumitelné a nepriléhavé situaci.




Dalsi faktory narusujici komunikaci v subakutni fazi CMP

Medikace - ospalost, poruchy koordinace, sucho v Ustech, poruchy spanku a dalsi;

Neglect syndrom - porucha vnimani jedné strany prostoru - z této strany nas pacient
nemusi vnimat ani zrakové, ani sluchove, nemusi ani citit hmatové podnéty z této strany;

Delirium - inverze spanku a bdéni,zmény chovani, zmatenost, neklid, porucha pozornosti,
iluze az halucinace; vyskytuje se u 10-30 % hospitalizovanych pacientd, ¢astéji u starSich 65
let;

Poruchy paméti a koncentrace - napr. porucha orientace ted a tady;
Emocni labilita - nahly smich nebo plac bez zjevné pficiny;

Somatoagnozie - porucha vnimani vlastniho téla a jeho asti - nemusi souviset s poruchou porozumeéni.



Specifika komunikace lidi s afazii:

e pomalu hledaji slova,

e zameénuiji slova - to, co fikaji, nemusi byt vzdy to, co chtéli Fict (napf. “bryle” nemusi znamenat
bryle),

e anisouhlas nebo zapor nemusi byt vzdy pravdivy (“ano” nemusi znamenat, Ze dotyny souhlasi),

e nemusi rozumét tomu, co fikdme, aniz by to dali najevo (i kdyz kyvaji hlavou),

e nemusi si sami byt védomi, Ze nerozumi,

e pokud néco nemohou fict, nejspis to nebudou schopni ani napsat,

e ikdyZ Ctou nahlas, nemusi Cist s porozumeénim,

e priznaky nejsou konzistentni - mohou se v Case meénit,

e slovni ani pisemné dohody s lidmi s afazii nemusi platit, protoze jim nemusi rozumeét, nebo si je

pamatovat.



Jak muzete pomoci? Jak komunikovat s lidmi po CMP:

Respekt a trpélivost ZjednoduSujte sdéleni
e Mluvte pomalu, zfetelngé, ale ne détsky. e Uzivejte kratké véty.
e Nespéchejte, nechte prostor pro reakci. e UZivejte vice slova s konkrétnim

L. . obsahem nez ta s abstraktnim.
Neverbalni komunikace

e . Naslouchani a podpora
e Vyuzivejte oCni kontakt, gesta, mimiku.

e Ukazujte obrazky nebo piste slova, e Povzbuzujte klienta, i kdyz mluvi
pokud to pomaha. pomalu.
e Neopravujte zbytecné, nehadejte
predcasneé, co chce fict.



Konkrétneé:

Nektefi pacienti s afazii maji tendenci se cyklit ve svych vypoveédich, opakovat stale stejna slova nebo se vracet
k jednomu tématu. Nenechte se vtahnout.

Osvojte si pouzivani spirdlovitého zpisobu komunikace od obecnych informaci ke konkrétnim.

Dejte rozhovoru strukturu - uzavienymi otazkami se nejdrive zeptejte o kom to je, poté co se stalo a eventualné
kde nebo kdy.

Davejte pacientovi na vybér z kategorii, uzavifené otazky s odpovedmi ANO/NE. Pokud davate na vybér, pak
max. ze dvou moznosti. Ukazte to, o cem mluvite. Otazka "Dadte si Caj nebo kafe nebo ten dZus od vCerejska nebo

Y

Lidé s afazii |épe rozumi vétam v pozitivu nez v zaporu - napf. je lepSi se zeptat "Chcete Caj?" nez "Nechcete Caj?".
Drzte se zajmU pacienta, prohliZejte si spolecné fotky, knihy apod.

Neprehlcujte, respektujte unavitelnost, minimalizujte mluveni, pokud je tfeba. Vénujte se neverbalnim aktivitam
(napf. hrani her, skladani puzzli apod.).



Na co si dat jeste pozor

Eliminujte rusivé elementy - televize, radio, hluk hovoru.

Je dulezité, aby na pacienta s afazii nemluvil vice neZ jeden ¢lovék najednou. V hovoru vice lidi se lidé
s afazii ztraci.

NezvySujte hlas - nejde o poruchu sluchu (a¢ vzhledem k ¢astému vysokému véku pacientll s CMP
muze byt nedoslychavost pritomna).

Nemluvte za klienta bez jeho svoleni.
Nechovejte se prehnané soucitnég, ale lidsky.

Nepouzivejte ironii.

Nenoste pacientlim jidlo ani piti bez predchozi domluvy se zdravotnickym personalem a s pacientem
samotnym (riziko vdechnuti pfi poruse polykanil!!).



Respektujte...

Respektujte pokyny zdravotnického personalu.
Respektujte soukromi a intimitu pacienta.

Respektujte aktualni rozpolozeni a naladu pacienta - je mozné, ze se pacient
neciti na setkani s dobrovolnikem (napf. je unaveny po cviceni, ma bolesti,
dozvédel se Spatné zprawy, ...) - budte na to pfipraveni.

Pred jakymkoli polohovanim ¢i manipulaci s imobilnim pacientem se vzdy
nejdrive zeptejte zdravotnického personalu i samotného pacienta.

Pred fyzickym kontaktem se zeptejte pacienta, jestli se ho mlZete dotykat.



Pomucky, které muzete vyuzit pri komunikaci:

e komunikacni tabulky, obrazkové karty;

e vybér ze dvou moznosti: ANO/NE, +/-, palec nahoru/dolt, vesely/zamraceny
smajlik;

e zapisnik a tuzka;

e komunikacni denik (sesit, kam lidé z okoli ¢lovéka s afazii piSou nebo kresli, na ¢em se s nim domluvili.
Clovék s afazii tak ma vzdycky pfi ruce pomicku k zapamatovani si. Do tohoto sesitu se také mohou zapsat jiz
drive zjisténé véci. V pfipadé potreby je pak zpétné dohleda a odkaze na né.),
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e bézné aplikace v mobilu: kalendar, mapy, fotky, internetovy prohlizec.

NepouZivejte nikdy materidly k vyuce jazyka Ci Cteni a psani jako slabikare, détskou
literaturu apod.



Role dobrovolnika O

% byt oporou, naslouchat, byt trpélivy,
% pomoci klientovi zapojit se do bézné konverzace,

% vsimat si pokrokl a motivovat.

Roli dobrovolnika neni naucit pacienta mluvit.



Tipy na zaver

Usmaév, klid a pFijeti délaji zazraky :)
Kazdy ¢lovék po CMP je jiny - pfizplsobte se, neméjte ocekavani.
Nebojte se chyb - dlleZita je ochota a empatie.

V pripadeé nejasnosti a jakychkoli otazek se obracejte na pritomného
klinického logopeda/logopedku.



