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Abstrakt

Clanek prezentuje vysledky Setfeni usku-
te¢néného v letech 2016-2017, které se
zabyvalo informovanosti odborné i laic-
ké vefejnosti v oblasti afazie a moznostmi
zvy$eni povédomi o afdzii a jeji interven-
ci. Reseni problematiky bylo motivovdno
snahou o analyzu zédkladniho povédomi
o terminu afdzie. Za ucelem dosazeni vy-
zkumného cile byla vyuzita metoda do-
taznikového $etfeni. Do vyzkumu byly
v souvislosti s cili Setfeni a uvazovanymi
hypotézami zatazeny dvé skupiny respon-
dentt v celkovém poctu 112 (zastupci laic-
ké i odborné vetejnosti). Vysledky podpo-
ruji Gvahy o nedostate¢né informovanosti
o problematice afdzie, jejim vyskytu, symp-
tomech, pridruzenych obtizich, souvislos-
tech s dal$imi onemocnénimi, moznostech
terapie a zakladnich komunika¢nich pri-
stupech k osobam s afézii. Vysledky Sette-
ni prispély k vytvoreni elektronické verze
informac¢nich letdkt dostupnych na webo-
vych strankach.

Abstract

The paper presents the results of research,
which between 2016 and 2017 focused on
informing the professional and lay pub-
lic in the field of aphasia and the possi-
bilities of raising of awareness of aphasia
and its intervention. The solution of the
problem was motivated by the effort to
analyse the basic awareness of the term
aphasia. In order to achieve the research
objectives was used the questionnaire sur-
vey method. In the research were includ-
ed two groups of respondents in the total
number of 112 (representatives of lay and
professional public). The results support
considerations of inadequate awareness
of aphasia, its occurrence, symptoms,

associated difficulties, contexts of other ill-
nesses, therapies and basic communication
approaches to aphasia. The results of the
survey contributed to the creation of an
electronic version of the information leaf-
lets available on the website.
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Uvod do problematiky
Nejéastéjsi pri¢inu vzniku afazie predsta-
vuje cévni mozkova prihoda, soucasné se
véak stavd jednim z dominantnich symp-
tomi tohoto onemocnéni. Ceskd repub-
lika patfi k zemim s nejvy$$im vyskytem
a umrtnosti na zakladé cévnich mozko-
vych prihod, a to i v kontextu zvysujici se
incidence iktu u stfedni a mladsi populace.
Presto az dvé tfetiny pripadii spadaji do vé-
kové kategorie nad 65 let (Filipovicova,
Bednatik, 2003). V populaci se objevuje
nazor, ze afizie znamena a priori snizenou
inteligenci. ObtiZze ve vzajemné komuni-
kaci a stres z neporozuméni komunikac-
nimu partnerovi miize vést k neprijem-
nym pocitim obou ucastnikd rozhovoru.
Komunika¢ni partner ¢asto nevi, jak se pa-
tfi¢né zachovat, zda adekvatné porozumél
a zda bylo porozuméno jemu, muze tudiz
dochézet k eliminaci nebo uplnému od-
mitnuti kontaktu s osobou s komunikac¢ni-
mi obtizemi (Vagnerova, 2008).
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V USA byl v roce 2016 organizaci National
Aphasia Association proveden rozsahly
vyzkum vénujici se informovanosti verej-
nosti o afazii, na némz participovalo vice
nez tisic respondenttl. Cilem nebylo pou-
ze zjistit, zda respondent o pojmu afézie
drive slySel, ale rovnéz z jakych informac-
nich zdroji. Vysledky uvedeného vyzku-
mu v této oblasti potvrzuji nezpochybni-
telnost prinosu osvéty (National Aphasia
Association [online]). Uvedeny vyzkum
se stal inspiraci pro nase Setfeni, které se
v letech 2016-2017 v ramci projektu di-
plomové prace zabyvalo informovanosti
odborné i laické vefejnosti v oblasti afazie
a moznostmi zvy$eni povédomi o afdzii
a jeji intervenci. Reseni problematiky bylo
motivovano snahou o dosazeni nasleduji-
cich parcialnich cilt:

analyza zakladniho povédomi

o terminu afazie;

zjisténi povédomi o souvislostech

afazie s dalsimi onemocnénimi

analyza zku$enosti s afdzi;

analyza postoje k afazii z hlediska jeji

zavaznosti a moznych nasledkd;

analyza pfistupt ke komunikaci

s osobami s afazii.
Za uclelem dosazeni vyzkumnych cila
byl vyuzit zcela anonymizovany dotaz-
nik vlastni konstrukce obsahujici 24 otd-
zek v kombinaci uzavfenych, otevienych

Vymezit vékovou populaci, v rdmci niz
se afazie vyskytuje zcela typicky, se u za-
stupct laické verejnosti podafilo necelé
¢tvrtiné  dotazovanych, u respondenttl

a polouzavienych variant s nabidkou
odpovédi ¢i moznosti vlastni odpovédi.
Vyzkumny nastroj byl vytvoren na webo-
vém rozhrani a distribuovan elektronickou
cestou. V ramci kontaktovani vyzkumného
vzorku byl na zdkladé pozadavku tdcasti
riznych cilovych skupin z hlediska véku,
stupné a typu vzdélani a zgjmového zamé-
feni vyuzit fetézovy neboli referencni vy-
bér (metoda snéhové koule).

Do vyzkumu byly zatazeny dvé skupiny
respondentd, které odpovidaly nasleduji-
cim kritériim pro vybér do vyzkumného
souboru:

Kritéria pro skupinu I:

zéstupce laické vefejnosti, obéan CR, mi-
nimalni vékova hranice 18 let, absence
zdravotnického vzdélani, absence vzdélani
v oboru logopedie a surdopedie.

Kritéria pro skupinu II:
zéstupce odborné veiejnosti, obéan CR,
minimélni vékova hranice 18 let, vzdélani
ve zdravotnictvi, absence vzdélani v oboru
logopedie a surdopedie.

Vyzkumny néstroj byl od listopadu 2016
do ledna 2017 distribuovan 120 respon-
dentim, pficem? se podafilo ziskat
117 vyplnénych dotazniki (pét respon-
dentd konstatovalo vzdélani v oboru lo-
gopedie a surdopedie, z vyzkumného

se zdravotnickym vzdélanim se takové
zafazeni objevovalo ve dvou tretinach
odpovédi. Vyrazny podil dotazovanych
vsak v tomto kontextu afazii specifikovat

vzorku byli tedy vyjmuti, celkovy pocet
dotazovanych je tedy N=112). Vyzkumny
vzorek je zastoupen 24 dospélymi muzi
a 88 dospélymi zenami ve vékovych kate-
goriich dodrzujicich relativné stejnomérné
rozlozeni: 18-25 let (27 dotazovanych),
26-35 let (19 dotazovanych), 36-45 let
(22 dotazovanych), 46-55 let (16 dotazo-
vanych), 56-65 let (25 dotazovanych), nad
66 let (3 dotazovani).

V navaznosti na charakter vyzkumného
problému a stanovené cile byly formulova-
ny tfi hypotézy.

Hypotéza H1:

Vys$si povédomi o afézii a moznostech lé¢-
by maji lidé s vlastni zkuSenosti s afdzii nez
lidé bez viastni zkuSenosti s afdzii.

Jako narusenou komunikaéni schopnost
vymezily afézii adekvatné piiblizné dvé
tretiny ze vSech dotazovanych, tfetina re-
spondenttt uvedla, Ze vyznam terminu
afazie neznd. Jak naznacuje graf 1, pribliz-
né ¢tvrtina dotazovanych zastupcti laické
vefejnosti vnima afdzii jako zéleZitost vro-
zenou, neceld polovina respondenti afa-
zii zafadila do kategorie ziskanych obtizi.
Doplime v$ak, Ze pomérné vysoké pro-
cento dotazovanych (a to z obou dotazo-
vanych skupin) nezna odpovéd ani na tuto
otazku.

nedokaze. Jak je patrné v grafu 2, nezane-
dbatelny pocet respondentti se domniva,
Ze afdzie se nejcastéji vyskytuje u détské
populace.



V souvislosti s vyhodnocenim hypotézy
H1 byli dotazovani rozdéleni do dalsich
dvou kategorii - prvni skupina zastupu-
je osoby, které uvedly zkuSenost s afdzii
ve své rodiné nebo u svych blizkych (7,1 %
respondenti1), druhou skupinu tvori lidé
bez jakékoli zkusenosti s afazii (92,9 %).
Vysledky Setfeni potvrdily predpoklad,
ze informovanéjsi jsou lidé s vlastni zku-
$enosti ve svém okoli, tato skupina osob
byla v zodpovidani znalostnich otazek
uspeésné;jsi.

Hypotéza H2:

Lidé s vyssim stupném vzdéldni jsou infor-
movanéjsi o afdzii a moznostech lécby nez
lidé s nizsim stupném vzdélani.

Afazie sama o sobé predstavuje zdvazné
naru$eni, v mnoha ptipadech se vSak sta-
va rovnéZ varovnym symptomem cévni
mozkové prihody, jejiz vyskyt v soucas-
nosti stale roste. Identifikace afizie muze
byt dilezitym okamzikem pii v¢asném
diagnostikovani cévni mozkové priho-
dy. Vice nez polovina dotazovanych si je
této skutecnosti védoma, na druhou stra-
nu si vSak vice nez tfetina tuto souvislost
pravdépodobné neuvédomuje. V kontextu
cévni mozkové prithody méli responden-
ti uvést kromé afizie alesponl jeden jeji

varovny akutni priznak. Ukazalo se, Ze
polovina si nevzpomnéla ani na jeden, pét
respondentd jako varovny priznak kon-
statovalo poruchu feci, neschopnost vyjdd-
fit se, neplynulou 7ec, feCové automatismy
nebo pacientovu neschopnost vytvorit smy-
sluplnou vétu, ptficemz ani v jednom pri-
padé neuplatnili vyraz afazie. Jako varovny
symptom cévni mozkové prihody dvacet
respondentd zminilo poruchy hybnosti,
sedm respondentti poklesly koutek, pét
bolest hlavy. Ctyti dotazovani uvedli ztra-
tu rovnovéhy, stejny pocet naruseni ko-
ordinace pohybt, poruchu hybnosti tvare
a dezorientaci. Nekoordinované plazeni ja-
zyka jako varovny priznak konstatovali tfi
respondenti, naruseni pohyblivosti konce-
tin, poruchu védomi a rozostfeny zrak ¢i
svétloplachost uvedli vzdy dva dotazovani,
jeden zminil ztratu kratkodobé paméti.
Téméf tretina dotazovanych v$ak byla
schopna vymezit alesponl jeden varovny
pfiznak cévni mozkové pfihody, pétina
dokonce dva a vice varovnych prizna-
kd. Pozitivni je rovnéz skute¢nost, Zze
véechny uvedené varovné priznaky lze
povazovat za adekvitni. V odpovédich
se neobjevily zadné nepatfi¢né priznaky,
z ¢ehoz lze usuzovat, Ze v pripadé nejistoty

respondenti radéji uvedli neznalost varov-
nych priznakd.

Vyznamné zjisténi prinaseji odpovédi,
z nichz vyplyva, ze drtiva vétdina respon-
dentti z obou dotazovanych skupin pova-
Zuje za zasazenou oblast pri afazii prede-
v§im fecovou produkci, zatimco naruseni
schopnosti porozumeéni jako symptom
afizie vnimd podstatné niz$i pocet dota-
zovanych. Dle fady vyzkumil je schopnost
porozuméni u osob s afazii vidy alespon
mirné narusena, avsak oblast fecové pro-
dukce u vSech typu afizie zasaZena byt
nemusi; porucha porozuméni muiiZze navic
v mnoha pfipadech predstavovat skryté
narusenti, které okoli nemusi zaregistrovat,
nebot ¢lovék s afzii mize v nékterych
situacich pokyn nebo otazku pochopit
nepresné, na zakladé gest nebo kontextu
(Filipovi¢ova, Bednarik, 2003). Pomérné
vysoky podil respondentd zahrnuje
do symptomu afdzie naru$enou schop-
nost logického uvazovani - fakt, ze afazie
predstavuje predev§im ztratu jazykovych
schopnosti, miZe tedy byt pro ¢ast verej-
nosti stale neznamou informaci. Zamérné
byly uvedeny také moznosti souvisejici
se schopnosti sebeobsluhy ¢i samostatné
chuize, prestoze afazie neni pri¢inou zadné
z uvedenych obtizi.

Odpovédi respondenti se zdravotnickym

logické mysleni
samostatna chize

seheosluha m

vzdélanim



V ramci vyhodnocovani hypotézy H2 byly
vymezeny tti skupiny respondentil - osoby
se zakladnim vzdélanim/vyuénim listem
(10,7 %), osoby se stredoskolskym vzdé-
lanim s maturitou (42 %), osoby s vyso-
koskolskym vzdélanim (47,3 %). Vysledky
$etfeni potvrzuji predpoklad, Ze spolu
s vys$im dosazenym vzdélanim vzrista
i informovanost o afazii. Lze tak usuzovat
predevS$im na zdkladé analyzy vysledka
u respondentti vyucenych (prip. se stred-
nim vzdélanim bez maturity) v porovnani
s dal$imi dvéma skupinami; za hodny po-
zornosti lze povazovat jen nepatrny roz-
dil v informovanosti o afazii mezi lidmi
s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim
a lidmi s vysokoskolskym vzdélanim, coz
by mohlo souviset s faktorem odborné za-
méfeného vysokoskolského studia (vyjma
oboru vénujicitho se dané problematice),
absolventi vysoké skoly tedy nemuseji dis-
ponovat vy$§imi vSeobecnymi znalostmi
nez sttedoskolsky vzdélani lidé. Analyza
vysledkd Setfeni vSak zaroven ukazuje, ze
vysokoskolsky i stredoskolsky vzdélani
lidé byli v otazkach zaméfenych na vyme-
zeni etiologie a symptomatologie afézie
uspésni priblizné v poloviné pripadud, coz
rovnéz vede k avaham o nedostatecné

Pivodnim zamérem v rdmci vyhodno-
ceni hypotézy H3 byla analyza odpovédi
respondentd  uvadéjicich  zdravotnické
vzdélani a respondenttl s jinym nez zdra-
votnickym vzdélanim. Pomérné vyso-
ky pocet dotazovanych vsak konstatoval
vzdélani v oblasti pedagogickych véd,
z divodu mozZnosti piasobeni logopeda
v rezortu Skolstvi tak byla v Setfeni sa-
mostatné sledovdna skupina osob s pe-
dagogickym vzdélanim. Vysledky potvr-
zuji predpoklad nejvyssi informovanosti
o afazii u zdravotnicky vzdélané populace,
nejméné uspésni v odpovédich na otdz-
ky vztahujici se ke znalosti afézie byli lidé
bez zdravotnického vzdélani. Respondenti

informovanosti napti¢ cilovymi skupinami
z hlediska dosazeného vzdélani.

Hypotéza H3:

Zdravotnicky persondl je o afdzii a moz-
nostech 1lécby informovanéjsi nez laickd
verejnost.

Vice nez polovina dotazovanych urcila, ze
odbornikem zabyvajicim se terapii afazie
je klinicky logoped. Prekvapujici v8ak zii-
stava, ze vice nez tretina si daného odbor-
nika nevybavila, coz mize souviset s tim,
ze vefejnost spiSe nedokaze identifikovat,
kdo se terapii afazie primarné zabyva, nez
ze by za terapeuta povazovala jiného spe-
cialistu. Témér tfi ¢tvrtiny respondentil by
odbornika zabyvajiciho se terapii afézie
ocekévaly v nemocnici a vice nez polovina
by zminéného specialistu hledala v privat-
ni praxi. Az tfetina dotdzanych by odbor-
nika intervenujiciho u osob s afazii zaradi-
la do oblasti socidlnich sluzeb, coz koreluje
i s vysledky vyplyvajicimi z grafu 2 - re-
spondenti povazuji afazii za naruSeni ob-
jevujici se u star$ich osob, které se mohou
z divodu véku nebo omezené sobéstac-
nosti stat uzivateli zatizeni socidlnich slu-
zeb. Pouze nepatrny podil dotazovanych
(8%) by se obratil na rizné organizace

zabyvajici se problematikou afazie; pritom
neziskovy sektor a dal$i organizace v pro-
cesu resocializace ¢lovéka s afazii sehravaji
zcela zasadni roli.

Pozitivni pfistup a podpora ze strany
rodiny a pratel ¢lovéka s afazii je vyznam-
nym pfinosem a mnohdy usnadnénim
pribéhu intervence, ¢ehoz si bylo v Set-
feni védomo necelych 70% respondentt,
¢tvrtina dotazanych si tento zasadni pred-
poklad dspésné terapie neuvédomuje. Jak
naznacuje graf 4, vhodny ptistup ke komu-
nikaci s afatikem by volila pfevazujici ¢ast
respondenti obou skupin. PfestoZe tento
obecné akcentovany pristup k osobam
s riznymi obtiZemi, nejen v komunikaci,
uvedl pomérné vysoky pocet dotdzanych,
otazkou zustava, zda by jej uplatiovali
v pripadé setkdni s osobou s afdzii tva-
i v tvaf. Téméf tfetina dotazovanych
zastupct laické vefejnosti priznava, Zze
netusi, jakym zptisobem s osobou s afazii
komunikovat. V souvislosti s vysledky
vénujicimi se jedné z nejzasadnéjsich casti
problematiky afézie, tedy priléhavosti pii-
stupt k osobam s afazii, je Zddouci vyznam
tématu a jeho osvéty akcentovat.

Odpovédi respondentll se zdravotnickym vzdélanim

s pedagogickym vzdélanim vykazovali
vysledek téméf srovnatelny s odpovéd-
mi osob ze skupiny zdravotnicky vzdéla-
nych, coz muze souviset s predpokladem
komentovanym jiz u hypotézy HI, tedy
s pfimou zkuSenosti s afazii, ktera nemusi
byt samozfejmd ani v ramci vykonu zdra-
votnické profese. Pfi zodpovidani otazek,
které se zabyvaly etiologii a symptomato-
logii afdzie, respondenti se zdravotnickym
vzdélanim napriklad radéji volili odpovéd
nevim apod. Mira informovanosti respon-
denttl s dosazenym pedagogickym vzdéla-
nim muze pusobit prekvapivé, nebot jedno
z kritérii pfi vybéru vyzkumného vzorku
byla absence vzdélani v oboru logopedie

a surdopedie. V ramci studia specialni pe-
dagogiky na pedagogickych fakultach vsak
nelze vylou¢it kontakt studentt z riznych
obort, specialni pedagogika je navic zahr-
nuta do studijntho planu vétsiny pedago-
gicky orientovanych studijnich programd.
Pravé tento faktor mohl ovlivnit odpovédi
pedagogicky vzdélané ¢asti respondenti,
absolventi (nebo studenti) pedagogickych
obort disponuji v Setfeni v nékterych ob-
lastech problematiky afézie srovnatelnou
urovni informovanosti jako jejich kolegové
z nékterych zdravotnickych obort.



Afazie predstavuje naruSeni porozumé-
ni a produkce feci ziskané predevsim na-
sledkem cévni mozkové ptihody, urazem
¢i onemocnénim mozku a sama o sobé je
vaznym symptomem komplikujicim na-
vrat ¢lovéka do bézného Zivota. Pti afdzii
prevladaji pocity nahlé zmény, funkéni
a vzhledové odlisnosti, které mohou byt
umocnény u osob bez dosavadnich zdra-
votnich problémt (Novosad, 2011). Ackoli
afazie patfi k nejzdvaznéj$im formdm na-
rusené komunikaéni schopnosti, v ocich
vefejnosti Casto predstavuje pojem zcela
neznamy (Jura, Bednaiik, Filipovicova,
Kiivankovd, 2012).

Cilem $etfeni bylo poukazat na stav obec-
ného povédomi vefejnosti o afazii.

Vysledky podporuji uvahy o:
nedostate¢né informovanosti
o problematice afdzie, jejim vyskytu,
symptomech, pfidruzenych obtizich,
souvislostech s dal$imi onemocnénimi;
moznostech terapie a zakladnich
komunika¢nich pristupech
k osobam s afazii;
impulzech k vyhledavani potfebnych
informaci a k oslovovani odbornika
specializujicich se na problematiku
afazie vychazejicich z osobni zkusenosti
a z vtle pomoci ¢lovéku blizkému.

Vysledky akcentuji:
nezbytnost osvéty populace
bez zku$enosti s afazii;
kontext primarni prevence jakozto
predpoklad vyrazného usnadnéni
v¢asného zahajeni intervence
a nasledné resocializace;

moznost vyuziti dotazniku

u respondenttl rovnéz jako
nastroj osvéty a prevence;
vyznam informacniho letdku
vytvofeného na zakladé vysledka
$etfeni, ktery je dostupny online
na webovych strankach FN Brno
(viz odkaz v seznamu literatury).

Vyzkum odhalil nékterd

prekvapiva zjisténi:
nezanedbatelny pocet Gc¢astnika
vyzkumu se s pojmem afazie
setkal prostfednictvim dotazniku
pravdépodobné poprvé;
polovina respondentti nedokazala
vymezit onemocnéni, jehoz
pfiznakem se afdzie muzZe stat;
odpovédi na otazky zjistujici znalost
alespon jednoho dalsiho ptiznaku
CMP ukazaly, ze nékteti dotazovani
jsou si védomi obecné rec¢ovych obtizi
osob po CMP, nespojuji si je vSak
s terminem afazie ¢i dal$imi symptomy;,
které mohou afézii doprovazet.

Za faktor zkreslujici vysledky Setfeni lze
povazovat maly vzorek osob s jakoukoliv
zkuSenosti s afazii. Vzhledem ke zvolené
metodice vyzkumu a poctu participujicich
respondentd predstavuje Setfeni spiSe urci-
tou prezentaci a deskripci nedostate¢né in-
formovanosti vefejnosti o afazii a muze se
stat impulzem pro dalsi vyzkumy a osvéto-
vé akce vénujici se sledované problematice.
Vysledky Setfeni mohly byt ¢astecné ovliv-
nény také v disledku rozlozeni vyzkumné-
ho vzorku z hlediska pohlavi a véku. Vys$si
zastoupeni Zen koreluje s genderovou ne-
vyvazenosti mezi dotazovanym zdravot-
nickym persondlem, do vysledkil se tak

mohly promitat emo¢ni a Zivotni zkuse-
nosti s pohlavim a vékem spojené.

Jako nastroj pro zjistovani informova-
nosti byl vytvofen vlastni postup zavisly
na danych otazkach, které nelze oznacit
za vycerpavajici souhrn informaci o afa-
zii; pouziti nastroje umoznilo vyhodnotit
obecné povédomi zapojenych responden-
td, vysledky tak nelze povazovat za zcela
komplexni. Béhem vypliiovani dotazniki
se navic nabizela moznost zkresleni vy-
sledkd na zakladé vyuziti internetu jako
zdroje informaci pfi zodpovidani otazek,
které se tykaji znalosti obecného povédomi
o afézii, jejich zdkladnich symptomd, sou-
vislosti s dal$imi onemocnénimi, zavaz-
nosti nasledkt a moznosti terapie.

Zcela zasadni podporu v kontextu nd-
sledné resocializace nachazeji osoby s afa-
zii v ramci ruznych organizaci. Stru¢nym
vy¢tem dopliime, Ze v Ceské republice jsou
vysoce aktivni mimo jiné nasledujici:

CEREBRUM - Sdruzeni osob

po poranéni mozku a jejich rodin,

Sdruzeni CMP,

Ictus,

Klub afasie,

Spolek ProAfézie,

Organizace Afazie v Sumperku,

Spolek Znovu s nami,

Soukroma klinika Logo s. r. 0.,

Centrum psychologické péce RHEA,

Mezigenera¢ni centrum Julie.

Vysledky $etfeni vedly k vytvoreni elektro-
nické verze letakd dostupnych na webo-
vych strankach Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno, které slouzi
laické i odborné vefejnosti ke zvySovani
povédomi o afdzii. Neurologické klinice
Fakultni nemocnice Brno a klinické logo-
pedce PhDr. Milené Kostalové, Ph.D. dé-
kujeme za spolupraci.
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