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Abstrakt

Clanek prezentuje dil¢i uspéchy v rdmci
intervence zrakového terapeuta / tyflope-
da v jedné osobé a klinického logopeda
v soucinnosti s ergoterapeutem u klientky
s kombinovanym postizenim v oblasti se-
besyceni a nastaveni rezimovych opatieni
k fe$eni projevi dysfagie. Kromé aspektu
samostatného prijimani stravy jsou zdi-
raznény i dalsi specifické oblasti, v nichz
je podporovana samostatnost klientky s ci-
lem dosahnout co nejvyssi miry aktivizace.
Cilem prispévku je popsat proces nacviku
sebesyceni spole¢né s jeho problematicky-
mi oblastmi véetné priibéhu nastavovani
rezimovych opatfeni souvisejicich také
s rozvojem prostorové orientace, a to tak,
aby tato opatfeni vyhovovala konkrétni
klientce v kontextu poskytovani socidl-
ni sluzby. Vyznam popsané intervence je
klicovy z hlediska podpory sobésta¢nosti
osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu
cild poskytovani socidlnich sluzeb stejné
jako monitorovani bezpecnosti procesu
pfijmu potravy a tekutin.

Abstract

The article presents partial successes
within the framework of the intervention
of a vision therapist/therapist for the
visually impaired in one person and
a clinical speech therapist in collaboration
with an occupational therapist, for a client
with a combined disability in the area of
self-feeding and setting regimen measures

to deal with dysphagia symptoms. In
addition to the aspect of independent food
intake, other specific areas are also empha-
sised in which the client’s independence is
supported, with the aim of achieving the
highest possible level of activation. The
aim of the article is to describe the process
of training self-feeding, together with its
problematic areas, including the process
of setting regimen measures related to
the development of spatial orientation
so that they suit a particular client in the
context of social services provided. The
importance of the intervention described
above is crucial in terms of supporting the
self-sufficiency of a person with a disabili-
ty, with reference to the goals of providing
social services, as well as of monitoring
the safety of the process of food and fluid
intake.

Klicova slova
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Uvod

Socidlni sluzby zajistuji pomoc a podporu
osobam, které se nachdzeji v nepfiznivé si-
tuaci nejen z diivodu zdravotniho postize-
ni (srov. Mach, 2019; Jezkova Petrii, 2024).
Pobytové socialni sluzby jsou spojeny
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s ubytovanim v zatizeni socidlnich sluzeb
(Matousek et al., 2007). Uvedena sociélni
sluzba je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z diivodu zdravot-
niho postizeni a vyzaduji pravidelnou po-
moc/podporu jiné fyzické osoby (Zikon
o socidlnich sluzbéch, 2025).

Pani L. je dlouhodobou uzivatelkou po-
bytové socialni sluzby vzhledem ke svému
vrozenému kombinovanému (mentélni-
mu a zrakovému) zdravotnimu postiZeni.
U osob s kombinovanym postizenim byva
sféra dysfagiologickych problémt pod-
dimenzovana. Nasledkem toho dochazi
k prohlubovéni a rozvoji dal$ich zdravot-
nich komplikaci, jako je napf. progredu-
jici ztrata svalové hmoty, sily a fyzického
vykonu (Krause, 2024), svalova slabost/
unava, dehydratace, ztrita hmotnosti,
zména imunity, multiorganové selhani az
pripadné smrt (Schroter-Morasch, 2011).
Velmi zéasadni riziko predstavuje aspi-
race pfi podavani stravy nebo tekutin,
pfipadné jako pfimy disledek nedosta-
te¢né oralni hygieny. Opakované aspirace
(potravy, tekutin) zptsobuji pridruzené
problémy ve formé zanétt dychacich cest,
zapaltl plic, dyspnoe, astmatu, chronické
obstrukéni plicni nemoci, laryngitidy, tra-
cheitidy a bronchitidy (Schroter-Morasch,
2011). Tedla (2018) v souvislosti s pro-
blematikou dysfagie hovoti o rezimovych
opatfenich, ktera podporuji relativné
bezpecny prijem potravy per os. Zavedeni
nékterych rezimovych opatfeni, jmeno-
vité¢ vertikalizace pfi prijimani stravy,
presunu do jidelny, dostatku ¢asu na jidlo
(problematické vzhledem k poddimenzo-
vanému poctu pracovnikit v ptimé péci),
aktivniho a védomého pfijimani stravy,
nacviku koordinace ruka-oko-usta, za-
bezpeceni hygieny dutiny tstni a mnoha
dalsich, prispéje k bezpecnému prijmu
nejen potravy a tekutin, ale také léka
(Mandysova a Skvriidkova, 2016; Tedla,
2018). Ergonomicky, bezpe¢ny, ekonomic-
ky a efektivni pfijem potravy ¢i tekutin je
nezbytnou podminkou zajisténi zaklad-
nich zivotnich potieb. Uvedené aspekty
jsou zohlednovany v mnoha posuzovacich
gkdlach nebo dotaznicich, jez se tykaji
hodnoceni funké¢nich dovednosti prislus-
ného ¢lovéka.

Nize uvedeny vycet diagnostickych
nebo hodnoticich nastroji  zahrnuje
ty, s nimiz se autorky textu setkaly bé-
hem své praxe v rezortu Ministerstva
prace a socialnich véci. Konkrétné jde
o Bartheltiv test zakladnich v8ednich
¢innosti, Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti (Vanaskova, 2004) (tyto dva se

uzivaji pfedevsim v ergoterapii), Dotaznik
funkéniho stavu (FAQ - CZ), Dotaznik
jidelnich zvyklosti, Dotaznik stravova-
cich navykd, GUSS Test, Test vody dle
Mandysové, EAT 10 (Eating Assesment
Tool) a SWAL-QOL (Swallowing Quality
of Life) (srov. Ekberg, 2012; Marks
a Rainbow, 2017; Tedla, 2018; Mandysova,
2019; Chcetri a Dewan, 2019).

Pojem ,sebesyceni“ je frekventovany
zejména v ergoterapeutické oblasti. Jde
0 posuzovanou cast tzv. persondlnich
dennich ¢innosti, které jsou podmnozi-
nou vsSednich dennich ¢innosti (ADL,
Activities of Daily Living) (Jelinkova et
al., 2009). Podpora samostatného sebe-
syceni je rovnéz sledovana a hodnocena
v souvislosti se stoupajicim vyznamem so-
cialni rehabilitace. Z pohledu teoretického
sméfovani predlozeného textu je socidlni
rehabilitace stézejni prvek souvisejici se
socialnimi sluzbami. ,,Socialni rehabilitace
je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyktl a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplisobem vyuzi-
vajicim zachovanych schopnosti, poten-
ciald a kompetenci. (§ 70 odst. 1 zdkona
o socialnich sluzbach; srov. Mach, 2019;
Jelinkova, 2023).

Konkrétné je nacvik sebesyceni uveden
ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se pro-
vadéji néktera ustanoveni zdkona o sociél-
nich sluzbach, a to v § 35 odst. 1) pism. a)
bod 1. ndcvik dovednosti pro zvladdni
péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dal-
$ich ¢innosti vedoucich k socidlnimu
zalletiovani, resp. bod 2. ndcvik péce o do-
macnost, napiiklad péce o odévy, uklid,
drobné adrzbarské prace, chod kuchyné,
nakupovani.

V Kklinickologopedické praxi se termin
zminuje v souvislosti s problematikou dys-
fagie spojené s poskytovanim logopedické
intervence v ramci socialnich sluzeb.

Studie potvrzuji, Ze vyuziti formalnich
screeningovych metod ve zdravotnickych
zafizenich vede ke snizeni vyskytu pneu-
monii v porovnani s nemocnicemi, kde se
screening dysfagie nepouziva (Mandysova
a Skvriidkovéd, 2016; Tedla et al. 2018).
S problematikou dysfagie je jednoznac-
né spojen také socioekonomicky faktor.
Z pohledu lékarské péce jde o mnoho
diagnostickych a také terapeutickych ak-
tivit vzhledem k prolongaci (chronicité)
onemocnéni. VySe zminéné negativni
dasledky jsou provazeny navySenim
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vydajii na specidlni diety, vyzivové dopln-
ky ¢i enterdlni a parentdlni vyZivu, a to
vcetné ndkladl na potizeni specidlnich pii-
strojil na pripravu a upravu jidla (nutri¢ni
mixéry, viceucCelové kuchyniské roboty,
nutribullety apod.), pticemz jejich potizo-
vaci naklady jsou pomérné vysoké. Svou
roli sehravd i druh diety (kasovita, tekuta
$etfici, raciondlni, s omezenim tukd, beze-
zbytkovd, nizkobilkovinna, nizkocholeste-
rolova, diabetickd, nesland Setfici, vyzivna,
vybérovd, specidlni). Problémem rovnéz
byva podavani stravy, pokud osoba s dys-
fagii potrebuje podporu/dopomoc béhem
syceni v riizné mife; to predstavuje kom-
plikaci nejen vzhledem k personalnimu
zaji$téni, ale také k znalostem pracovniki
v ptimé péci ohledné problematiky dys-
fagie. Jako problematické se jevi rovnézi
sledovani pfijmu stravy a tekutin béhem
dne. Za nevyhodné se povazuje podavani
mixované stravy ve formé nevzhledné kase
(mix chuti a struktur), coz jesté vice pro-
hlubuje senzorické obtize a také znesnad-
nuje sledovani jednotlivych potravinovych
hodnot. Roli sehravd i psychicky stav
uzivatele sluzby - ztrata chuti k jidlu, na-
padné zmény v chovani nebo az odmitani
stravy/tekutin (Schréter-Morasch, 2011).
Se zpisobem a formou podavani stravy
jako jednim z cild poskytovani socialnich
sluzeb je spojeno mnoho etickych otazek
tykajicich se kultury stolovani (napf. spo-
le¢né stravovani jako prilezitost navazat
socialni kontakt s ostatnimi uzivateli opro-
ti podavani stravy na pokojich uzivatelt),
komentovani stravy (popis stravy na tali-
fi), vy¢kani na reakci klienta (poskytnuti
moznosti zpracovat senzorické vjemy),
varianty podavani stravy (rozdily dle sen-
zoriky a primdrni diagnézy), informovani
klienta o otirani ust, sledovani dopolknuti
a pripadné znaki, které viditelné poukazu-
ji na vznik rizika dysfagie. Sviij vyznam ma
také ordlni hygiena jako nezbytny aspekt
prevence aspirace a predchdzeni rozvoji
onemocnéni tkani dutiny Gstni (vyznamny
vliv z pohledu stomatologického osetteni
a obecné stavu chrupu a s tim spojenych
dal$ich nemoci u dospélych osob se zdra-
votnim postizenim). Dal$im problémem
je uroven motoriky horni koncetiny
(v kontextu kombinovaného zdravotniho
postizeni). Feigin (2007) doplnuje poruchy
smyslovych funkei a ztratu schopnosti vy-
jadrit pocit zizné ¢i hladu.

V terapii dysfagie a pfi rozvoji maxi-
malni miry dovednosti aktivniho sebe-
syceni je nutnd spoluprdce klinického
logopeda s ergoterapeutem. Vyznam
ergoterapeutické prace se tyka vhodného
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vybéru kompenzaéni pomticky a dalsich
technickych dispozic, které umoznuji pro-
vadéni béznych dennich aktivit, z pohledu
pfijmu potravy, tekutin i 1ékd, presunu,
polohovani atd. (Jelinkova, 2009; Hola
at el, 2024). V kontextu prezentované
kazuistické studie je tfeba zminit rovnéz
limitace vyplyvajici z tézkého senzoric-
kého postizeni, zejména zrakového, a to
na urovni nevidomosti se zachovanym
svétlocitem. Cemali et al (2023) poukazuji
na fakt, Ze poruchy smyslového vniméani
mohou vyvolat obtize s pfijmem potravy,
potazmo i sebesycenim, souvisejici s ma-
nipulaci s pevnou stravou v ustech. Autofi
podotykaji, ze problémy s pfijmem potra-
vy ze senzorickych diivodd mohou vyustit
v oralni intoleranci, predevsim v kontextu
chuti, textury a tvrdosti pokrmu. Poukazuji
rovnéz na primou korelaci mezi procesem
pfijmu potravy a procesy senzorického
zpracovani podnétti zahrnujicimi piijem
podnétu z prostredi, jejich zpracovani, in-
terpretaci a vyhodnoceni v mozkové ktire
a vytvoreni odpovidajici reakce. Je patrné,
ze na zakladé tohoto vztahu muze ome-
zeni ¢i ztrata zrakové percepce znaénym
zptsobem ovlivnit charakteristiky prijmu
potravy, resp. sebesyceni.

Zasadni roli hraje rovnéz absence nd-
podoby, ktera svym dominantnim mistem
v procesech uéeni miize zpusobit zna¢né
deficity v osvojovani béznych dovednos-
ti kazdodenniho Zivota, vcetné oblasti
stravovani. Vyznamnym aspektem je rov-
néz chybéjici zrakova opora pri nacviku
sebesyceni, kdy nelze odezirat pohyby
v orofacialni oblasti pii Zvykani a polykani.
Nezbytnym predpokladem pro efektivni
nacvik a zvladnuti sebesyceni je vyuziti
kompenzac¢nich smysli a dal$ich kom-
penza¢nich mechanismil, které vSak musi
byt adekvatné rozvinuty, resp. kontinualné
rozvijeny. Klicovym predpokladem je pak
systematické a ustdlené opakovani totoz-
ného postupu dané cinnosti pro usnad-
néni porozuméni dané aktivité, jeji fixace
a zajisténi pocitu bezpedi, ale i bezpecnosti
klienta. Zde je nezbytnd spoluprace se zra-
kovym teraputem / tyflopedem.

Nasledujici text je zaméfen na konkrét-
ni aktivity sméfujici k procesu ndcviku
sebesyceni (vcetné tuskali vyplyvajicich ze
zdravotniho stavu klientky, ptipadné okol-
nosti souvisejicich s personalnim zajisté-
nim v pobytové socialni sluzbé). Vyznam
klinickologopedické, zrakovéterapeutické
a ergoterapeutické intervence je vniman
jako kli¢ovy z hlediska podpory sobéstac-
nosti osoby se zdravotnim postizenim,
pokud jde o cile poskytovani socialnich

sluzeb stejné jako monitorovani bezpec-
nosti procesu prijmu potravy, tekutin
a 1éka.

Vyznamné anamnestické tdaje

Z osobni anamnézy: Pani L. se narodila
v roce 1985. Je uzivatelkou socidlni sluz-
by Domov pro osoby se zdravotnim po-
stizenim od roku 2003, kdy zemfela jeji
matka a dalsi ¢lenové rodiny se necitili
kompetentni zajistit permanentni podporu
ve vSech oblastech Zivota. Do aktudlniho
zafizeni byla pfijata v roce 2023. V dét-
ském véku byla L. schopna verbalni komu-
nikace na urovni asi 10 slov v¢etné opa-
kovani, postupné se vSak tyto schopnosti
vytratily. Aktudlné pretrvava psychiatricka
péce z divodu drfivéjsich etnych negativ-
nich projevii chovani. Mezi dalsi diagnézy
uvedené ve zdravotnické dokumentaci pa-
tf{ porucha autistického spektra, mentdlni
retardace a zdvazny stupen zrakového po-
stizeni v¢etné kombinované poruchy feci
(blizsi specifikace neni mozna, posledni
dolozené zpravy z vySetfeni jsou z roku
1992).

Pti nastupu do socidlni sluzby klientka
netolerovala jakykoliv dotek. Reagovala
bezprostiedni fyzickou agresi — kopanim,
$tipanim a silnym ktikem. V pripadé pro-
jevu vyrazného nesouhlasu se posadila
na zem. Velmi se navySovala frekvence
psychomotorického neklidu, drazdivosti
a autoagrese. Klientka nezvladala oralni
hygienu - zubni kartacek kousala, snazila
se jej pracovnikovi v pfimé péci vytrhnout,
pastu plivala uz pfi prvotnim kontaktu,
usta si nenechala vyplachnout. Potrava
byla podéavana v pokoji ve formé rozmixo-
vané kompletni porce obéda, pripadné ji
byla podavana velkou plastovou injekéni
stifkackou. Klientka vyzadovala podavani
stravy vleze na zadech. Tekutiny dostavala
z kojenecké lahve, kterou obemkla rty. Pani
L. byla v sebeobsluznych ¢innostech zcela
pasivni. Nejcastéjsi reakei bylo prehozeni
prikryvky pres sebe spojené se stereotypni-
mi houpavymi pohyby.

U klientky byly klinickym logopedem
provedeny tyto testy: Bartheliv test za-
kladnich vSednich ¢innosti, Hodnoceni
funkéni miry nezavilosti, GUSS Test a Test
vody dle Mandysové.

GUSS Test se opakované nepodarilo
zrealizovat z divodu nespoluprace pri
predtestovém vysetfeni.

Test vody dle Mandysové byl hodnocen
obdobné jako GUSS - pani L. nereagovala
aktivné na vyzvy z polozky 1 (schopnost
zakaslat) ani polozky 2 (schopnost zatnout
zuby).
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Bartheliv test ve vztahu k sebesyceni
posuzuje kategorii ,Jedeni a piti“ Tyka
se pripravy jidla (namazani, loupani,
$krabani, krajeni atd.), konzumace potravy
(pouziti ptiboru, doneseni jidla do dst),
napiti se (otevieni/zavfeni lahve, schop-
nost prenést sklenicku/hrnek), obsluhy
kuchynskych pristrojii nebo uzivani 1ékt
(Pokorna, 2013). Protoze vykon klienta je
hodnocen druhou osobou, lze jej v kon-
textu nacviku sebesyceni vyuzit. V ¢&és-
ti ¢. 1, ktera posuzuje ,,najedeni a napiti,
byla pani L. hodnocena odpovédi ,s po-
moci® Celkové skore bylo 35 bodu, coz
odpovida hodnoceni ,,vysoce zavisly“.

V testu Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti je ,prijem jidla“ zahrnut jako
podkategorie hlavni &asti ,,Sebeobsluha®
Formular disponuje kolonkami, v nichz se
hodnoti vykon pti prijeti, déle je zde uve-
dena polozka tykajici se stanoveného cile
a poté i stavu po propusténi. Hodnoceni
pomohlo konstituovat pocatecni cile v ¢as-
ti ,sebesyceni® - §lo o stolovani v jidelné,
pfijem stravy v pevné konzistenci (ptipad-
né upravené na kousky), v ¢asti ,,polykani
se jednalo o bezpe¢nou manipulaci se sou-
stem v ustech a poskytnuti dostatku ¢asu
na polknuti i dopolknuti.

Dotaznik funkéniho stavu posuzuje
polozky ,,ptipravit si kavu/¢aj, ,,ptipravit si
jidlo“ (Klevetova a Dlabalovd, 2008). Vykon
pozorované osoby zde krouzkuje examina-
tor, proto byl rovnéz vyuzit, vysledek ¢inil
29 bodul, coz odpovidd procentudlnimu
vyjadfeni sobéstacnosti ve 3 %.

Dal$i dotazniky jidelnich zvyklosti
a stravovacich navyka se uzivaji predevs$im
v lékarském oboru obezitologie, ale nékte-
ré polozky Ize aplikovat pfi terapii dysfagie
v kontextu subjektivni spokojenosti klienta
a uzeji kvality Zivota (napf. ,,Jsem zvykly
jist urcité jidlo v urcitou dobu.) (Fabriova
etal., 2023).

GUSS Test je frekventovany screenin-
govy nastroj dysfagie, nicméné pfti jeho
vyuziti u osob s kombinovanym zdravot-
nim postizenim je velmi naro¢né dodrzet
polozky z ptimého testu polykani, tykajici
se schopnosti cileného zakaslani nebo cile-
ného polknuti.

EAT-10 slouzi k hodnoceni vlastnich
polykacich dovednosti u konkrétniho
jedince. Jeho wuziti predpoklada jistou
miru kognitivnich dispozic k vyjadieni
subjektivnich pocittl. Nastroj byl vyvinut
v roce 2008 v USA a ovéfen na soubo-
ru 481 dospélych (Belafsky et al., 2008;
srov. Neubauer a Neubauerova, 2013;
Mandysova a Skvriiakové, 2016). Pavodni
dotaznik prosel nékolika modifikacemi.
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Pfi uziti dotazniku SWAL-QOL odpo-
vida respondent na 44 otazek (zatéz, vybér
jidla, doba trvani stravovani, chut k jidlu,
unava, socidlni funkce, mentdlni zdravi,
spanek, frekvence symptomu, komuni-
kace, strach z jidla) (viz Warnecke et al.
2022).

V soucasné dobé po pravidelné inter-
venci ergoterapeuta a klinického logopeda
pretrvava situace, kdy klientka sice nevy-
hledava ,nadbytecny“ télesny kontakt, ale
toleruje doteky sméfujici k ji znamé a pra-
videlné ¢innosti (osobni hygiena, podpora
pri stravovani, pripadné fizené cinnosti
v jejim pokoji). Protoze ergoterapeut je
stalym zaméstnancem pobytové sluzby,
probihala intervence kazdy den v rozsahu
30 minut se zaméfenim na nacvik mobility
mimo lazko a trénink lokomoce. S klinic-
kym logopedem se ergoterapeut podilel
na praci se senzorickymi vjemy u dané
klientky - nejprve na urovni od plosek
nohou k ramentim a poté na krku a obli-
¢eji veetné dutiny ustni. Klientka preferuje
stereotypni hry s plastovymi predméty,
kterymi tuka o okenni parapet nebo ram
postele, pripadné je vklada ptimo do ust.
Uvedeny prvek byl vyuzit jako facilittor
pti podpore sebesyceni s aplikaci plastové-
ho nadobi. Tukanim hrnku o stdl klientka
Casto zjiStuje jeho stdvajici naplnénost.
Pokud je v ném zbytek tekutiny, drzi hrnek
v ruce a ¢eka na prilozeni k Gstim. Obcas
se jako projev pozitivnich emoci objevuje
vokalizace, kterou Ize dobfe vyuzit imitaci
prindcviku zvu¢ného kasle. Nadale trva, ze
pokud se citi pretizena, prehodi ptes sebe
pokryvku, ktera ji poskytuje pocit bezpeci.

Z hlediska prostorové orientace uzi-
vatelka zvlada samostatnou orientaci
ve znamém prostiedi svého pokoje i cestu
z vlastniho pokoje do spole¢né jidelny.
Pfi podavani stravy se klientka zvladne
usadit ke stolu (oproti pocate¢nimu sta-
vu jiz nepfijima stravu vleze), nasledné
monomanudlné (pravou rukou) aktivné
vyhmatédvd v mikroprostoru pred sebou,
pripadné je schopna jednotlivé predméty
premistovat dle vlastnich preferenci a ste-
reotypné zafixovanych pozic jednotlivych
kustt nadobi (dale v textu upresnéno).
Tento ritualismus je v intencich efektivity
sebeobsluhy pfi stravovani i kontinualnim
rozvoji a upevniovani dovednosti v oblasti
orientace v mikroprostoru pozitivnim
jevem. Aktudlné pracujeme na koordinaci
ruka-tdsta pro podporu samostatného se-
besyceni. Tato situace je opét komplikova-
na absenci zrakové kontroly dané ¢innosti
a nemoznosti zapojit vizuomotorickou
koordinaci. Zpocatku byl vyuzita uzsi

drevénd ty¢, na jejimz konci byl ptipevnén
micek (ndcvik stisku). Ty¢ byla umisténa
po pravé strané uzivatelky (dotykala se
jejiho ramene) a jeji délka odpovidala
vzdalenosti od ramene k povrchu stolu.
Nyni je pani L. schopna vzit sousto z ta-
lite (rukou), ale k ustim ho bez podpory
ptilozi jen sporadicky. Tacek a dal$i nadobi
jsou senzoricky odliSené s maximdalnim
dirazem na kontrast mezi figurou (nado-
bim) a pozadim (tickem, plochou stolu)
s cilem maximalizovat vyuziti zbytkového
zrakového vnimani pfi orientaci na plose
a lokalizaci jednotlivych prvka nadobi
za vyuziti vysokého kontrastu (napt. bily
hrnek na tmavém tdcu vytvari ohranice-
ny prostor pro lokalizaci). Pfi vysokém
kontrastu uzivanych predméti se mohou
uplatnit zachovana zrakova rezidua s po-
tencialem k efektivnéj$i manipulaci s pred-
méty. Komplikujicim faktorem je fotofobie
klientky (umélé centralni osvétleni pomoci
zativek), ktera vsak byla zrakovym tera-
peutem podchycena a korigovana pomoci
filtrovych bryli. Vlivem zlepseni zrakového
komfortu doslo u klientky k redukci kom-
penzacniho postaveni hlavy (pfedsun hla-
vy) a zlep$eni podminek pro pfijem stravy.
Klientce je poskytovana fyzickd podpora
pii orientaci na plose v ramci tacku. Jedna
se 0 podporu ruky v lokti ¢i zapésti pri
vyhmatavani a orienta¢nim monomanual-
nim pohybu na plose (v ptipadé snidané
je zde uprostred talif, vlevo od talife je
1zice, vpravo od talife plastovy hrnek, na-
hote nad talifem je misticka s léky). Pred
ptichodem klientky do jidelny je jidelni
tac jiz na stole spole¢né s plastovou lahvi.
Klientka po usednuti nejprve uchopi stied-
ni plastovou ldhev s ¢ajem nebo kavou
(uvedené vyzaduje jako ritudl, lahev si
poté bere s sebou na pokoj) a poté se za-
méfuje na tac. Pii fizené terapii je nutné
taktilni navedeni ruky s vidlickou k astim
(podpora pfi koordinaci ruka-usta).
Mira podpory muze postupné s rozvojem
koordinace klesat (podpora v zdpésti,
predlokti a lokti). Pani L. je nyni schopna
si nakrgjenou stravu s podporou vlozit
do ust - po cca 3mési¢nim nédcviku zvlada
aktivni kousani na obou stranach vcetné
bezpe¢né manipulace se soustem v dutiné
ustni. Zprvu bylo nutné umistit sousto
na stolicky. Ke stimulaci v dutiné ustni byl
vyuzit nadstavec ZV Scraper k pasivnimu
polohovani jazyka do elevace, deprese,
lateralizace, protruze a retrakce. Posléze se
v logopedické intervenci osvéd¢ila zelena
trubicka jako prostredek posileni stability,
a predev$im sily celisti. Vzhledem k fak-
tu, Ze pani L. v détstvi potravu ptijimala
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béznym zptisobem, $lo o opétovné vyba-
veni této dovednosti. Klientka preferuje
levou stranu, nebot chrup je zbytkovy
a kariézni. Rovnéz doslo k zmenseni po-
¢tu fihani (poskytnuti dostate¢ného Casu
na zpracovani sousta) a omezeni predsunu
hlavy. Nadale pracujeme na rozvoji pfijmu
tekutin z hrnecku - klientka je ochotna
uchopit hrnek za ucho a prilozit k Gstim
(subjektivné spise preferuje senzoricky
vjem - viini napoje) a poté hrnecek pokla-
da. Piti napoje probiha zatim pouze s tak-
tilni podporou horni koncetiny klientky. Je
nutné osvojit si vedeni hrnku k tstim, brat
ztetel k mnozstvi tekutiny dle hmotnosti,
osvojit si naklon hrnku v kontextu mnoz-
stvi tekutiny a opétovné hrnecek bezpe¢né
odlozit. Nicméné béhem prijmu tekutin je
jiz u klientky patrna aktivita rtii (protruze)
a jazyka (retrakce). Vzhledem k moZnos-
tem socidlni sluzby a nacviku sebesyceni
v rannich hodindch (kdy je klientka nej-
bdeélejsi a nacvik je nejefektivnéjsi) ma po-
travu poddvanou v pevné formé, pripadné
rozkrajenou na kousky. Obéd a vecete jiz
maji kasovitou konzistenci (odpovida dieté
mletd/kasovitd) z divodu unavy klientky
a také aktualniho persondlniho obsazeni
pobytové socialni sluzby.

Diskuse

Z hlediska transdisciplindrni spolupra-
ce byla klicova zejména tprava prostiedi
ve smyslu senzoricky podnétnych prvkd,
a to nejen v oblasti stravovani a podpory
samostatného sebesyceni, ale i v dal$ich
oblastech. Kontrastnost prvk a jejich
taktilni akceptovatelnost klientkou hraje
zasadni roli pfi rozvoji samostatnosti ne-
jen v sebesyceni, ale i prostorové orienta-
ci ¢i dal$ich oblastech sebeobsluhy. Diraz
na maximalni sobéstac¢nost a rozvoj indi-
vidualniho potencidlu kazdého klienta je
klicovym pozadavkem socidlni rehabilita-
ce a principem soucasnych standardu po-
skytovani socilnich sluzeb. Prestoze v této
souvislosti nardzime na fadu persondlné
a ekonomicky problematickych aspekt,
je individualizace jedinym prostfedkem
k humanizaci socidlnich sluzeb. Aktivizace
pani L. prispéla k rozvoji kompetenci sou-
visejicich nejen s aktivnim travenim vol-
ného casu (v ramci jejich moznosti) (viz
v textu napf. nahmatani predmétd na pa-
rapetu a jejich presouvani z jedné krabice
do druhé), ale také k podpofe podavani
stravy ve spole¢né jidelné jako moznos-
ti navazani socidlnich vztahil s ostatni-
mi uzivateli. Vyznamnym prvkem je zde
zména zpiisobu podavani stravy — odbou-
rani stiikacky s prechodem k cilenému
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stolovani a podavani pevné stravy i teku-
tin, coz vyzaduje aktivitu klientky. Na pru-
béh popisované intervence méla zasadni
a negativni vliv predchozi poskytovana
péce (rezim v jiném zafizeni socidlnich
sluzeb a hospitalizace na psychiatrii), kde
byla klientka spi$e pasivni. Dal$im nepti-
znivym faktorem bylo zrakové postizeni.
Jednozna¢nym prinosem byla spoluprace
zrakového terapeuta a tyflopeda v jedné
osobé a ergoterapeuta. Tyfloped se zamé-
fil na korekci fotofobie a praci s prostoro-
vou orientaci (pfesun z pokoje uzivatelky
do jidelny a zpét), ergoterapeut na rozvoj
béznych dennich ¢innosti a jejich vyuziti
k provadéni ¢innosti souvisejicich s pod-
porou sebesyceni pod vedenim klinického
logopeda (stejné jako na zajisténi dostatec-
né hygieny dutiny ustni).

Shrnuti a zavér

V textu jsme se zabyvali podporou
sobéstacnosti klientky v sebesyceni a re-
zimovymi opatfenimi u dysfagie s cilem
rozvijet a posouvat klient¢iny dovednosti
v samostatném stravovani a dal$ich sebe-
obsluznych ¢innostech. Do této situace
vstupuje fada proménnych pocinaje pri-
marni diagnézou mentalniho postizeni,
poruch autistického spektra a praktické
nevidomosti az po soucasnou intervenci
klinického logopeda, ergoterapeuta a zra-
kového terapeuta / tyflopeda s cilem ma-
ximalizovat samostatnost klientky v oblasti
stravovani, oblékani, osobni hygieny, pro-
storové orientace i rozvoje kompenzacnich
mechanismd. V intencich samostatného
pfijmu stravy, sebesyceni, doslo na zakladé
intervence klinického logopeda k vyznam-
nému posunu, rozvoji dil¢ich dovednosti
a postupné redukei dysfagickych projevi.
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Aktudlnim cilem je dovednost samostatné-
ho napiti se z hrnecku (prozatim ho nebylo
dosazeno). Dalsi prognéza zavisi zejména
na zdravotnim stavu pani L. (jakékoliv re-
spira¢ni onemocnéni znamend regresi, roli
sehrava rovnéz stav chrupu). Idedlni situa-
ci by byla schopnost samostatného sebesy-
ceni u zminované uzivatelky.

Zavérem je vhodné poznamenat, Ze
v uvodu dlanku bylo uvedeno nékolik
diagnostickych nebo hodnoticich nastroji
dysfagiologickych obtizi. Pti praci s klienty
s kombinovanym postizenim se jako nej-
vhodnéjsi jevi ty z nich, které vyhodnocuje
examindtor na zakladé vlastniho pozoro-
vani - Barthelv test zakladnich vSednich
¢innosti a Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti. Lze uvazovat o jejich aplikaci
do klinickologopedického screeningového
procesu, ptipadné do tvorby zcela nového
diagnostického nastroje.
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