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UvoD

Afazie spadd mezi ziskané poruchy, které vznikaji na zakladé organického
poskozeni mozku. Kdyz dojde k poskozeni mozku, at’ uz je pticina jakakoli, jsou vzdy
narusené také kognitivni funkce a toto poskozeni negativné ovliviiuje kvalitu zivota nejen
jedinct s afazii. Pfes tuto skutec¢nost je povédomi o kognitivnich funkci ve vztahu k afazii
v nasich podminkach neveliké a terapie afézie je orientovana hlavné na jazykové deficity.
Zejména v zahraniéni literatuie se vSak Ize docist o neurokognitivni rehabilitaci, ktera
nabizi nové moznosti a nahled na terapii afazie. Jazyk je s ostatnimi kognitivnimi
funkcemi tésné spjat a terapie v kontextu kognitivnich funkci podporuje népravu
jazykovych funkci. Ve vztahu Kk afazii nemizeme opomenout ani pragmatickou
jazykovou rovinu, tedy vyuziti komunikace v socialni interakci. Terapie afazie by méla

zahrnovat snahu o zvySovani socidlni participace a komunikace u téchto jedinct.

Z téchto duvodt se autorka prace rozhodla vénovat problematice afazie
v kontextu kognitivnich funkci a vytvofit pomiticky, které budou vyuzitelné pfii terapii
afazie, budou postavené na hernim principu, a nabidly by tak alternativu k materialim

vytvofenych na principu tuzka-papir.

Hlavnim cilem nas$i diplomové prace je vytvotit herni logopedické pomucky, jez
budou zaméfeny na trénink kognitivnich funkci u osob s afézii. Dil¢im cilem diplomové

prace je tyto vytvotrené pomicky ovétit v praxi ve spolupraci s osobami s afazii.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
¢lenéna do ctyt kapitol. V prvni kapitole se vénujeme vymezeni a terminologii afazie,
zminujeme etiologické aspekty a na zavér popisujeme jednotlivé typy afazie dle
Bostonské Klasifikace. Ve druhé kapitole vymezujeme pragmatickou jazykovou rovinu
v kontextu ostatnich jazykovych rovin a posléze v kontextu afazie. V dalsi kapitole
popisujeme jednotlivé kognitivni funkce a nasledné¢ se vénujeme problematice
kognitivnich funkci ve vztahu k afazii. Posledni ¢tvrta kapitola teoretické casti je
zaméfena na neurokognitivni rehabilitaci. Soucasti zavéreéné kapitoly je také prehled her
a pomucek, které jsou dostupné na trhu a které by mohly najit vyuziti pti neurokognitivni

rehabilitaci u osob s afazii.



Na teoretickou Cast navazuje ¢ast empiricka, ta je ¢lenéna do tii kapitol. Pata
kapitola se vénuje popisu vyzkumného Setfeni a charakterizuje uzitou metodologii,
vyzkumné prostiedi a vyzkumny soubor. V Sesté kapitole se vénujeme procesu tvorby
pomucek, jejich popisu a cilové skuping, pro kterou jsou pomicky uréeny. V posledni
sedmé kapitole popisujeme ovéfovani vytvoifenych pomuicek u pacientu s afazii, to
probihalo v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling. S pacienty jsme v priibéhu nékolika
setkani zkouseli herni pomiicky, a ovétovali tak v praxi jejich srozumitelnost a vyuziti.

Tuto ¢ast diplomové prace predstavujeme ve tfech pripadovych studiich.

Po empirické ¢asti nasleduje diskuze, kde odpovidame na jednotlivé vyzkumne

otazky, které jsme si stanovili v ndvaznosti na vyty¢ené cile vyzkumného Setfeni.



TEORETICKA CAST

1 AFAZIE

Uvodni kapitola se zabyva problematikou afazie. Nejprve se vénujeme
terminologii a zdkladnimu vymezeni afazie dle riznych autorii. Nasledné jsou popsany
etiologicke faktory afazie od téch nejéastéjsich az po ty méné ¢asté. Posledni ¢ast tvodni
kapitoly se vénuje klasifikacim a jednotlivym typum afazie dle Bostonské klasifikace,

ktera je v soucasnosti nejrozsifené;jsi.

1.1  Zakladni vymezeni

Termin aféazie je feckého puvodu a sklada se ze dvou ¢asti — slova ,, phasis “, coz
znamena fec, a predpony ,,a“, kterd vyjadiuje zapor. Nutné je rozliSovat mezi terminy
afézie a dysfazie, nebot’ ve starsi literatufe se mizeme Setkat S oznacenim, ze piedpona
,»a*“ vyjadfuje uplnou ztratu schopnosti a predpona ,,dys* ztratu pouze ¢astecnou. Dnes
ovem piedponu ,,dys* pouzivame K oznateni vyvojové poruchy (Cechackova, 2003),
piestoze v zahrani¢ni literatufe predpony ,,a* a ,dys“ vyjadifuji stupen poruchy

(Peutelschmiedova, 2005a).

Afazie spada do oblasti narusené komunikac¢ni schopnosti, ktera vznika na zakladé
ziskaného organického poskozeni (Klenkova, 2006). Deficity se objevuji v rizné mife
v oblastech produkce, percepce, ¢teni, psani a vnitini fe¢i (Hrnéiarova, 2010). Jedna se
0 ziskanou poruchu, ktera zasahuje do vSech modalit fe¢i a ovliviiuje také jednotlivé

jazykové roviny (Cséfalvay a Traubner, 1996).

Neubauer (2018, s. 442) uvadi, ze afazie je ,,ziskanou neurogenné podminénou
komunikacni poruchou, kterda zahrnuje individudlni jazykovy systém clovéka vétsinou
ndhle vzniklou ztratou schopnosti mluvené reci a rozuméni mluvené a psané reci.”
Cséfalvay (2007) vymezuje afazii jako poruchu, pfi niZ je naru$ena expresivni i receptivni
slozka fec¢i. Toto naruseni vznika pii loZiskovém poskozeni mozku. Pti afazii dochézi
k poskozeni jazykovych mechanismt v korovych ¢i podkorovych oblastech dominantni

hemisféry, pfi¢emz u vétsiny lidi se jedna o hemisféru levou (Love a Webb, 2009).
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Obereignert (2017a) oznacuje afazii jako fatickou poruchu, pii které¢ dochézi
K uplnému nebo ¢aste¢nému poskozeni schopnosti verbalné komunikovat. Funkce fatické
— tedy schopnost clovéka Cist, psat, mluvit, pocitat i abstraktné myslet — fadime spolu
s funkcemi gnostickymi (vyjadiuji schopnost smyslové vnimat, poznéavat) a funkcemi
ukony) do symbolickych funkci (Ambler, 2006). Obereigneru (2017a) dale uvadi, zZe
afazie spada mezi poruchy vys$si kortikalni innosti, ktera, jak uvadi Cechackova (2003),
je aktivitou typicky lidskou. Mezi poruchy vyssi kortikalni ¢innosti vedle afazie tadi

i agnozii, apraxii, akalkulii, agrafii, alexii apod.

Stupent a Klinicky obraz afazie muze byt velmi riznorody a zAvisi na miste
a rozsahu poskozeni mozku (Cséfalvay, 2016). Afazii doprovazi mnozstvi riznorodych
symptomi, a proto vzniklo odvétvi logopedie zabyvajici se touto poruchou — afaziologie
(Klenkova, 2006). Hrnéiarova (2010) zdtraznuje, ze fe¢ nikdy neni narusena izolovang,

aniz by byly poskozené i jiné vyssi psychické funkce.

Problematice afazii se vénuje mimo logopedii i fada dalSich obort jako napf.
neurologie, neurochirurgie, neurolingvistika, neuropsychologie a dalsi (Klenkové, 2006).
Mimo deficitti jazykovych je v dneSni dobé vénovana pozornost také psychosocialnim

dusledkim, které jsou s touto poruchou spojeny (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

1.2 Etiologie

Jak jiz bylo zminéno, afazie vznikd organickym poskozenim mozku. Toto
poskozeni miZze byt charakteru loziskového, ¢i difuzniho (Cechagkova, 2003). Ve vétsing
ptipadii se jedna o poSkozeni dominantni mozkové hemisféry, v literatuie se vSak
muzeme setkat i s popsanymi piipady afazie, kdy u pravaki byla mozkova léze
lokalizovéna v hemisféte pravé (Cséfalvay, 2016).

Pticiny zplsobujici organické poskozeni mozku jsou velmi riznorodou skupinou
(Cséfalvay a Traubner, 1996). Jako nejastéjsi pFi¢inu afazie uvadi Cechackova (2003)
cévni mozkové pithody (CMP). Mezi dal$i mozné piiCiny vzniku uvadi traumatické

poskozeni mozku, mozkové nadory, zanétliva onemocnéni mozku ¢i intoxikace.
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1.21  Cévni mozkové prihody

Ambler (2006) definuje iktus neboli CMP jako mozkovou poruchu, kteréd vznika
nahle a je zptsobena poruchou cerebralni cirkulace. Ve vétSiné piipadi ma loZiskovy
charakter. Rozlisujeme CMP ischemické a krvacivé (Kral, 2012). Po kardiovaskuléarnich
a naddorovych onemocnéni jde o dalsi nejcastejSi pficinu umrti ve vyspélych zemich

(Krémska, 2017).

Cséfalvay (2016) uvadi, Zze po CMP se zhruba u jedné tfetiny pacientli objevi

afazie a nadale pretrvava u 30-45 % z nich.

1.2.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemie je pfi¢inou CMP v 80 % ptipadi. Pii tomto typu CMP dochazi k ucpani
tepny, ktera zasobuje mozek krvi (Neubauer, 2007). Méné casto dochazi k ischemické
CMP nasledkem sniZeni prutoku krve v tepné vedouci krev do mozku (Kral, 2012).
Nasledn¢ vznikaji razné veliké oblasti hypoxie a pozd¢€ji destruktivni zmény mozkové
tkan¢ (Pfeiffer, 2007). Velikost poskozené mozkové tkané€ zavisi pfedevsim na snizeni

objemu krve do urc€ité oblasti a na délce trvani tohoto snizeni (Kramska, 2017).
Kral et al. (2012) rozlisuje nékolik typt ischemické CMP dle prubéhu na:

e tranzitorni ischemickou ataku — pfiznaky do 24 hodin mizi;
e reverzibilni ischemickou CMP — ptiznaky pietrvavaji déle nez 24 hodin;
e dokonanou CMP — pfiznaky jsou beze zmény;

e progredujici ischemickou CMP — ptiznaky se zhorSuji.

Mezi nejcastéjsi projevy ischemické CMP patii poruchy hybnosti koncetin,
ochrnuti obli¢ejového svalstva a jazyka. Dale se mohou objevit poruchy citlivosti
a poruchy zraku. Pii poskozeni dominantni hemisféry mize dojit ke vzniku fatické
poruchy (Kral, 2012). Pokud dojde k poskozeni nedominantni hemisféry, faticka porucha
se miZe objevit u 4 % piipadl. Jedna se o jedince, ktefi maji fecové funkce v hemisfére

pravé ¢i je maji umistény bilateralné (Obereignera ,2013).

1.2.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragickéa (krvacivd) CMP je pii¢inou ve 20 % piipadi CMP a dochazi pfi ni
k prasknuti tepny a naslednému krvéceni v mozkoveé tkani (Neubauer, 2007). Z toho
12



zhruba 17 % je krvaceni intracerebralni a 3 % krvaceni subarachnoidalni (Ambler, 2006),
tedy krvaceni pod mékkou mozkovou plenu (Kral, 2012). Po vniknuti krve do tkané

mozku vznika edém, dochazi ke stlatovani okolnich cév a hypoxii (Kramska, 2017).

Projevy a klinicky obraz hemoragické CMP se povétSinou nelisi od CMP
zpusobené ischémii. Z pfiznaki se mize jednat o poruchy hybnosti, feCové poruchy,

obtize v rovnovaze, poruchy zraku a dalsi (Obereignert, 2013).

Z diferencialni diagnostiky je dilezité odlisit hemoragickou CMP od ischemické.
U hemoragické CMP je ve vétsiné piipadli prubéh méné piiznivy. Prestoze neni urceni
typu CMP podle klinického obrazu vzdy jednozna¢né, pokud se jednd o krvaceni, je
nastup nahly a Casto jsou pritomny také poruchy védomi — na rozdil od ischemie, pfi které

védomi neni poruSeno a zpravidla ma pozvolny zacatek (Cséfalvay a Traubner, 1996).

1.2.2  Traumatické poskozeni mozku

Traumatické poSkozeni mozku je po cévnich onemocnéni mozku (COM) druhou
nejcastéjsi pfi¢inou vzniku poruch komunikace. Zejména kvili zvySujicimu se poctu
vaznych dopravnich nehod (Neubauer, 2007). Uvadi se, Ze az v poloviné dopravnich
nehod dochazi k trazim mozku a z toho je pfitomna porucha feci asi ve tieting pfipadt
(Cséfalvay a Traubner, 1996).

Mezi zékladni traumatické poSkozeni mozku patii otfes mozku, zhmozdéni
mozku, krvaceni do mozkovych obali a krvaceni do mozkové tkané (Cséfalvay
a Traubner, 1996).

Pokud dojde k Urazu hlavy v détském véku, byva to zpravidla méné zavazné nez

V dospélém véku, protoze miize dojit k pfevzeti nekterych funkci pravou hemisférou

(Obereigneru, 2013).

1.2.3  Mozkové nadory

Pti vzniku mozkového nadoru neni dalezita jeho histologicka stavba, ale zalezi na
jeho lokalizaci (Cechackova, 2003). Na rozdil od CMP, pii niZ se objevuji obtize nahle,
dochazi k porucham obvykle pozvolna (Neubauer, 2007). Poruchy fatickych funkci jsou

ptitomné zejména pii nadorech parietalniho laloku (Cséfalvay a Traubner, 1996).
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1.24 Zanétliva onemocnéni mozku

Pokud dojde k encefalitidé (zanétu mozku), jedna se obvykle o onemocnéni
s akutnim priib&hem a postihuje mimo mozkovou tkan i mozkové pleny (Cechackova,
2003). Mnohdy tato infekéni onemocnéni vznikaji po traumatu CNS nebo po operaci
(Neubauer, 2007). Afazie ve vétsiné piipadi vznika jen u velmi tézkych piipadu
(Obereigneru, 2013).

1.25 Intoxikace mozku

Mrwe

otravy jedovatym plynem. Pii intoxikaci nedochazi pouze k porucham komunikace, ale

také k deterioraci celé osobnosti (Cechackova, 2003).

1.3 Klasifikace

Ve starsi neurologické literatuie se uvadélo zejména klasické rozdéleni afazie na
motorickou, senzorickou a totalni. Toto dé€leni afazie je velmi zjednodusené, neptesné

a v dnesni dobé se od ného ustupuje (Cséfalvay et al., 2007).

V soucasnosti je nejrozsifencjSi Bostonska klasifikace, kterd se vyuziva téméf po
celém svéte (Cséfalvay et al., 2007). Mezi dalsi klasifika¢ni systémy afazie mizeme uvést

napi. Lurijovu klasifikaci. (Cechackova, 2003).

1.3.1 Bostonska klasifikace

Jednd se o Klasifikaci, ktera ma zéklady jiz v pracich Brocy a Wernickeho
(Obereigneru, 2013). Nazvy jednotlivych typu afazii jsou puvodni, ale jejich obsah se 1isi
(Cséfalvay et al., 2007). Bostonska klasifikace diferencuje jednotlivé typy aféazie na
zaklad¢ (Klenkova, 2006):

e pojmenovani;
e fluence;
e opakovani;
e porozuméni.
V ramci Bostonské klasifikace dominuje zejména lingvisticky aspekt a nejsou

hodnoceny dalsi funkce jako napi. praxie, gnozie, vizuospacialni funkce, pravo-leva
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orientace a dalsi (Klenkova, 2006). Cechackova (2003) uvadi, ze v Bostonské klasifikaci

jsou jednotlivé typy afazie zohlednény ve vztahu k lokalizaci mozkové léze.

Zakladni charakteristiky jednotlivych typl afdzie dle Bostonské klasifikace jsou

ptrehledné uvedeny nize v tabulce 1.

Tabulka 1: Bostonska Klasifikace: zakladni charakteristiky klinickych syndromt
afazie (Cséfalvay, 2007, s. 18), upraveno

Klinicky Spontanni Porozuméni Opakovani | Pojmenovani
syndrom afazie red redi
Brocova afazie nonfluentni lehké az t&zké naru$eno naruseno
agramaticka poruchy
parafazie
Globalni afazie absentuje téZce naruSeno | té€Zce naruseno | té€Zce naruseno
fecova
stereotypie
Transkortikalni | nonfluentni lehké az Nenaruseno, naruseno
motoricka echolalicka stiedné t€zké | piipadné lehce
afazie poruchy naruseno
SmiSena nonfluentni | téZce naruseno zachovano, naru$eno
transkortikalni feCové mirné
afézie stereotypie narus$eno
Wernickeho fluentni téZce narus$eno naruseno narus$eno
afazie parafazie,
neologismy
Transkortikalni fluentni tézké poruchy | zachovano, naruseno
senzoricka echolalicka echolalie
afézie
Kondukéni fluentni lehce naruseno vyrazné lehce naruseno
afazie naruseno,
fonemicka
parafézie
Anomicka fluentni lehce naruseno | zachovano naruseno
afazie anomickeé
pauzy

1.3.1.1 Brocova afazie

Pii Brocové afazii je poSkozena Brocova area (Brondmannova mapa 44, 45)
a zaroven jsou léze pted i za touto oblasti. Zasazeny mohou byt také postcentralni oblast
mozkové kiry u dominantni hemisféry nebo podkorove oblasti frontalniho laloku
(Cséfalvay et al., 2007).

U pacientt s Brocovou afazii je expresivni slozka fe¢i nonfluentni a tempo feci je

zpomalené. Spontanni mluva je redukovana, Casto aZ na jednoslovné véty. Obtize se
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objevuji ve vyhledavani slov, proto se miiZze objevovat cirkumlokuce, tedy opis daného
vyrazu. Nékdy mohou pacienti pouzivat pouze ¢ast slova nebo hlasky ve slovech zaméni.
Objevovat se mize také perseverace, pii které dochazi k opakovani slova. Mezi nejvice

napadny symptom patii agramatismus (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

Porozuméni feci je u Brocovy afazie vzdy na lepsi turovni nez produkce teci.
Deficit v porozuméni nemusi byt na prvni pohled patrny. U jednoduchych vét obvykle

vvvvvv

(Csefalvay, 2007).

Velmi Casto jsou pfidruZzeny obtize v lexii a grafii, pficemz symptomy jsou
obdobné jako v mluvené feci — agramatismy, obtize ve vyhledavani slov. Obtize v lexii
mohou nastat jak pii kodovani, tak dekodovani slov (tedy pii porozuméni slovim) a pii

hlasitém ¢éteni (Cséfalvay, 2007).

1.3.1.2 Globalni afazie

Globalni afazie vznika pii rozsahlych 1ézich dominantni hemisféry a jejich
podkorovych oblasti (Cséfalvay et al., 2007). Jedna se o nejtézsi typ afazie (Cechackova,
2003), ktery se obvykle objevuje v inicialnim stadiu onemocnéni. Po ¢ase se muze zmirnit
samovoln¢ nebo po nasazeni farmakoterapie. Nékdy ovSem globalni afazie pretrvava jako

trvaly stav (Cséfalvay, 2007).

Exprese fei je velmi zasazena. Casto je pfitomno u pacienti pouze opakovani
slabik nebo neologismi. To se objevuje jak pfi pojmenovani predméti, tak pfi snaze
0 opakovani slov. Mnohdy neni mozné se dorozumét ani pomoci kresby nebo psanim

(Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

Porozuméni feéi je vyrazné naruseno, nebot’ pacient neni schopen reagovat ani na
jednoduché pokyny. Komunikaci miizeme podpofit gesty a u pacientli s mén¢ naruSenym
porozuménim Se muzeme naucit komunikovat pomoci obrazkli nebo piktogrami

(Cséfalvay, 2007).

Oblast lexie a grafie jsou vyrazné¢ poskozeny. Obcas mulze pacient rozpoznat
nekteré znamé slovo mezi vice slovy. Co se tyce psani, tak vétSinou pozorujeme pouze
¢marani. Piipadné pii mirn¢jsich deficitech se mize objevit jev, Ze pacient piSe nékterd

pismena, slova nebo ¢ast slova opakuje (Cséfalvay, 2007).
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1.3.1.3 Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikalni motoricka afazie (TMA) vznika pii 1ézi v oblasti pfed Brocovou

areou, pobliz suplementarni motorické oblasti (Cséfalvay et al., 2007).

Re¢ je u tohoto typu afazie nonfluentni a spontanni fe¢ova produkce je velmi
omezena. V promluvach se objevuji zejména slova, ktera se objevila v otazce
komunika¢niho partnera — fe¢ je tedy u téchto pacientd echolalicka (Cséfalvay
a Kostalova, 2013). Obecné pro vSechny typy transkortikalni afazie je typicka lepsi

schopnost reprodukce slov ¢i vét nez spontanni fe¢ (Cséfalvay, 2007).

Porozuméni mluvené feci neni tolik naruSeno a porozuméni vyznamu slov je

[ 4

(Cséfalvay, 2007).

Lexie a grafie se vyznauji zejména pomalym tempem, coz muze byt dano
typickou adynamii u téchto pacientt, ktera se projevuje taktéz v feci 1 celkovém chovani

(Cséfalvay, 2007).

1.3.1.4 SmiSena transkortikalni afazie

SmiSena transkortikalni afazie (STA) se objevuje, pokud dojde k rozsahlému
poSkozeni dominantni hemisféry anebo pokud je zaroven poSkozena také frontalni

a temporo-parietalni oblast (Cséfalvay et al., 2007).

Projevy STA jsou obdobne jako u globalni afazie — s tim rozdilem, Ze je pfitomna
lepsi schopnost reprodukovat slova nebo vysoce zautomatizované fraze. Redova
produkce je echolalickd, objevuji se perseverace. Obtize se projevuji také pii

pojmenovani a porozuméni feci (Cséfalvay, 2016).

1.3.1.5 Wernickeho aféazie

Wernickeho afazie vznika poskozenim temporalniho laloku v oblasti arey 22 dle

Brondmannovy mapy a v okolnich oblastech (Cséfalvay et al., 2007).

Re¢ je u Wernickeho afazie fluentni a dobie artikulovana na rozdil od Brocovy
afazie. V tedi se objevuji neologismy, parafazie. Typicka je logorhea (Cechackova,
2003). Obsah vypoveédi je velmi chudy z davodu ¢astého vyskytu tzv. prazdnych slov. Co

se tyCe gramatické stranky jazyka, tam pacienti ptipojuji ke sloviim spravné gramatické
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morfémy, prestoze se jednd o neologismy ¢i parafazie. V feci se mize vyskytnout také

hyperprozodie (Cséfalvay, 2007).

Porozuméni je velmi naruseno a jedna se o hlavni symptom u tohoto typu afazie.
Obtize se nemusi objevovat pouze ve stadiu pfijimani informaci, ale vzniknout mizou

i v nasledujicich stadiich zpracovani daného slova (Cséfalvay, 2007).

V oblasti lexie se objevuji vyrazné deficity. Nékdy mize byt neporusené hlasité
Cteni slov, ale pii nasledném pfifazeni slova k obrazku pacienti v této Uloze selhavaji. Po
formalni strance muze byt schopnost grafie u tohoto typu afazie zachovana, pozorujeme

vSak zkomoleniny ¢i paragrafie (Cséfalvay, 2007).

1.3.1.6  Transkortikalni senzoricka afazie

K transkortikalni senzorické afazii (TSA) dochazi pti lézich v oblasti temporo-

okcipitalniho rozhrani (Cséfalvay et al., 2007).

Rec¢ova produkcee je fluentni s dobie zachovanym opakovanim, kdy jsou pacienti
schopni reprodukovat i véty, ale bez porozuméni (Cechackova, 2003). Obsah vypovédi

ma nizkou informa¢ni hodnotu kviili velkému mnozstvi parafazii (Cséfalvay, 2007).

Porozuméni feci je narusené a pokud pacient odpovida na otazky, tak je pfitomna

absence soudrznosti vypoveédi (Neubauer, 2018).

Grafie mtze byt z hlediska formalni stranky neporusena. K deficitim dochazi pii
spontannim pisemném projevu nebo pii pojmenovani. U ¢teni je deficitni zejména
porozuméni ¢tenym sloviim a hlavné vétam. Hlasité cteni jednotlivych slov miize byt

neporuseno (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

1.3.1.7 Kondukéni afazie

Kondukéni afazie vznikd pii poskozeni v oblasti gyrus supramarginalis
(Cséfalvay et al., 2007).

U konduk¢ni afazie jsou vieci typické fonemické parafazie, kdy dochazi
k zam&nam fonému ve slovech. Tyto zamény jsou nekonzistentni (Cséfalvay, 2016).
Pokud se pacient nesoustied’uje na svou artikulaci, miize byt spontanni fe¢ bez obtizi
(Cséfalvay a Kostalové, 2013). Re¢ova produkce je fluentni, ale v nékterych piipadech

muze pusobit tézkopadné prave z diivodu velikého mnozstvi fonemickych parafazii
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a snaze o jejich korekci. Spontanni fe€ je lepsi nezZ opakovani. Na kvalitu opakovani ma
vliv, zda se jedna o slovo kratké ¢i dlouhé nebo zda se jedna o slovo frekventované ¢i
nikoliv (Cséfalvay, 2016).

Porozuméni nebyva narusené. Pii bézné komunikaci je porozuméni fec¢i na dobré
urovni. VéEt§i obtize pacienti nemivaji ani pii chapani gramatickych vztahii ve vété

(Cséfalvay a Kost’alova, 2013).

U tichého ¢teni je porozuméni dobré, obtize nastavaji u hlasitého ¢teni, pii kterém
se objevuji paralexie. U psani jsou deficity zejména pii diktatu, kdy si pacient uvédomuje
jednotlivé hlasky slova a dochazi k vyskytu paragrafii. Spontanni psani je méné naruSeno
(Csefalvay, 2007).

1.3.1.8 Anomicka afazie

Dtive se piedpokladalo, Ze anomicka (amnestickd) afazie vznika pii poskozeni
temporo-parieto-okcipitalniho rozhrani. Pomoci zobrazovacich technik vSak bylo
zjisténo, Ze nema lokalizaéni hodnotu (Cséfalvay et al., 2007). Anomicka afazie je
klinicky nejleh¢im typem afazie (Cséfalvay a Traubner, 1996). Neubauer (2018) uvadi,

Ze se Casto jednd o poziistatek po nékterém jiném typu afazie.

Re¢ je u pacientii s anomickou afazii fluentni a typickym symptomem je porucha
vyhledavani slov v mentalnim slovniku, coz zpisobuje Casté anomické pauzy. Pacienti
svij deficit umi ¢asto velmi dobfe kompenzovat tim, ze pouziji jiné slovo pfi svych
vypovédich, a proto se obtiZze Casto odhali aZ pfi cileném testovani pojmenovani. Pfi
opakovani se u pacientii neobjevuji problémy (Cséfalvay a Kost'alova, 2013).

U porozuméni feci ve vétsiné pripadli nedochazi k obtizim. Pacienti mivaji dobré
vysledky pii testech porozuméni feci. Potize se ale mohou objevit u porozumeéni
slozitéjsim vétam (Cseéfalvay, 2016).

Cteni s porozuménim neni naru$eno. Alexie se miiZe objevit u pacientd, kteti maji
vetsi deficity v aktualizaci slov. Pfi psani byvaji ptitomny pouze lehké obtize, napt. pii
spontdnnim pisemném projevu mohou nastat problémy pti vyhledavani vhodného slova

a mohou se objevit takeé sémantické paragrafie (Cséfalvay, 2007).
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2 PRAGMATICKA JAZYKOVA ROVINA

Ve druhé kapitole se kratce vénujeme pragmatické jazykové roviné. Kapitola
obsahuje zakladni vymezeni této roviny a vycet aspekti, které do této roviny spadaji.
V kapitole se dale vénujeme obtizim v pragmatickeé oblasti a nasledné vztahu pragmatické
jazykové roviny k afazii. Zminku o pragmatické oblasti komunikace a funkcionalni
komunikaci v rdmci mezilidské interakce povazujeme za dilezitou zejména z duvodu

charakteru vytvofenych pomuicek v ramci empirické ¢asti této diplomové préce.

2.1 Zakladni vymezeni

Pragmaticka jazykova rovina je jednou ze ¢ty rovin jazykového systému. Déle
sem fadime rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou a morfologicko-
syntaktickou (Markova, 2016). Lechta (1990) definuje pragmatickou jazykovou rovinu
jako rovinu socialni aplikace a socialniho uplatnéni komunikaéni schopnosti. Dilezitou
roli v této jazykové roviné hraji socialni a psychologické aspekty mezilidské komunikace.
Spada sem také schopnost byt aktivnim mluv¢éim nebo naopak posluchaéem v ramci
komunika¢niho procesu (Peutelschmiedovd, 2005b). Cummings (2009) chépe

pragmatiku jako vyuziti jazyka jednotliveem k dosahovani komunikacnich cila.

Podobné chape pragmatickou jazykovou rovinu také Byte$nikova (2012, s. 83)
a definuje ji jako ,,schopnost jedince vyjdadrit rizné komunikacni zaméry.” A déale
shrnuje, Ze se jedna o ,,oblast jazykovych schopnosti, ktera v sobé zahrnuje spravné
uzivani jazyka v ramci spolecenského kontextu. Dochazi zde ke spravné aplikaci
a propojeni toho, co chce jedinec sdelit, s nejoptimalnéjsim zpusobem, jakym to sdeli,

a vhodnym okamZikem realizace tohoto sdéleni v ramci urcité spolecenské interakce. “

Markova (2016) hovoii o pragmatické roviné jako o oblasti, ktera vyuziva
poznatki z ostatnich jazykovych rovin k mezilidské komunikaci a interakci. Dale uvadi,
ze komunikacni partner by mél byt schopen stfidat komunikacni role, byt schopny zacit
¢1 ukoncit téma v rdmci rozhovoru a také dokazat rozpoznat a reflektovat pripadné chyby
pii komunikaci.

Brookshire (2015) uvadi, ze termin jazykova pragmatika oznacuje, jak se jazyk
pouziva ke sdélovani myslenek, napadd, pfani, nazord a zamért v ramci socialnich
interakci. Dale zminuje, ze nékdy mohou byt do oblasti jazykové pragmatiky zahrnuty
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I receptivni dovednosti, humor, sarkasmus ¢i metafora a schopnost vyvozovat zavéry.
Také Cummings (2011) zahrnuje do oblasti pragmatiky jak uzivani feéi, tak i porozuméni
feCovym aktim.

Mezi aspekty vstupujici do pragmatické jazykové roviny patii schopnost byt
v ramci konverzace aktivni, schopnost odhadnout a adekvatné reagovat na neverbalni
projevy a zaroven aktivné neverbalni komunikaci vyuzivat, dale schopnost udrzet
konverzaéni téma a nakonec schopnost uzivat rozlicné komunikacni styly a chovani

v zavislosti na komunikac¢nim partnerovi (Bytesnikova, 2012).

Brookshire (2015) vymezuje oblasti, které pragmaticka jazykova rovina zahrnuje.

Jedna se o:

e feCové akty — pozdrav, tvrzeni, dotazovani, popirdni, Zzadani
a informovani;

e sociélni chovani — vyraz obliCeje, drzeni téla, gesta, zrakovy kontakt,
stiidani roli v rozhovoru;

e konverza¢ni chovani — zahdjeni a udrzeni tématu pfti rozhovoru, oprava
chyb;

e pravidla a konvence pii konverzaci — informovanost, efektivita,

pravdivost, relevance a srozumitelnost.

2.2 Pragmaticka jazykova rovina ve vztahu k afazii

V soucasné moderni logopedii je pragmatickd slozka komunikace velmi
sledovana oblast a je zdUraziiovana tzv. pragmalingvistickd koncepce, ktera se zamétuje
na vztahy mezi sociokognitivnimi a jazykovymi dovednostmi. Tato koncepce sméfuje
k vy$8i mife zodpovédnosti logopedu za realny dopad efektivity logopedické péce

(Vitaskova a Kytnarova, 2017).

Povédomi o pragmatické rovin€ komunikace se dostava do popiedi a do oblasti
zajmu zejména pro zavaznost dopadl poruch v této oblasti. ObtiZe se mohou projevovat
v mnoha rozliénych socidlnich situacich a mohou negativné ovliviiovat socialni role
Cloveéka. Tim se tyto poruchy negativné podepisuji také na psychické a emocionalni

strance ¢loveéka a kvalité zivota (Cummings, 2011).
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Ve spojitosti s poruchami pragmatické roviny zdiraziiuje Cummings (2009)
propojenost a prolindni mnoha oborti, které se této problematice vénuji a dulezitost jejich

vzajemné spolupréace.

Jak z vys$e uvedeného vyplyva, pokud je pragmaticka oblast naruSena, ovlivituje
to negativné efektivitu komunikace (Cummings, 2009). Pragmatické a jazykové slozky
komunikace spolu uzce souvisi. Pokud tedy o afazii hovotime jako o ziskané poruse
jazyka, je ziejmé, ze porucha pragmatické roviny je jeji soucasti (Joanette a Ansaldo,
1999).

McCullough et al. (2006) ve své studii vénuji pozornost pragmatice a funkcionalni
komunikaci ve vztahu k jazyku a jazykovym kompetencim. Z vysledka vyplyva, ze
jazykova kompetence je neoddélitelnda od schopnosti funkéné a pragmaticky
komunikovat. Autofi dale uvadi, Ze je nedostateéné posuzovat osoby s afazii pouze testy
jazykového charakteru (ve studii byl vyuzit Western Aphasia Batery — WAB), protoze
neposkytuji uplny popis jedince. Na zaklad¢ pozorovani v ptirozeném komunika¢nim
prostiedi se ukazalo, ze jedinci se stejnym kvocientem ve WAB m¢li odli$né schopnosti
Vv pragmatické a funkéni komunikaci. Také Brookshire (2015) uvadi, ze jazykové testy se
zamétuji pouze na strukturu a obsah jazyka, ale poskytuji pouze maly ptehled o tom, jak

je jazyk vyuzivan v kazdodenni komunikaci.

Pragmatické jazykové roviné ve vztahu k afazii se vénuje také Kytnarova (2019)
V ramci své disertacni prace. Autorka vyuZzila pro méfeni pragmatiky ve vyzkumu Test
pragmatiky jazyka (TOPL-2), ktery aplikovala na vyzkumny vzorek osob s afazii
a U kontrolniho souboru. Vysledky vyzkumu prokdzaly ptfitomnost poruchy pragmatické
jazykové roviny u 83 % vyzkumného vzorku osob s afazii. Vysledky takeé poukézaly na
vliv stupné afazie a poruchy pragmatiky, kdy lepSich vysledka dosahovaly osoby s leh¢im

A%

stupném afazie oproti osobam s t&z$im stupném.

Jednim z negativnich duasledkt, ktery miZe nastat po poskozeni mozku
anasledného naruseni komunikace, je socialni izolace a nedostatek komunikacnich
ptilezitosti. Tato izolace je faktorem, jenz osobu s afazii vyrazné limituje v rozvoji
(Cséfalvay, 2007).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je diilezité se vénovat pragmatické jazykové roviné

v kontextu afézie. Pfi pragmaticky orientovanych terapiich se nezaméfujeme na
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jednotlivé jazykové deficity, ale snazime se o zlepSeni kvality kazdodenni funkéni
komunikace (Cséfalvay, 2007). ZvySovani tirovné socialni participace a komunikace by

mélo byt hlavnim cilem pfi terapii afazie (Kytnarova, 2019).
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3  KOGNITIVNI FUNKCE

Treti kapitola obecné vymezuje kognitivni funkce a nasledné popisuje nékteré z
nich, které tvoii podklad pro tvorbu pomticek vyuzitelnych k terapii afazie v kontextu
kognitivnich funkci v ramci empirické ¢asti diplomové prace. Toto pojeti nabizi nové
moznosti nahledu na tradi¢ni jazykové orientovanou terapii afazie. Dale se v kapitole
vénujeme poskozeni kognitivnich funkei, ke kterému dochazi vzdy pti poskozeni mozku.
Z toho divodu se posledni ¢ast této kapitoly zabyva také problematikou kognitivnich

funkci ve vztahu k afazii.

3.1 Zakladni vymezeni

Kognitivni funkce spadaji pod psychické procesy, které se mimo kognitivni
procesy dale déli na emocionalni a motiva¢ni (Plhdkova, 2004). Kognitivni neboli
poznavaci funkce jsou zakladnimi funkcemi mozku (Klucka a Volfova, 2016).
V soucasnosti je nahlizeno na kognitivni funkce principem neurokognitivnich siti, coz
znamena, 7e¢ na jednotlivych kognitivnich funkcich se podili vice oblasti mozku
(Fanfrdlové, 2007).

Kognitivni funkce vyuzivame k adaptaci na okolni prostiedi ¢i k reakci na
podnéty, které k nam ptichazi z vnéjsiho prostredi (Jirdk, 2009). Hartl (2004) uvadi, ze
mezi kognitivni procesy patii psychické procesy, diky kterym poznavame svét a sami
sebe. Valkova (2015, s. 13) uvadi, ze ,, kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové
procesy, které nam umozZnuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se

neustale se ménicim podminkdam prostredi.

Vycet jednotlivych funkci, které spadaji pod kognitivni funkce, je nejednotny
alisi se dle jednotlivych autorti. Vzdy je vSak do kognitivnich funkci zahrnovéano
mysleni, pozornost a pamét’ (Splichal, 2017b).

vvvvvv

kognitivni procesy také vnimani, uéeni, fe¢, predstavivost a fantazie. Klucka a Volfova
(2016) do zékladnich kognitivnich funkci zahrnuji pamét’, pozornost, zrakové-prostorové
schopnosti, mySleni a jazyk. Naopak Helm-Estabrooks (2002) nebo Cumming et al.
(2013) tadi do zakladnich kognitivnich funkci i funkce exekutivni.
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Lezak et al. (2012) ptipodobnili ¢tyfi hlavni skupiny kognitivnich funkci
analogicky k pocita¢ovym operacim — percep¢ni funkce piirovnali k vstupnim operacim,
pamét a uceni povazuji za proces uklddani, mySleni za proces zpracovavani a jako

vystupni operace uvadi exekutivni funkce.

Glisky (2007) rozliSuje kognitivni funkce zakladni a vy$si. Do zakladnich
kognitivnich funkci fadi pozornost, pamét’ a percepci. Mezi vys$si kognitivni funkce fadi
vedle feci, jazyka a schopnosti rozhodovani dale exekutivni funkce. Také Valkova (2015)

povazuje exekutivni funkce za vyssi kognitivni funkce.

Hodges (2007) rozd¢luje kognitivni funkce na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii ty
kognitivni funkce, které jsou lokalizovany v ur¢ité oblasti mozkové hemisféry, zatimco
druha skupina nema piesnou lokalizaci a je Siroce distribuovana. Mezi lokalizované
kognitivni funkce fadi jazyk, praxii, vizuospacidlni schopnosti a percepci. Do

kognitivnich funkci, které jsou distribuovany, fadi pamét’, pozornost a exekutivni funkce.

3.2 MySleni

Plhakova (2004, s. 262) definuje mysleni jako ,, proces zpracovani a vyuzivani
uvadi, ze mysleni je velmi komplexni a téZko definovatelna kognitivni funkce, pfi¢emz
komplexnost prameni z blizkého vztahu k ostatnim kognitivnim funkcim. Pugnerova
(2019) zminuje, ze pii mysleni doché&zi k manipulaci s informacemi. Dale mtizeme diky
mysleni davat do souvislosti jednotlivé vjemy, symboly a vyvozovat zavéry (Klucka
a Volfova, 2016). Procesem myslenim vznika novy poznatek (Krdmskd a Kramsky,
2017).

Zéakladni jednotku mysleni oznacujeme jako pojem (Klucka a Volfova, 2016).
Pojem je soubor vlastnosti typickych pro ur¢itou skupinu, kterou dany pojem zastupuje.
VyuZivani pojmii ndm napomaha ke zjednoduSovani okolniho svéta (Atkinson et al.,

2003).

3.21  Myslenkové operace

Myslenkové operace muzeme chapat jako mentalni manipulace s psychickymi

obsahy. Tato manipulace je ucelnd a dochazi diky ni k feSeni rozlicnych problém.
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Obvykle dochazi k manipulaci se zakladni jednotkou mysleni, tedy s pojmy. Za zakladni
myslenkovou operaci povazujeme komparaci, pfi niz si v§imame podobnosti a odliSnosti

danych objektu (Plhdkova, 2004).

3.2.2  Funkce mysleni
Mezi hlavni funkce mysleni dle Plhakové (2004) patfi:
e vytvarfeni pojmi;
e nalézani vztaha;
e feSeni problémi;
e vyvozovani zavérl (usuzovani);

e vytvafeni nového.

Lezak et al. (2012) uvadi, ze mnoho komplexnich kognitivnich funkci je zatazeno
do mysleni. Jedné se naptiklad o pocitani, usuzovani, tvorba konceptti, abstrahovani ¢i

zobecnovani.

Dle Kramské a Kramského (2017) je funkce mysleni integracni, a tim padem je
nutné spravné fungovani dil¢ich psychickych funkei (pamét’, pozornost, percepce, vile,

fe€ a emoce).

3.2.3  Druhy mysleni

Mysleni mizeme d€lit na rizné druhy. Jedno déleni rozliSuje mysleni na zaklad¢
psychickych obsaht, se kterymi manipulujeme pti myslenkovych operacich. Toto déleni

je v8ak pomérné zjednodusujici (Plhakova, 2004). Jedna se o mysleni (Pugnerova, 2019):

e konkrétni;
e Nazorné;

e abstraktni.

Konkrétni mySleni je takovy druh mysleni, pfi kterém manipulujeme s vjemy.
Vyuzivame ho pii ¢innostech, jako je napi. vafeni, opravovani, sestavovani nabytku atp.

(Pugnerovd, 2019).
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Nézorné mySleni vyuzivame napf. pii planovani, pfedstavovani si néceho €i pfi
feSeni neverbalnich uloh. Pracujeme tedy s piedstavami, a to zejména vizualnimi

(Pugnerovd, 2019).

Abstraktni mysleni slouzi k provadéni operaci se symboly, které mohou byt

mysleni pojmové, pii kterém pracujeme s verbalnimi symboly (Pugnerové ,2019).

Dalsi zplisob dé€leni je dle mentalnich operaci. Dle tohoto kritéria rozliSujeme tedy
mysleni analytické a syntetické (PIhdkovd, 2004). Pficemz analytické mySleni rozklada
celek na mensSi ¢asti a syntetické mysleni sjednocuje dil¢i ¢asti do celku. Bézné
vyuzivame oba druhy mysleni, kdy nejprve probiha analyza a nasledné syntéza
(Pugnerovd, 2019).

3.3  Pamét

., Pamét je prostredek, jimz sahame do své minulé zkusenosti proto, abychom tuto
informaci uzili v pritomnosti*“ (Sternberg, 2002, s. 181-182). Jde o psychickou funkci,
diky které piijimame, uchovavame a vybavujeme si informace. Uzce souvisi s pozornosti
a ma také vliv na dalsi kognitivni funkce (Klucka a Volfova, 2016). Dale pamét’ souvisi

se schopnosti ucit se, diky paméti také mizeme reflektovat svou existenci (Plhdkova,
2004).

Pti zkoumani paméti se zamétujeme na strukturu paméti a jeji procesy. Strukturu
chapeme jako organizaci daného pamétového systému. Procesy jsou déje, které v ném

probihaji (Eysenck a Keane, 2008).

3.3.1 Féaze pamétového procesu
RozliSujeme tii zakladni pamét'ové mechanismy (Plhékova, 2004):
e vstipeni (kddovani);
e uchovani (retence);

e vybaveni (reprodukce).

Vstipeni je spojeno se ziskdvanim informaci z okolniho prostiedi a pfedchazi mu

pozornostni analyza (Bezdi¢ek, 2017). Pii vstipeni dochazi k transformaci senzorickych
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vstuptl na mentalni reprezentace. Jde o pretvareni informaci do takové podoby, ktera je

pro nasi psychiku srozumitelna (Plhakova, 2004).

Uchovani je aktivni proces, pii kterém dochazi k podrzeni a uskladnéni informace
po rizn¢ dlouhou dobu. Informace v dlouhodobé paméti se dale tidi a zpracovavaji, to

vse se dé¢je mimovolné (Plhakovéa, 2004).

Vybaveni je posledni faze, pfi niz zpétné ziskavame informace, které jsme si
ulozili do paméti (Eysenck a Keane, 2008). Vybaveni a vStipeni muZe probihat jak
bezdééné, tak také zamérné. Rozlisujeme dvé formy vybaveni — spontanni vybavovani
a znovupoznani neboli rekognici. Pfi spontannim vybavovani se snazime o vyhledani
informace Vv paméti, aniz bychom méli néjaké voditko. Pfi rekognici dochazi
k identifikaci toho, zda je podnét novy, nebo stary — ¢ili zda jsme si ho jiz diive ulozili

do paméti (Plhdkova, 2004).

Sternberg (2002) uvadi, Ze mnohdy jsou tyto tii procesy — vStipeni, uchovani
a vybaveni — chapany jako sekvence. Jde vsak o procesy, které jsou ve vzajemné interakci
a navzajem na sobé¢ zavislé. Tyto procesy mohou také pracovat odlisnym zpisobem podle
toho, zda jsme v situaci, kdy informace chceme ulozit pouze na par vtefin, nebo pokud se

jedna o situaci, ktera vyzaduje dlouhodobéjsi uchovani informaci (Atkinson et al., 2003).

3.3.2  Atkinsoniv-Shiffrindav model paméti

Jde 0 model paméti, ktery v roce 1968 navrhli Richard Atkinson a Richard

Shiffrin. Je tvofen tfemi pamétovymi systémy (Plhakova, 2004):

e senzoricka pamét’;
e kratkodoba pamét’;

e dlouhodoba pamét.

V tomto modelu jsou rozliSovany struktury a informace. Struktury jsou nazyvany
sklady (stores) a informace jsou oznaCovany jako pamét (memory) a ukladaji se ve
skladech. Uvedené tfi systémy — sklady nejsou urcité fyziologické struktury, ale
hypotetické pojmy, které nejsou pozorovatelné ¢i méfitelné, ale slouzi k pochopeni

paméti (Sternberg, 2002).

Senzoricka pamét’ neboli ultrakratkd pamét uchovavd smyslové informace.

Smyslové informace jsou uchovavany pouze na kratkou dobu a dochézi k jejich
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zpracovani. Ty informace, které vyhodnotime jako dilezité, pokracuji do kratkodobé
pam¢éti (Bartos a Raisova, 2019). Do kratkodobé paméti putuji tedy ty informace, na které
se zamé&fi naSe pozornost. Soucasti senzorické paméti je tedy 1 pamét’ ikonické (vizudlni)
a echoicka (sluchova) (Plhékova, 2004). Uvadi se, ze v echoické paméti uchovame
zhruba Ctyfi vtefiny a ve vizualni necelou vtefinu (Bartos a Raisova, 2019). Pro jednotlivé
senzorické systémy existuje odlisny zpisob, jak tyto senzorické informace uchovavat,
zatim byly podrobné&ji prozkoumany pravé jiz zminéné pamét’ pro vizualni a pamét’ pro

sluchové podnéty(Atkinson et al., 2003).

Kratkodoba pamét slouzi k uchovani omezeného mnozstvi informaci, se
kterymi pravé pracujeme, a to az po dobu nékolika vtefin. Jako kapacita kratkodobé
pam¢éti je udavano tzv. magické Cislo 7 £ 2, tedy ze jsme schopni uchovat v kratkodobé
paméti pouze 5-9 polozek (Plhakova, 2004). Typicka je pro tuto pamét’ také nestalost —

pii vyruSeni mize dojit k zapomenuti informace (Eysenck a Keane, 2008).

Dlouhodoba pamét’ je pasivni systém, do kterého se uklada velké mnozstvi
informaci. K pfechodu informaci do dlouhodobé paméti dochazi zamérné ¢i nezamérné
(Plhdkova 2004) Dlouhodoba pamét obsahuje informace nezbytné pro kazdodenni
fungovani (jména, mista véci atp.) (Sternberg, 2002). Informace v dlouhodobé paméti
mohou byt znovu vybaveny nebo muze dojit k jejich zapomenuti (Barto§ a Raisova,
2019).

V dlouhodobé paméti je obrovské mnozstvi informaci, Z toho diivodu se odbornici
zabyvaji tim, jak jsou tyto informace zpracovavany (Plhakova, 2004). Pro popis
jednotlivych dil¢ich soucésti dlouhodobé paméti vzniklo mnoho terminti. Jedno Siroké
déleni rozliSuje dlouhodobou pamét’ explicitni (deklarativni) a implicitni (proceduralni)
(Hodges, 2007). Explicitni pamét’ slouzi k ukladani téch informaci, kterym byla vénovana
védoma pozornost. Tato pamét’ je dale ¢lenéna na pamét’ epizodickou a sémantickou —
epizodicka pamét’ slouzi k zapamatovavani udalosti v ¢ase a sémanticka pamét’ zahrnuje
oblast naSich znalosti. Implicitni pamét zahrnuje zautomatizované postupy a fidi

motorické dovednosti (Preiss a Kiivohlavy, 2009).

3.3.3  Pracovni pamét’

Podle klasického modelu paméti od Atkinsona a Shiffrina je pracovni pamét
pouze jiny nazev pro pamét’ kratkodobou (Plhdkov4, 2004). N¢kteti autofi se vSak divaji
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na kratkodobou a dlouhodobou pamét’ odlisn€. V tomto alternativnim modelu je dulezita
pracovni pamét’, ktera je na pomezi kratkodobé a dlouhodobé paméti (Sternberg, 2002).
Modely pracovni paméti vychdzi z ptedpokladu, Ze existuje systém pro docasné udrzeni
a manipulaci s informacemi, ktery je uzite¢ny pro mnoho slozitych tkolt (Baddeley et
al., 2015).

3.4 Pozornost

Pozornost mizeme definovat jako ,,schopnost vybirat urcité informace pro
ndsledné podrobné zpracovavani a opomijet jiné informace* (Atkinson et al., 2003, s.
172). Plhakova (2004) uvadi, ze jde o mentalni proces, ktery chrani védomi pied
zahlcenim velkym mnozstvim informaci. Pozornost je aktivni proces. Diky nému se
muizeme vénovat podnétim, o které jevime zajem, a zaroven tim podporujeme proces
zapamatovani (Sternberg, 2002). Pozornost Uzce souvisi s ostatnimi kognitivnimi

funkcemi a tvoii jejich zaklad (Malia a Brannagan, 2010).

Pozornost zahrnuje procesy jak védomé, tak nevédomé. Procesy, u kterych
nevyuzivaime védomou pozornost, jsou procesy automatické. Probihaji rychle a bez
potieby vynalozit usili. Naopak védomou kontrolu a pozornost vyzaduji kontrolované

nebo také fizené procesy. Probihaji pomaleji a postupné po ¢astech (Sternberg, 2002).

3.4.1  Vlastnosti pozornosti

Mezi vlastnosti pozornosti mizeme zatadit selektivitu, koncentraci, distribuci
avigilitu (Klucka a Volfova, 2016). Spada sem také kapacita pozornosti a jeji stalost
(PIhakova, 2004).

Selektivita (vybérovost) je zakladni vlastnost pozornosti a umoziuje nam zaméfit
se na dilezité vnéjsi nebo vnitini podnéty. DileZitou soucasti je také schopnost potlaceni

bezvyznamnych a opakujicich se podnétt (Plhakova, 2004).

Koncentrace (soustfedénost) pozornosti je vlastnost, diky které miZzeme zaméfit
SVOou pozornost na urcity podnét na tkor jinych podnéti (Brozek, 2017). Pii koncentraci
se védomé zabyvame urCitymi podnéty — ¢im mens$i mnozstvi jich je, tim je naSe

koncentrace lepsi (Plhakova, 2004).
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Distribuce (rozdéleni) je vlastnost, ktera nam umoznuje soustfedit se na vice
podnétii v jeden okamzik. Toto rozd€leni pozornosti je umoznéno diky mechanismu

pfepinani pozornosti neboli switchingu (Brozek, 2017).

Vigilita (bdé€lost) nam umoznuje zaméfovat a pienaset nasi pozornost z jednoho
podnétu na druhy. Jde o dilezitou vlastnost, ktera nam napomaha ve fungovani v neustale

se ménicim okolnim prostiedi (Klucké a VVolfova, 2016).

Kapacita (rozsah) pozornosti nAm udava mnozstvi podnéti, které jsme schopni

Vv jeden moment vnimat, a toto mnozstvi je omezené (Brozek, 2017).

Stabilita (stdlost) pozornosti je ¢asovy udaj po jakou dobu jsme schopni se
pozornosti trva velmi kratkou dobu zhruba 0,1 az 5 vtefin a nasledné se pozornost pfesune
na jiny bod (Plhadkova, 2004).

3.5 Vizuo-prostorové schopnosti

Diky vizuo-prostorovym (vizuospacialnim) funkcim se dokazeme orientovat
v prostoru a prostorovych vztazich (Barto§ a Raisova, 2019). Jde o funkce, které jsou

velmi dtlezité pro kazdodenni ¢innosti ¢lovéka (Klucka a Volfova, 2016).

Mezi vizuospacialni funkce patii schopnosti vizualné-konstrukéni, vizualng-
motorické a percepéni schopnosti (Klucka a Volfova, 2016). Schopnost pracovat
s dvourozmérnymi ¢i trojrozmérnymi pfedméty v prostoru nebo na plose za pomoci zraku
je dulezitym ukazatelem o fungovani pravé hemisféry (Kulistak, 2011). Zrakové
informace maji Uzky vztah s motorickymi schopnosti, paméti a dal$imi kognitivnimi
funkcemi (Koukolik, 2012).

3.6 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce nebo také fidici ¢i vykonnostni funkce jsou nejcastéji
asociovany s frontalnimi, konkrétnéji s prefrontalnimi oblastmi mozku (Fanfrdlova,
2007). Exekutivni funkce zajistuji samostatné jednani a mysleni. Zahrnuji motivaci ¢i
schopnost naplanovat, vykonat a nasledné zhodnotit néjaky tkon (Jirak, 2009). Dale sem
spadé napft. schopnost planovéni, organizovani, feSeni problému ¢i efektivni vyuzivani
Casu (Barto§ a Raisova, 2019). Koukolik (2012, s. 353) obsahle vymezuje, Ze exekutivni
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funkce jsou: , skupina kognitivnich funkci, do niz se pocita schopnost tvorit
a uskutecnovat plany, tvorit analogie, respektovat pravidla socialniho chovani, resit
problémy, adaptovat se na necekané promeny okolnosti, vvkondvat vétsi pocet cinnosti
soucasné, umistovat jednotlive uddlosti v case a prostoru, ukladat, zpracovavat

a vyvolavat informace z pracovni paméti.

Jednotlivé funkce v ramci exekutivnich funkci mizeme rozdélit na procesy, které
jsou zalozené zejména na logickych principech, a na procesy, které aktivuji emocionalni
doprovod. Do prvni skupiny bychom zaradili zejména feSeni problémi, kognitivni
flexibilitu ¢i planovani, naopak do druhé skupiny spadd napi. regulace vlastniho
socidlniho chovani nebo rozhodovani pod vlivem osobni zkuSenosti (Obereignert,
2017D).

Z vymezeni exekutivnich funkci vypliva, ze velmi izce souvisi a ovliviiuji ostatni
kognitivni funkce. S kognitivnimi funkcemi, jako jsou pozornost ¢i pracovni pamét,

dochazi dokonce k ur¢itému prekryvani (Obereignerd, 2017b).

3.7 Poskozeni kognitivnich funkci

Pfi poSkozeni mozku, at’ uz vlivem trazové, neurazové ¢i neurodegenerativni
etiologie, dochézi k poskozeni kognitivnich funkci vzdy (Splichal, 2017b). Cumming et
al. (2013) zminuje, Ze kognitivni poruchy jsou ¢asté po CMP a mohou mit velké dopady
na kvalitu Zivota a nezavislost jedince. Stanescu a Dogaru (2016) uvadi, ze kognitivni,
emocionalni a behavioralni poruchy jsou velmi béznou soucasti ziskaného poskozeni
mozku nejriuznéjsi etiologie. Dale uvadi, ze pokud dojde k poskozeni mozku, tak nastane
uplna nebo castecna ztrata jedné i vice kognitivnich funkci. Dle Sohlberga a Mateera
(2001) dochazi pti poskozeni jakéhokoli kognitivniho procesu k negativnimu vlivu na
bézné denni fungovani jedince, dokonce pouze i piti mirné zméné v kognitivnich

schopnostech dochazi k tomuto signifikantnimu vlivu.

I ptesto jsou kognitivni funkce po vaZném poSkozeni mozku mnohdy neadekvétné
¢inetplné posouzeny a diagnostika kognitivnich poruch byva podhodnocovana (Stanescu

a Dogaru, 2016).
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3.8  Kognitivni funkce ve vztahu k afazii

Obecné lze fici, ze povédomi o kognitivnich schopnostech u osob s afazii je nizké
(Fonseca et al., 2019). Hodnoceni kognitivnich funkci u téchto jedinct je obtizné, a proto
1 vztah mezi jazykem a ostatnimi aspekty kognitivnich funkci nebyl doposud dostatecné
prozkouman a objasnén (Fonseca et al., 2017). Obtiznost v hodnoceni je d&na zejména

obtiZzemi v fe¢ové produkei, ale také obtizemi v motorice (Bonini a Radanovic, 2015).

Jazyk je sostatnimi kognitivnimi funkcemi vcetné paméti, pozornosti
a exekutivnich funkei tésné spjat (Fonseca et al., 2019), otazkou vsak je, zda jde jazyk od
téchto kognitivnich funkeci oddé€lit. Vztah mezi jazykem a kognitivnimi funkcemi ma
i dalezité praktické dusledky, a to jak pii prognoze afazie, tak pii planovani jazykové
rehabilitace (Fonseca et al., 2017). Spravné posouzeni kognitivnich schopnosti by bylo
pfinosné v nastaveni individudlni terapie (Bonini a Radanovic, 2015, Marinelli et al.,
2017).

Afazie jakozto ziskané poSkozeni lingvistickych schopnosti muze byt
doprovézena rozmanitymi neuropsychologickymi dysfunkcemi (Kalbe et al., 2005).
Helm-Estabrooks (2002) zminuje rostouci uvédoméni mezi terapeuty, ze pravé dalsi
kognitivni aspekty, nejen jazyk, by mohly objasnit variabilitu reakci na 1é¢bu u jedinct,
ktefi maji stejny stupen afazie. Mezi osobami s afazii je velikd rozmanitost v rozsahu
a zédvaznosti poskozeni jednotlivych kognitivnich funkci (Marinelli et al., 2017, Murray,
2012)

Kalbe et al. (2005) prezentuji testovou baterii Aphasia Check List (ACL), ktera
mimo jiné zahrnuje také screening tii neuropsychologickych domén — paméti, pozornosti
a usuzovani, které mizou mit vliv na jazykové funkce. Pravé u osob s afazii byly
pozorovany dysfunkce alespoii v jedné z téchto oblasti. Marinelli et al. (2017) ve své
studii, ve které se vénovali charakteristice kognitivnich funkci u osob s tézkou formou
afazie, uvadi, ze kognitivni dysfunkce jsou u afatikt ¢asté. Potvrdili i silny vztah mezi
jazykovym poskozenim a kognitivnimi funkcemi. U pacientid s t€Z§im kognitivnim
poSkozenim byl jazykovy deficit t€z8i. Také Yao et al. (2020) uvadi, Ze u afatiki se
projevuji vyrazné poruchy kognitivnich funkci. Dale potvrzuji silny vztah mezi jazykem
a kognitivnimi funkcemi — uvadi, ze mira jazykového poskozeni pfimo ovliviiuje miru

poskozeni nelingvistickych kognitivnich funkei.
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Problematice pozornosti ve vztahu k afazii se vénuje Murray (2012) a zminuje
propojenost poruch pozornosti s jazykovymi a komunika¢nimi schopnostmi, zatimco
Yao et al. (2020) uvédi, Ze mezi pozornosti a jazykovym vykonem neni signifikantni
korelace. Helm-Estabrooks (2002) zminuje, Ze pozornost a vizualni diskriminace jsou
funkce, které byly nejvice zachovany, a ze po jazyku dochazi nejcastéji k poskozeni
exekutivnich funkci. Také Olsson et al. (2019) uvadi, ze exekutivni funkce hraji dilezitou
roli pfi funkcionalni komunikaci a jejich poSkozeni je u osob s té¢zkou afazii ¢asté a Gizce

souvisi s jazykovymi schopnostmi.

Zajimava zjisténi piinesla studie Foncesy et al. (2019), ve které autofi uvadi, ze
také fluence u osob s afazii méla rozdilny vliv na vykon v kognitivnich testech. U jedinct
s fluentni fe¢i byly oproti kontrolni skupiné pacienti s CMP v levé hemisféte, ale bez
afazie, horsi vysledky v pamétovych testech, zatimco jedinci s nonfluentnim typem
afazie méli horsi vysledky v paméti, pozornosti a exekutivnich funkcich. Tyto rozdily
mohou dle autord souviset s vlivem mista 1éze. Podobna zjisténi uvadi také Yao et al.
(2020) — vysledovali, ze v celkovém kognitivnim vykonu byli vyrazné horsi pacienti

s nonfluentnim typem afazie nez pacienti s fluentni afazii.
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4 NEUROKOGNITIVNI REHABILITACE

Ctvrta kapitola teoretické &asti diplomové prace se vénuje neurokognitivni
rehabilitaci (setkdme se také s pojmy kognitivni rehabilitace, kognitivni trénink nebo
nacvik vyssich kognitivnich funkci), ktera se dostava do popiedi zajmu v ramci terapie
afazie. Predevsim se vénujeme zakladnimu vymezeni a zdsadam neurokognitivni
rehabilitace. Zminka je také o plasticit€ mozku, jeZ je nezbytnym piedpokladem
rehabilitace kognitivnich funkci. Soucasti kapitoly je také piehled her a pomucek

dostupnych na trhu, které Ize vyuzit pfi neurokognitivni rehabilitaci.

4.1  Zakladni vymezeni

Rehabilitaci rozumime znovunabyti, ndpravu ¢i navraceni poSkozené funkce
(Véalkova 2015). Hartl (2004) mimo to uvadi, ze pii rehabilitaci nasledné dochazi
k zaClenovani jedince do bézného zivota. Dulezitou soucasti rehabilitace je poskytnuti
podpory a zaméfeni se na silné stranky jedince (Rodriguez, 2017). Seidl (2015, s. 356)
rehabilitaci obsdhle definuje a uvadi, Ze se jedna o ,, cinnost, jejimz cilem je optimalni
znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti jedince, které

byly snizeny v diisledku irazu nebo onemocnéni.

Neurokognitivni rehabilitace se zamétuje na zlepSeni a kompenzaci kognitivnich
funkci (Sohlberg a Mateer ,2001). Jde o systematické a funkcionalné orientované aktivity
zamé&fujici se na dosazeni funkénich zmén v oblasti kognice. Klade si za cil zlepSeni
kognitivnich funkci a autonomie ¢lovéka s neurogennim poskozenim mozku. Zahrnuje
strategie a metody vedouci k obnoveni poSkozenych funkci (Stanescu a Dogaru, 2016).
Narusené kognitivni funkce Ize zlepsSit pomoci tréninku, pti¢emz piedpokladem tohoto

zlepSeni je neuroplasticita mozku (Rodriguez, 2017).

Kognitivni rehabilitace vyzaduje znacné usili spolupracujiciho tymu vcetné
pacienta, jeho rodiny a peCovatelt (Stanescu a Dogaru, 2016) a jeji vysledek ovliviiuje
nebo prostiedi (Sohlberg a Mateer, 2001). Dulezité je také brzké zahajeni rehabilitace
kognitivnich funkci s ohledem na stav pacienta. V¢asny zacatek rehabilitace je prevenci

prohlubovani kognitivnich deficitt (Valkova, 2015).
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Splichal (2017a) uvadi, e kognitivni rehabilitace zatim neni zcela ucelenou
a béznou formou terapie, piestoze u pacientli s posSkozenim mozku dochdzi k deficitim
kognitivnich funkci, které negativné¢ ovliviiuji spoleenské ¢i pracovni uplatnéni
arodinny Zivot. Tyto diivody vedly vroce 2017 k zalozeni Ceské spoleénosti pro
Neurokognitivni rehabilitaci. Cilem této spole¢nosti je propojovat poznatky souvisejici
s rehabilitaci poskozenych kognitivnich funkci do klinické praxe a sdruzovat odborniky
z fad nelékarskych zdravotnickych povoléni, 1€kaiti, pracovnikli v socialnich sluzbéch,

ktefi se vénuji problematice neurokognitivni rehabilitace (Kytnarova, 2018).

Neurokognitivni rehabilitace nabizi nové moznosti a ndhled na afazii a jeji terapii
v kontextu kognitivnich funkci, které podporuji napravu jazykovych deficiti u afazie.
Kognitivni procesy jako pamét’, pozornost a exekutivni funkce chapeme jako procesy,
které usnadiuji pfistup k jazykovym reprezentacim (Kytnarové, 2018). Neurokognitivni
rehabilitaci Ize realizovat individualni ¢i skupinovou formou. U skupinové formy hraje

pozitivni aspekt a zvySuje profit z terapie socialni rozmér (Kytnarova, 2019).

4.2  Zasady neurokognitivni rehabilitace

Solhberg a Mateer (2001) uvadi soubor zasad pro efektivni a i¢innou rehabilitaci
U jedinct, ktefi maji kognitivni, behavioralni, emociondlni ¢i psychosocidlni potize

nasledkem ziskaného poSkozeni mozku:

e Kognitivni rehabilitace je zaloZena na lékaiské a neuropsychologické
diagnoze, ale zaroven reflektuje ménici se potteby a problémy klienta;

e Kognitivni rehabilitace vyzaduje dobrou spolupraci mezi terapeutem,
klientem, rodinnymi piisluSniky nebo pecovateli;

e pii kognitivni rehabilitaci jsou dtlezité spoluprace a aktivni Gicast;

e Kkognitivni rehabilitace se zaméfuje na cil a stavi na silnych strdnkéch
Klienta;

e Kognitivni rehabilitace se zaméfuje zejména na sobé&staénost
a sebekontrolu;

e pribeh kognitivni rehabilitace je strukturovan a plan rehabilitace se odviji

od aktualniho vykonu klienta;
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e cile kognitivni rehabilitace = zahrnuji  zlepSeni  kognitivnich
a behavioralnich dovednosti ¢i kompenzaci omezeni v téchto oblastech
a pomoc pii zvladani emoci v reakci na zménu fungovani;

e Kognitivni rehabilitace pomaha klientim pochopit jejich silné a slabé
stranky a pfizptisobit se zménam v béZzném fungovani v kazdodennim
Zivote;

e kognitivni rehabilitace vyuziva nejrizngjsi strategie a techniky ke zlepseni
schopnosti;

e kognitivni rehabilitace se snazi porozumét predchozimu zivotnimu stylu
klienta v¢etné jeho osobnosti, vzorcii chovani ¢i hodnot;

e kognitivni rehabilitace reaguje na ménici se technologie a teorie;

e Kkognitivni rehabilitace a jeji G¢innost je objektivné hodnocena;

e tymova kognitivni rehabilitace nabizi vyhodu vidét problém v riznych

souvislostech dle jednotlivych profesnich nahledi.

4.3 Plasticita mozku

Plasticita mozku je schopnost mozkové kapacity ménit svou strukturu ¢i funkci
na zaklad¢ uceni nebo poskozeni mozku (Lebeer, 1998). Kulistak (2011, s. 73) chape
plasticitu mozku jako ,, mozZnost neurondlnich siti vytvairet novad spojent, vclenovat je do
propojeni vzniklych drive, budovat zpétné vazby a to vse neustdle udrzovat na vysokém
stupni aktivni funkcnosti.” Také Sohlberg a Mateer (2001) chapou neuroplasticitu jako
schopnost mozku modifikovat svou funkci a strukturu a dale uvadi, ze k zasadnim
zménam lidského mozku dochéazi pomoci zkuSenosti. Ke zménam struktur neuronii ve

zdravém mozku dochazi mimo jiné také pfi vyvoji a starnuti (Kulist'ak, 2011).

Poskozeni mozku zistava nadale zavaznym problémem, ale ukazuje se, ze
stimulace mozkové plasticity po vzniku mozkové 1éze je vétsi, nez se diive predpokladalo
(Johansson, 2004). Plasticita je zvlast’ dulezita pfi rehabilitaci a pro pochopeni procest
obnovy (Sohlberg a Mateer, 2001). P#i poskozeni mozkové tkan¢ dochazi k vyssi mife
fungovani mozkové plasticity, a tim k napravé mozkové tkané. Jaka je mira této napravy,

neni zatim zcela zndmo (Kulist'ak, 2011).
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4.4  Hry a pomicky vyuZitelné pii neurokognitivni rehabilitaci

Tato podkapitola nabizi pfehled rGznych obchodl distributort, vyrobcet, ktefi
nabizi mnoZstvi her a pomucek, které je mozné vyuzit pfi neurokognitivni rehabilitaci.
Tento prehled si neklade za cil nabidnout vycerpavajicim zptisobem veskeré dostupné
pomucky v této oblasti, to ani neni v nasSich silach, ale jde spise o piehled, ktery ma
nabidnout inspiraci, moznosti a dal$i nasmérovani pii terapii zaméfenou na kognitivni

funkce u osob s afazii.

44.1 Neurorehabilita¢ni kufrik

Neurorehabilitacni kuffik je ndastroj, ktery byl vytvofen pfimo za ucelem
neurokognitivni rehabilitace. Kuffik obsahuje Sest kostek s vymeénitelnymi stranami, sady
karticek, jez jsou uréeny na kostky a kreativni stavebnici CreoKit Rehab. Sady karti¢ek
obsahuji barevné Ctverce, tecky, pismena, Cisla, znaménka a puzzle se zviraty. Soucasti
kuftiku je také herni deska, ktera mize slouzit k ohranic¢eni prostoru. Diky vyménitelnym
destickam na kostkach je mozné ptizptisobit ukoly a cviceni pti rehabilitaci individualnim
potfebam pacienta. Kuffik je navrzen tak, aby slouzil k rehabilitaci jednotlivych
kognitivnich funkci a zaroven aby byl skladny, ptehledny a nebylo potieba k rehabilitaci
velké mnozstvi nesourodych pomticek (YAKNA, ©2022).

Obrazek 1: Neurokognitivni kufiik (YAKNA, ©2022)
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Obrazek 2: Vymeénitelné karticky na kostky (YAKNA, ©2022)

4.4.2  OSskola — Geoboards

Oskola nabizi, mimo velké mnozstvi karti¢ek a jinych vyukovych pomticek, také
GeoBoards, coz jsou pomucky, které se skladaji z ditevéné desky s kolicky. Na tyto desky
se natahuji gumicky do rtiznych tvarG dle zadani jednotlivych ukold. Pfi vyuziti
GeoBoards dochézi originalni a zabavnou formou Kk tréninku logického mysleni,
prostorové orientace, ale také jemné motoriky. OSkola nabizi mnoho ukola k destickam
GeoBoards Vv kategoriich GeoDuo (gumi¢ky se natahuji do usecek), GeoTrio (gumicky
se natahuji do trojuhelniki) a GeoQuadro (gumicky se natahuji do &tyfahelniki)
(OSKOLA, ©2021).

Obrazek 3: Ukazka vyuziti GeoDuo a GeoTrio (OSKOLA, ©2021)
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4.4.3  Sada pro skupinovy kognitivni trénink

Ceské alzheimerovska spole¢nost (CALS) je obecné prospésnou spoleénosti
a nabizi sluzby osobam s demenci a pecujicim osobam. Nabizeji také celou fadu pomiicek
— Sada pro skupinovy kognitivni trénink je slozena z lota, domina a sady obrazk.
Jednotlivé hry a ukoly jsou rozlideny dle obtiznosti. Kromé této sady nabizi CALS
zejména sesity s ukoly, které jsou zaméteny na rozvijeni jednotlivych kognitivnich funkei

(Ceska alzheimerovska spole¢nost, ©2015).

Obréazek 4: Sada pro skupinovy kognitivni trénink (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, ©2015)

4.4.4  Logico Primo a Logico Piccolo

Logico Primo a Logico Piccolo predstavuji edukaéni pomuicky, které se skladaji

z plastového ramecku a ze soubor karet, na nichz jsou jednotlive Ukoly. Ty jsou

A4

ukoly. P#i vyuZzivani dochazi k rozvoji jemné motoriky, zrakoveho a prostorového
vnimani, logického mysleni a pozornosti. Druha strana karty vzdy nabizi spravné feseni.

Jedinec, ktery ukoly pIni, ma tak moznost sviij vykon sam zkontrolovat, opravit a dostava
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(MUTABENE, ©2022).
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Obrazek 5: Plastové ramecky Logico Primo a Logico Piccolo (MUTABENE,
©2022)
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Obrazek 6: Ukazky ukoli Logico Primo a Logico Piccolo (MUTABENE, ©2022)
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445  Vzdélavaci hry Albi

Ceské firma ALBI ma ve své nabidce §irokou $kalu her pro viechny vékové
kategorie. Zejména hry z kategorie vzdélavaci a logické mohou byt vyuzitelné pii
neurokognitivni rehabilitaci. Konkrétné stoji za zminku hry z edice Mozkovna, Logic,
V kostce! a dalsi (Albi, ©2022).

TANGRAM

Obrazek 7: Hry 1Q Fitness — Tangram a 1Q Fitness Logic I. (Albi, ©2022)
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Obrézek 8: Hry Leva a prava hemisféra a V kostce! Plus — Cesko (Albi, ©2022)
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4.4.6  Hry Alexander

Firma Alexander vyviji a vyrabi zejména edukacni hry vice nez 40 let. Firma si
zaklada na tom, aby hry podnécovaly rozvoj a aby dochazelo ke vzdélavani zabavnou
formou. V nabidce miizeme nalézt aktivity, které maji za ukol rozvijet hra¢e v mnoha
oblastech — napf. logické mysleni, pamét, pozornost, vizuo-prostorova orientace, fecové
a jazykové schopnosti a dalsi. Jedna se zejména o edici Moudra sova. Jednotlivé hry

mohou mit §iroké vyuziti pii terapii nejen u déti (Alexander, ©2022).
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Obrézek 9: Hry Pamét’ 3D a Sleduj a najdi — barevné piktogramy (Alexander,
©2022)

447  Hry Vilac

Znacka dfevénych her a hracek Vilac zahrnuje Sirokou Skalu typli pomtcek
postavenych na mnoha rtiznych principech. Hry svou riiznorodosti rozviji mnoho funkci
— zejména jemnou a hrubou motoriku a dale v nabidce nalezneme aktivity na rozvoj

pozornosti, paméti, vizuo-prostorového ¢i hmatového vnimani a dalsi (Vilac, ©2021).
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Obrézek 10: Hra Dievény tangram (Vilac, ©2021)
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Obrézek 11: Hra Postiehové pexeso (Vilac, ©2021)
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448 Edukacni hry Goki

Goki je vyrobce dievénych edukacnich her a hracek. Své produkty nabizi pies 40
let a patfi k vyznamnym evropskym vyrobclim. V §iroké nabidce nalezneme spoustu her,
které se daji skvéle vyuzit pti rehabilitaci kognitivnich funkci a jsou vhodné pro vSechny
vékové kategorie. Firma nabizi jak klasické hry typu domino, pexeso tak originalni a
kreativni hry (Goki, ©2022).

Obréazek 12: Tri-domino (Goki, ©2022)
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Obrazek 13: Stolni hra — Ctyfi v fadé a Logicka hra — Cihli¢ky (Goki, ©2022)
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Obrazek 14: Skladacka — Kostka a Vicevrstvé puzzle — Geometrické tvary (Goki,
©2022)

4.4.9 HryDjeco

Firma Djeco nabizi originalni a umélecky zpracované hry a hracky. Ve své
nabidce ma také celou kolekci vzdélavacich her, které jsou ur¢ené hracim riizného veku

— od nejmensich déti az po dospélé (DJECO, ©2015).

Obrézek 15: Hry Spotissimo a Cubissimo (DJECO, ©2015)
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Obrézek 16: Hry Crazy sudoku a Archichato (DJECO, ©2015)

4.4.10 Stavebnice WonderBricker

Stavebnice WonderBricker je didakticka stavebnice, z niz je mozné si sestavit
vlastni pexeso, puzzle, skladaci kostky s obrazky ¢i jinou pomticku. Jednotlivé desticky,
které tvoii stavebnici, se skladaji ze dvou ¢asti — ty jsou spojeny magnetem, a diky tomu
je mozné vlozit jakoukoli pfedlohu. Tato univerzalni stavebnice mtize slouzit k rozvoji

mnoha funkci (WonderBricker, ©2022).

Obrézek 17: Desticky, které tvoti stavebnici (WonderBricker, ©2022)
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Obrézek 18: Ukazka vyuziti desti¢ek stavebnice (WonderBricker, ©2022)

4.4.11 Stavebnice Geomag

Geomag je kreativni magneticka stavebnice, ktera umoznuje vytvaret nepieberné
mnozstvi tvarit a obrazcii. Funguje na jednoduchém principu magnetickych ty€inek
a paneld. Stavebnice je rozdélena do nékolika fad podle véku a ty jsou nasledné déleny
na ruzné varianty, které se li$i napf. barevnym provedenim. Neékteré typy umoZiuji
vkladat do panell vlastni pfedlohy, a tim stavebnice ziskava Siroké spektrum moznosti
svého vyuziti. Geomag nabizi také stavebnici Geomag — Magicube, coz jsou sady
magnetickych kostek, které se pritahuji a spojuji ze vSech stran. Soucasti stavebnice jsou
vymeénitelné strany kostek, tim padem je mozné kostky obménovat dle individudlnich

potieb (Geomag, ©2022).
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Obrazek 19: Stavebnice Geomag — Magicube a Geomag — Black&White
(Geomag, ©2022)

4.4.12 Sensa Shop

Internetovy obchod Sensa Shop nabizi Sirokou Skalu pomicek, které slouzi
k rozvoji smyslového vnimani, pohybovych, feCovych a poznavacich schopnosti u vech
veékovych kategorii. Za zminku stoji napf. série pomucek Nikitin, kterd umoziiuje mnoha
zpusoby rozvijet logické mysleni, vizuoprostorové schopnosti ¢i kreativitu (Sensa shop,
© 2022).

Obrazek 20: Hry Nikitin — Kvadry a Nikitin — Logické sekvence (Sensa shop,

©2022)
49



Obrézek 21: Hry Vicoletto a Nikitin — kostka se vzory (Sensa shop, ©2022)

4413 MULTIP

Ceska firma MULTIP se specializuje na udebni pomicky a vybaveni $kol, ale
nabizi také pomucky k aktivizaci a terapeutické Cinnosti. Jedna se napt. o pomucky
uréené pro arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii, reminiscenéni terapii, orientaci a

sebeobsluze a také pomiicky ke kognitivnimu tréninku (MULTIP, ©2022).

Obrézek 22: Hra Mozaika (MULTIP, ©2022)
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Obrézek 23: Hry Magnetické puzzle a Edukativni logicky labyrint (MULTIP,
©2022)
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti diplomové prace jsme se vénovali vytvoreni hernich
logopedickych pomiicek zamétenych na kognitivni trénink, které budou vyuzitelné
u osob s afazii. Empiricka cast obsahuje popis vyzkumného Setfeni, kde charakterizujeme
metodologii vyzkumného Setfeni, vyzkumné prostiedi a vyzkumny soubor a nastifiujeme
také prabeh tohoto Setfeni. Dalsi kapitola se vénuje prib&hu tvorby jednotlivych hernich
pomiicek, jejich popisu a na zavér v empirické Casti popisujeme prubéh ovérovani

pomucek u osob s afazii, ktery predstavujeme ve tfech piipadovych studiich.

5 VYZKUMNE SETRENI

V této kapitole vymezujeme metodologii vyzkumného Setfeni, uvadime hlavni
a dil¢i cil vyzkumného Setieni a definujeme vyzkumné otazky, které jsme vytycili na
zéklad¢ teéchto cili. Kapitola obsahuje také charakteristiku vyzkumného prostredi

a vyzkumného souboru.

Na kvalitativni vyzkum mize byt nékterymi metodology nékdy nahlizeno jako na
typ vyzkumu, ktery pouze dopliiuje vyzkum kvantitativni. Postupem c¢asu si vSak

kvalitativni vyzkum ziskal rovnocenné postaveni mezi ostatnimi formami (Hendl, 2016).

Vyzkumné Setfeni ma kvalitativni povahu. Kvalitativni vyzkum je takovy typ
vyzkumu, u kterého nedochazi ke kvantifikaci dat, ale k jejich podrobné analyze (Manak
a Svec, 2004). Zjisténi z kvalitativniho vyzkumu mivaji nediselnou podobu, jedna se
0 podrobny a vystizny popis. V tomto typu vyzkumu ma vyzkumnik snahu se se
zkoumanymi osobami sblizit a co nejvice proniknout do daného piipadu, porozumét mu

a nasledn¢ ho popsat (Gavora, 2010).

Komplexné a z vicero aspektii nahlizi na kvalitativni vyzkum Svaiicek a Sed’ova
(2007, s. 17) a definuji jej jako ,,proces zkoumani jevii a problému v autentickéem
prost/edi s cilem ziskat komplexni obraz techto jevii zalozeny na hlubokych datech
a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupiz a metod rozkryt

a reprezentovat to, jak lide chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu.
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5.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvoreni hernich logopedickych pomicek

zaméfenych na kognitivni trénink u osob s afazii.

Diléim cilem je nasledné ovéfeni vytvorenych pomicek pifi praci s osobami

s afazii.
Na zéklad¢ vyse vytyCenych cili jsme definovali vyzkumné otazky:

¢ Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou jednotlivé herni pomiicky vyuzitelné u osob
s afazii?

e \/yzkumna otazka ¢. 2: Byly instrukce k jednotlivym hram srozumitelné?

e Vyzkumna otazka ¢ 3: Kjakym Upravam hernich pomucek doslo

Vv prubehu jejich ovérovani?

5.2 Design vyzkumného Setieni

Zvolenym designem pro nase vyzkumné Setfeni je pfipadova studie. Hendl (2016,
s. 101) uvadi, ze ,,vyzkum pomoci pripadové studie se zaméruje na podrobny popis
arozbor jednoho nebo néekolika malo pripadu nebo skupiny porovnavanych pripadi. “
Podobné vymezeni uvadi také Sedlacek (2007) a zduraziuje, Ze pii piipadové studii se
snazime o komplexni posouzeni a porozuméni piipadu. Zaroven vyuzivame vice
informacnich zdroji a dostupné metody pro sbér dat kvalitativni povahy. Nasi snahou je

tedy zachytit slozitost pfipadu v¢etné detailu a Iépe piipadu porozumét (Hendl, 2016).

V posledni kapitole empirické ¢asti uvadime tii piipadové studie, které vznikly na

zakladé ovétovani hernich logopedickych pomicek u pacienta s afazii.

5.3 Metody sbhéru dat

Pii sbéru dat pii vyzkumném Setfeni byly vyuzity metody, Které jsou
charakteristické pro kvalitativni vyzkum, a to konkrétné rozhovor, pozorovani a analyza
dokumentd. Jednotlivé metody maji jak své vyhody, tak také nevyhody, které musime

brat na védomi pfi vyzkumném Setfenti.
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531 Rozhovor

Rozhovor (interview) mizeme chapat jako proces, pti kterém dochézi k vysoké
mite interakce mezi dotazovanym a tazatelem (Skutil, 2011). Je to metoda, kterd neni
zalozena na pisemném vyjadieni zkoumané osoby, ale jeji princip je zaloZzen na uUstni
komunikaci (Pelikan, 2011). Pti rozhovoru ziskdvdme data, kterymi mohou byt napt.
informace o nazorech, zdmérech ¢i postojich. A také mlize byt naSim cilem zjistit miru
porozuméni respondenta ur¢itému jevu nebo situaci (Ferjenc¢ik, 2010). Gavora (2010,
S. 201) uvadi, ze ,, cilem interview je zjistit, jak osoby interpretuji svet kolem sebe, jaké
vyznamy pripisuji diileZitym uddlostem ve svém zivoté. Proto u interview je tim, kdo
hlavné hovori, zkoumand osoba. Naopak vyzkumnik poslouchd vice, nez hovori,
a projevuje o zkoumanou osobu zivy zdajem.“ Mezi vyhody této vyzkumné metody
miZzeme zafadit napf. umoznéni piimého kontaktu vyzkumnika a zkoumané osoby,
pruznost pii dotazovani, moznost otazky ¢i odpovédi dovysvétlit, sledovani jak

verbalnich, tak i neverbalnich projevii zkoumané osoby (Skutil, 2011).

RozliSujeme rozhovory strukturovany, polostrukturovany nebo volny
(nestrukturovany). Kdy pii strukturovaném rozhovoru vyuzivame striktné piedem
ptipravené otazky v daném potadi. Polostrukturovany rozhovor je vice flexibilni,
vychazime sice z otazek, které mame ptedem pfipraveny, ale mizeme pruzné reagovat
na konkrétni situaci a respondenta. Polostrukturovany rozhovor je nejvice vyuzivanou
formou rozhovoru. Volny nebo také nestrukturovany rozhovor ma blizko k béznému

rozhovoru. Vyzkumnik pouze usmériiuje smér rozhovoru (Skutil, 2011).

V ramci naSeho vyzkumného Setfeni jsme vyuZili metodu polostrukturovaného

rozhovoru jak s jednotlivymi pacienty, tak také s klinickym logopedem.

5.3.2 Pozorovani

Pii pozorovani dochazi ke sledovani urcitych jevt, poté nasleduje jejich analyza.
Pokud hovoifime o pozorovani jako o vyzkumné metod¢, musi byt toto pozorovani
zamérné, planovité, cilevédomé, fizené a systematické. Vyzkumnik pfi pozorovani
nezasahuje do sledovanych jevt, a diky tomu se z pozorovani stava nejptirozenéjsi
metoda (Kfovackova, 2011). Metodu pozorovani mizeme vyuzit za i¢elem potvrzeni
vysledku, které jsme ziskali pomoci rozhovoru, nebo jako samostatnou hlavni metodu

(Hendl, 2016).
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Pozorovani lze klasifikovat na skryté a oteviené, zucastnéné a nezicéastnéné,
strukturalizované a nestrukturalizované (Hendl, 2016). V kvalitativné orientovaném
vyzkumu se vyuzivad zejména nestrukturalizované pozorovani, u kterého neni doptedu
vytvofen pozorovaci systém, mame pouze vytyceny cil pozorovani a prostfedi. Tim se
stava tento typ pozorovani pruznou metodou, ktera umoziiuje objevovat nové souvislosti
(Gavora, 2010).

V naSem vyzkumném S$etfeni jsme pii praci pacientd s hernimi logopedickymi

pomuckami vyuzili pozorovani, které bylo za¢astnéné, oteviené a nestrukturalizované.

5.3.3  Analyza dokumenti

Analyza dokumentl ndim muze pfi vyzkumném Setfeni poskytnout cennd data
(Ktovackova a Skutil ,2011) a dopliiuje informace, kterd jsme ziskali jinymi vyzkumnymi
metodami (Hendl, 2016). Vyhodou této metody je zejména moznost dostat se k datiim,
kter¢é nemtzeme =ziskat jinym zpisobem. Pomoci analyzy dokumenti mutzeme
zaznamenat udalosti, které se udaly v minulosti zkoumané osoby. U informaci, které
ziskavame pomoci této metody, nedochazi ke zkreslovani a informace nejsou ovlivnény

subjektivnim postojem vyzkumnika (Kfovackova a Skutil, 2011).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme vyuzili metodu analyzy dokumentt.
Z dokumentti se jednalo zejména o logopedické zpravy a jinou lékarskou dokumentaci.
Informace, které jsme touto metodou ziskali, ndm doplnily informace o zkoumanych

osobach a nabidly komplexni pohled na tyto pacienty.

5.4 Vyzkumné prostiedi

Vyzkumné Setieni se uskute¢nilo v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
(KNTB). Autorka si toto zafizeni zvolila zejména proto, Ze zde méla moznost absolvovat
praxi v zimnim i letnim semestru absolventského ro¢niku. Samotné ovéfovani hernich
logopedickych pomtcek probihalo v ambulanci klinické logopedie a na lazkové casti
rehabilitatniho odd¢leni, a to vzdy za ptitomnosti a dohledu klinického logopeda.
Ambulance klinické logopedie v ramci KNTB spada pod Centrum klinické gerontologie.
Logopedickd péce je zde pacientim poskytovana jak ambulantni formou, tak na

lazkovych oddélenich.
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5.5 Vyzkumny soubor a pribéh Setieni

Vyzkumny soubor tvofi tfi osoby, které byly vybrany metodou zamérného vybéru.
Jedna se o dva muze ve véku 66 let a 57 let a jednu Zenu ve véku 35 let. Kritériem vybéru
byla diagnostikovana afazie a zaroven schopnost spoluprace. K icasti na vyzkumném
Setfeni bylo také nutné, aby zkoumané osoby m¢ély alespon caste¢né zachovanou
schopnost porozuméni. Osoby byly vybrany po domluvé s klinickym logopedem
anasledné¢ autorkou osloveny kucasti na vyzkumu. Svij souhlas se zapojenim do
vyzkumného Setfeni potvrdily svym podpisem informovaného souhlasu, ktery je soucéasti

diplomové préce jako ptiloha ¢. 1.

Dva pacienti z vyzkumného souboru dochazeli na logopedii ambulantné a jeden
pacient byl hospitalizovany na lizkové ¢&asti rehabilitatniho oddéleni. U jednoho
Z pacientli z vyzkumného souboru doslo k poruSeni fatickych funkci na podkladu
atypické intrakranialni hemoragie, u dal$iho pacienta se jednalo 0 nasledek prodélané
ICMP (ischemické cévni mozkové piihody), u tfeti osoby vyzkumného souboru $lo

0 nésledek kraniotraumatu. Piehled osob vyzkumného souboru uvadime nize v tabulce 2.

Proces ové&fovani pomicek v praxi probihal v pribéhu tnora a bfezna 2022.
Jednotlivé pomicky byly vzdy po diskuzi a domluvé s Klinickym logopedem vybrany

a modifikovany tak, aby odpovidaly moznostem a zdravotnimu stavu zkoumanych osob.

Cetnost setkani se odvijela individudlné dle toho, zda se jednalo o pacienta
hospitalizovaného nebo o pacienty dochazejici ambulantné. S pacientem, ktery byl
hospitalizovany na lizkovém oddéleni, jsme se setkali béhem dvou tydnl celkem
sedmkrat. U jednoho ambulantniho pacienta doslo ke dvéma setkdnim a u posledniho

pacienta z vyzkumného souboru z ¢asovych moznosti pouze k jednomu setkani.

Tabulka 2: Vyzkumny soubor

Zkoumana osoba Klinicky obraz afazie Vék
pan Karel Brocova afazie 66 let
pan Josef Brocova afazie 57 let
pani Jana anomicka afazie 35 let
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6 TVORBA HERNICH LOGOPEDICKYCH POMUCEK

V této kapitole empirické ¢asti diplomové prace popisujeme cely proces tvorby
hernich logopedickych pomiicek uréenych ke kognitivnimu tréninku. Kapitola obsahuje
¢asovy harmonogram tvorby, formalni zpracovani a charakteristiku jednotlivych her.
Soucasti kapitoly jsou také ukazky jednotlivych hernich pomticek. V kapitole dale

uvadime cilovou skupinu, pro kterou maji byt pomticky urceny.

6.1  Proces tvorby

V pribéhu studia Logopedie na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackeho
v Olomouci méla autorka moznost dozvédét se pii prednaskach doktorky Kytnarové
o0 neurokognitivni rehabilitaci. V ramci téchto prednasek se autorka seznamila také
S moznosti rehabilitace pomoci Neurorehabilitaéniho kuftiku, ktery nabizi alternativu
K intervenénim materialim, které jsou postaveny na principu tuzka-papir, a pravé tato
moznost alternativy autorku zaujala. V naSich podminkach je terapic afizie zaméiend
zejmeéna na jazykovou stranku, ale postupné se dostava do povédomi i pravé terapie
v kontextu kognitivnich funkci. Tato problematika autorku zaujala, a zu¢astnila se proto
3. ro¢niku Ceské konference neurokognitivni rehabilitace, ktera se uskute¢nila online
Vv pribéhu podzimu 2020. Dalsim impulzem byly také praxe v klinickych zafizenich,
které autorka v prub¢hu studia absolvovala a kde se setkavala s pacienty s afazii. Praveé
zkuSenost prace s dospé€lou klientelou byla pro autorku velmi obohacujici. VSechny tyto
skute¢nosti nasledné vedly k tomu, Ze se autorka rozhodla vénovat se ve své diplomové
préci problematice afazie ve vztahu ke kognitivnim funkcim a vytvofit pomucky

vyuzitelné pfi terapii, které budou postaveny na hernim principu.

Pied zahajenim procesu tvorby hernich pomicek autorka prostudovala teoretické
poznatky tykajici se kognitivnich funkci, specifik naruseni kognitivnich funkci u osob
s afazii a neurokognitivni rehabilitace, kterym jsme se vénovali v teoretické Casti
diplomové prace. Jelikoz u nas neni pfili§ velké povédomi o této problematice, tudiz
nenajdeme mnoho informaci v ¢esky psané literatute, Cerpala autorka mnoho informaci

ze zahrani¢nich zdroja. Tato faze probihala od zafi roku 2021.

Jako inspirace pii tvorbé pomucek slouzil autorce piehled pomticek a her, které

jsou dostupné na trhu a které by bylo mozné vyuzit pii terapii zaméfené na kognitivni
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funkce. Tento piehled je uveden vyse v teoretické ¢asti. Cennou inspiraci autorka také

nacerpala na festivalu vzdélavacich hracek IQ Play, ktery se konal ve Zliné.

Na samotné tvorbé pomticek zacala autorka pracovat v fijnu 2021. Postupné byly
sepsany naméty na jednotlivé herni logopedické pomiicky uréené ke kognitivnimu
tréninku. Tyto prvni naméty byly postupem casu upravovany a dopliiovany i vlivem
rozhovort s klinickymi logopedy pfi praxich. Pfi procesu tvorby hernich pomticek byly
vyuzity programy Inkscape, Microsoft Word a CANVA. Poté nasledovala faze
samotného vytvoieni her do fyzické podoby. Hotové pomicky autorka nasledné vyuzila

pii samotném procesu ovérovani u zkoumanych osob.

6.1.1  Metodicka prirucka

Dalsi fazi v procesu tvorby bylo vytvofeni metodické piiru¢ky. Ta pro lepsi
orientaci pfi praci s pomtickami obsahuje popis a charakteristiku jednotlivych hernich
pomicek a ndméty na jejich vyuziti pfi terapii. Soucasti metodické piirucky jsou také

ptedlohy k pomtickam, které je mozné okopirovat a nasledné vytvofit.

Titulni stranu metodické piirucky, ktera je pro ilustraci zobrazena nize (Vviz obr.
24), jsme vytvoiili v programu CANVA. Zvolili jsme motiv mozku a barevnych kostek,
které znazoriiuji jednu z vytvotrenych pomuicek. Metodicka ptirucka je ptilozena zvlast

k diplomové préci.

Kognitivni trénink

Ane¥ka Adamugkovd, 2022

Obrézek 24: Ukazka titulni strany metodické pfirucky

58



6.2 Cilova skupina pomticek

Vytvotené herni logopedické pomiicky jsou uréené zejména pro pacienty s afazii
S riznym stupném obtiZi v kognitivnich funkci, od leh¢ich poruch az po vyrazné deficity.
Pomicky ale jist¢ najdou uplatnéni i pfi terapii S pacienty, ktetfi nemaji diagnostikovanou
afazii. Vytvorené pomicky lze vyuzit mnoha zpusoby. Lze je jednoduse modifikovat dle
individudlnich potieb a obtizi pacienta s ohledem na jeho zdravotni stav. Konkrétni
naméty na vyuziti pomiicek obsahuje metodickd pfirucka, kterd je urcena klinickym

logopediim a v§em dalSim odbornikiim, pe€ujicim osobdm ¢i komunika¢nim partnerm.

6.3  Charakteristika pomiucek

Pomicky, které piedstavujeme v této Casti diplomové prace, maji herni charakter
a nabizi alternativu k intervenénim materialtim, jez jsou zaloZeny na principu tuzka-papir.
Bylo vytvotfeno sedm zakladnich pomticek, které 1ze vyuzit mnoha zpisoby. Pomucky
jsou vymysleny tak, aby rozvijely jednotlivé kognitivni funkce, jak je uvadime
V teoretické ¢asti prace — mysSleni, pamét’, pozornost, vizuo-prostorové schopnosti
a exekutivni funkce. Pomiicky jdou vyuzit mnoha zpusoby, a tim dochazi pfi tréninku
k prolinani jednotlivych kognitivnich funkci. S jednou pomtickou netrénujeme pouze
jednu izolovanou funkci, ale rozvijime jich vice zaroven. Pii popisu jednotlivych
pomucek nize uvadime vzdy piiklad, jak lze pomucku vyuzit. Jesté podrobnéji jsou
naméty na vyuziti popsany vV metodické pfirucee, ktera je piiloZzena zvlast k této

diplomové préci.

Pomuicky lze pfi terapii uzpusobit K individualnimu pouziti pacientem nebo je Ize
vyuzit ve dvojici ¢i ve skupiné. Pfi vyuziti pomlcek ve dvojici ¢i skupiné dochazi
k rozvoji k pragmatické jazykové roviny — tedy k roviné socialni aplikace komunikace.
Jak uvadime v teoretické Casti prace, prave funkcionalni komunikace a zvySovani urovné

socialni participace jsou dilezité oblasti, na které je vhodné se pfi terapii afazie zaméfit.

Pfi manipulaci s pomtickami dochdzi mimo jiné také k procvicovani
a zdokonalovani jemné motoriky. Vzdy vSak zohleditujeme schopnosti a zdravotni stav

pacienta.
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6.3.1 Postiehové karty

Pomicka je tvoiena kartami, které jsou ve dvou verzich — v lehéi a tézsi. V lehéi
verzi je celkem 13 karet a na jednotlivych kartach jsou ¢tyfi obrazky. Téz8i verzi tvoii 31
karet o Sesti obrazcich na karté. Obrazky na kartach piedstavuji pfedméty denni potieby.
Vyuzity obrazovy material byl nakreslen a nasledné upraven autorkou. Pomucku lze

vyuzit napt. k trénovani pozornosti, kdy vyhledavame shodné obrazky na kartach.

Obrézek 25: Postiehové karty — téz8i verze

6.3.2  Cernobilé obrazky

Tato pomucka se sklada z herniho pole o velikosti A4 a hernich karti¢ek, kterych
je celkem 45. Na hernim poli jsou jednoduché ¢ernobilé piktogramy. Tyto piktogramy
jsme pouzili z nabidky obrazkid a symbold, které v program Microsoft Word. Na
jednotlivych karti¢kach je vzdy zobrazen piktogram, ktery je také na hernim poli. Také
tuto hru miZzeme vyuZit pfi tréninku pozornosti napft. jako formu postiehového pexesa

nebo pro cvi¢eni paméti.

60



Obrazek 26: Cernobilé obrazky — herni pole a Karticky

6.3.3  Kostky

Kostky jsou sestaveny ze tii sad. Prvni sadu tvoii kostky s pismeny, dalsi sada
obsahuje kostky s ¢islicemi a jednu kostku s matematickymi znaménky. Posledni sada
obsahuje geometrické tvary a symboly. Pro fyzické vytvofeni pomicky jsme vyuZili
drevéné barevné kostky o velikosti 3 X 3 cm. Metodicka priruc¢ka obsahuje sady znakd na
polepeni kostek (napt. ze dfeva nebo plastu), tak predlohu, ze které lze rovnou slozit
papirové kostky. Kostky miizeme vyuzit ke cvi¢eni paméti kratkodobé, dlouhodobé nebo

pracovni.

Obréazek 27: Kostky

61



6.3.4  Logicke dvojice

Pomucka logické dvojice je tvofena tfemi sadami. Jedna sada dvojic je tvofena
barevnymi obrazky, které autorka nakreslila a nasledné upravila v programu Inkscape.
Dalsi dvé sady obsahuji napsana slova. Pismo jsme zvolili velikosti 20. Tato pomticka je
zaméfena zejména na rozvoj mysSleni a lze ji vyuZit napiiklad ve formé klasickych her,

jakymi jsou pexeso ¢i domino.

Obrézek 28: Logicke dvojice — obrazky

6.3.5  Geometrické tvary

Pomticka se sklada ze dvou sad osmi barevnych geometrickych tvarti a 40 karet
s predlohami sloZenych obrazci. Karty s pfedlohami jsou rozdéleny do dvou sad. Prvni
sadu tvofi predlohy barevné a druha sada piedloh je Cernobila. Jednotlivé sady jsou
odstupniovany od nejjednodussich ukold, kdy je obrazec na ptedloze sestaven pouze ze
Ctyt geometrickych tvarti, az po Ukoly nejtézsi, ve kterych je obrazec slozen z osmi
geometrickych tvard. Pomucka slouzi k rozvoji vizuo-prostorovych schopnosti,
jednoduse vSak mizeme s pomtickou trénovat napi. pamét’, kdyz piedlohu s obrazcem po

chvili pacientovi skryjeme.
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Obrazek 29: Karty s piedlohami — ¢erna varianta

Obrézek 30: Geometrické tvary slozené podle barevné predlohy
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6.3.6 Ctvercova sit’

Tento typ pomucky tvofi herni pole se ¢tvercovou siti a 48 geometrickych tvara
ve dvou velikostech a barevnych provedenich — v gervené a ¢erné. Ctvercové sité jsou na
hernim poli o velikosti A4 a jsou ve dvou verzich — leh¢i a t€z8i. Leh¢i verze je tvofena
vétsimi policky a velikost sité je 5 X 5 policek. U téZ8i verze je sit’ tvotena 7 X 7 policky.
Ctvercové sité maji ozna¢ené sloupce pismeny a fadky &islicemi. Toto oznadeni siti jsme
zvolili z divodu, aby bylo mozné sité vyuzit ke hie lod¢. Pomutcku Ize vyuzit k tréninku
vizuo-prostorovych funkci nebo napt. k hrani jiz zminénych lodi, pti nichz trénujeme i

dalsi kognitivni funkce.

Obrazek 31: Ctvercova sit’ — mensi

6.3.7 Mésto

Pomiicka je tvofena hernim planem — mapou mésta a sadou 40 karti¢ek s pokyny.
Mapa mésta ma velikost A4 a vytvorili jsme ji v programu Inkscape. Karticky s pokyny
maji velikost pisma 18. Karti¢ky jsou rozdéleny do ¢tyi urovni podle obtiZznosti. V prvni
urovni je tkolem naplanovat libovoln¢ trasu z bodu A do bodu B. Postupné se v pokynech
pro planovani cesty ptidavaji podminky, kudy musi nebo naopak nesmi trasa vést.
K vyznaceni trasy lze vyuzit figurku, fixu nebo miizeme trasu naznacit prstem. Pomicka

je zamé&fena na planovani, iniciaci ¢innosti, a tim trénujeme zejména exekutivnich funkce.
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7 OVEROVANI POMUCEK

V této kapitole popisujeme proces ovéfovani hernich pomicek u tii pacientl
s afazii — dvou muzi a jedné Zzeny. Tento proces ovéfovani jsme nasledné zpracovali do
tii ptipadovych studii. Zpracovana byla data, ktera jsme ziskali pomoci pozorovani
zkoumanych osob, rozhovort jak se zkoumanymi osobami, tak s klinickym logopedem

a analyzou dokumentti — konkrétné 1€kaiskych a logopedickych zprav.

Se vSemi osobami z vyzkumného souboru jsme v pribéhu nasich setkani vyuzili
vSechny pomicky. Pomuicky jsme vzdy po domluvé s klinickym logopedem uzptsobili

a modifikovali pro kazdého pacienta dle individudlnich schopnosti a zdravotniho stavu.

Pied samotnym zahajenim ové&fovani pomucek jsme vysvétlili, jak bude proces
ovéfovani probihat, a nasledn€ pacienti potvrdili sviij souhlas se zapojenim do

vyzkumného Setfeni podpisem informovaného souhlasu.
7.1 Pripadova studie ¢. 1 — pan Karel

7.1.1 Zkoumana osoba

Pan Karel mé 66 let a je vyuéen s maturitou. V roce 2019 prodélal atypickou
hemoragii v parieto-occipitalni oblasti vlevo, ktera se manifestovala generalizovanym
epileptickym zachvatem. Zdroj nebyl nalezen. Soucasti klinického obrazu byla také lehka
pravostrannad hemiparéza. V prosinci 2021 byl pan Karel hospitalizovan na neurologické
JIP (jednotka intenzivni péce) KNTB ve Zlin¢ z diivodu recidivy atypické intrakranialni
hemoragie vlevo. U pana Karla byla pfitomna centralni 1éze nervus facialis a nervus
hypoglossus vpravo. Pivodné pravostranna hemiparéza se po recidivé zhorsila do podoby
pravostranné hemiplegie. Kratce po hospitalizaci byla u néj diagnostikovana globalni
afézie s ptidruzenou alexii, agrafii. Déle se v klinickém obraze manifestovala dysartrie az
anartrie a dysfagie. Spontanni fe¢ byla neplynula s nizkou informaéni hodnotou,
v nékterych piipadech fe¢ uplné absentovala. Automatismy nebyly vybavné ani
s dopomoci. Rozuméni fe¢i bylo naruSeno i na drovni jednoduchych vétnych struktur.
Nasledn¢ byl pan Karel pielozen na neurologické oddéleni lizkové ¢asti, kde probihala
intenzivni rehabilitace, jejiz soucasti byla také péce logopedickd. Po stabilizaci
zdravotniho stavu byl pfeloZen na lizkovou ¢ast rehabilitaéniho oddéleni.
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7.1.2  Soucasny stav

Od poloviny ledna letosniho roku lezi pan Karel na rehabilitanim odd¢leni
a vykazuje vyrazna zlepSeni ve svem zdravotnim stavu. Aktualné je v logopedickych
zpravach uvedena diagnéza Brocova afazie. Re¢ ma lehce nonfluentni s pomalej§im
tempem, ale ma vysokou informaéni hodnotu. Vybavnost slov je pomalejsi a v feci se
vétnych struktur. Oblast lexie a grafie jiz ne€ini pacientovi veliké obtize. Nedostatky
Vv oblasti grafie jsou formalni a zejména proto, Ze z diivodu pravostranné hemiplegie
pouziva pacient pro psani levou ruku. Porucha polykani neni piitomna. Pan Karel nadale
podstupuje intenzivni rehabilitace kvuli pfetrvavajici pravostranné hemiplegii a stdle mu
je poskytovana také logopedicka péce. Pan Karel si své obtize plné¢ uvédomuje, ale
psychické strance je na tom relativné dobfe, ¢asto ho navstévuje manzelka — na tyto
navstévy se pan Karel vzdy té$i. Dobré psychické rozpolozeni motivuje pana Karla

k tréninku a logopedickou intervenci sam vnima jako dilezitou.

7.1.3  Prabéh ovérovani pomicek

S panem Karlem jsme méli moznost se setkat celkem sedmkrat béhem dvou
tydnd. Pan Karel lezel na lazkové ¢asti rehabilitacniho oddéleni. Pti naSich setkanich
skvéle a ochotné spolupracoval. V pribéhu dvou tydnt jsme si postupné vyzkouseli
vSechny herni pomucky a jejich rizné varianty. Pomicky bylo vzdy potieba modifikovat
tak, aby Sly aplikovat u liZka pacienta. Jednotlivé pomicky jsme také uzpulsobili
pretrvavajici pravostranné hemiplegii. Setkani byla relativné kratka — trvala okolo tficeti

minut z divodu zvySené unavitelnosti pacienta a ¢astych fyzioterapeutickych cviceni.
Prvni setkani

Pti prvnim setkani jsme panu Karlovi vysvétlili, jak bude ovétovani probihat. Jako
prvni jsme zvolili pomticku Postifehové karty v t€zsi verzi. Na zacatek jsme nehrali hru
ve dvojici, ale shodné obrazky na kartach hledal a nasledné pojmenovaval pouze pan
Karel. Tim jsme si zaroven ovéfili, zda jsou vSechny obrazky dobie rozpoznatelné. Pan

Karel bez problému kol pochopil a rychle vSechny obrazky nasel a spravné pojmenoval.

Dale jsme vyuzili pomticku Mésto — pied pana Karla jsme polozili mapu mésta.

Kvuli nemoznosti vyuzivat pravou ruku mél za ukol prstem levé ruky pouze naznacit
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trasu dle instrukci, které uslysi. Pan Karel bez problému zvladl prvni troven pokyni, u
druhé urovné bylo potieba instrukei vicekrat zopakovat. Pfi ovétovani jsme zjistili, Ze je
potieba upravit zadani — slovni spojeni musite minout jsme nahradili spojenim musite jit
kolem. U tieti urovné pokynti pan Karel selhaval bez vizualni opory, a proto jsme karti¢ku
s instrukci polozili pfed ného. Pan Karel instrukci precetl, ale na velikost pisma si
stézoval, z toho diivodu jsme velikost pisma nasledné upravili. S kartickou pted sebou
trasu zvladl naplanovat pouze v nékterych piipadech, tempo bylo pomalejsi a nebyl si
jisty pfi znaceni trasy.

Posledni vyuzitou pomtickou pfi prvnim setkani byly Kostky. Zamétili jsme se
na kratkodobou pamét’ — panu Karlovi jsme nejprve ukazali tii kostky s pismeny, chvili
jsme je skryli a pak ho vyzvali, aby pismena zopakoval. Tento pocet kostek zvladl bez
problému. Nasledné jsme jednu kostku oddélali a chtéli po ném, aby si zapamatoval nejen
pismena, ale také barvy kostek. Pii po¢tu dvou kostek se kol datil. Kdyz jsme ale zatadili
kostky tfi a chtéli jsme po ném pismena i barvy, vzdy na jedno pismeno nebo barvu

zapomn¢l.
Druhé setkani

Druhé setkani s panem Karlem jsme zahjili hrou Logické dvojice ve verzi
s obrazky, kterou jsme vyuzili jako pexeso. Pacientovi se dafilo obrazky otacet, piestoze
k manipulaci vyuzival levou ruku. Jelikoz se jednalo o vyuziti pomicky pii hrani klasické
hry pexeso, nebyl problém se srozumitelnosti zadani. Jednotlivé obrazky rozpoznal, ale
jako problematicky se ukazal obrazek darku, ktery pacient daval do dvojice s jinymi

obrazky.

Poté jsme opét vyuzili pomicku Kostky, se kterou jsme tentokrat trénovali
pracovni pamét’. Ukazali jsme pacientovi dvé kostky s pismeny, po chvili je skryli a chtéli
po ném, aby fekl dvé slova, ktera na dana pismena zacinaji. Bylo nutné zadani zopakovat
jesté jednou, poté ekl pouze jedno slovo. Ukézali jsme kostky znovu a opét fekl pouze
jedno slovo. Pii dal$im pokusu jsme ukazali kostky s pismeny U a L, pficemz fekl slova
ul a ulice. Pan Karel tikol hodnotil jako velmi obtizny.

Na zavér jsme otestovali Geometrické tvary, u kterych bylo zadani skladat

A4
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Treti setkani

V ramci tretiho setkani jsme prvni vyuzili pomtcku Mésto, ale zac¢ali jsme az od
druhé trovné a pfi treti jsme poloZili karticku vedle mapy. VyzkouSeli jsme i ¢tvrtou,

nejtézsi uroven, ale v té pan Karel selhaval. Setrvali jsme tedy u tfeti arovné, kterou jsme

trénovali.

Déle jsme hréli Logické dvojice s textem, tentokrat jako hru domino. Zadani bylo
pro pana Karla srozumitelné. Kvuli vyuzivani pomicek na rehabilitacnim oddéleni u
luzka, a tim omezené herni ploSe, jsme domino rozdé¢lili na dvé ¢asti a hrali na dvé kola.
Problém se objevil u dvojic ponozka — noha a bota — tkanicky, proto jsme pti naslednych

upravach pomticek dvojici ponozka — noha odstranili.

Na zavér jsme s pomickou Cernobilé obrazky hrali ve dvojici postichové
pexeso. Otocili jsme karticku s jednim obrazkem a hledali shodny obrdzek na herni plose.

Zadani ani hra necCinily obtize.
Ctvrté setkani

Béhem c¢tvrtém setkani jsme se pii vyuzivani pomticky Mésto prohodili — pan
Karel daval instrukce a nésledné kontroloval, zda je trasa spravné zaznafend. Zamérné
jsme obcas trasu zaznacili Spatn¢ a vyckavali na reakci. Pan Karel si chybné zaznacené

trasy vzdy vS§iml a upozornil na chybu.

Dale jsme se opét zaméfili na trénink pracovni paméti a vyuzili jsme Kostky.
Ukazali jsme dvé kostky s pismeny a vyzvali pana Karla, aby vymyslel dvé slova
zaCinajici na dana pismena. Tentokrat se panu Karlovi obcas dafilo fict dvé slova. Poté
jsme trénovali dlouhodobou pamét’ s kostkami — ukéazali jsme z ¢islic sestaveny letopocet
a tkolem bylo Fict, co se ten rok udalo (napf. rok narozeni pana Karla, sametova revoluce,

)

Nasledné jsme vyuzili Ctvercovou sit’, na kterou jsme umistili nejdiive dva
¢tverce. Sit’ jsme ukazali, po chvili skryli a tikolem pana Karla bylo fict soufadnice, na
kterych se ¢tverce nachazi. Nejdiive jsme pracovali s mensi étvercovou siti. Zadani bylo

srozumitelné a ukol se dvéma ¢tverci na siti se dafil.
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Na zavér setkani jsme vyuzili Postiehové karty, které jsme ve dvojici hréli jako
klasickou hru Dobble. Pan Karel hru neznal, ale pravidla hned pochopil a byly pro ng;

srozumitelna.

Paté setkani

Bé&hem pétého setkani jsme vyuzili dalsi sady Kostek — tentokrat sadu s ¢islicemi.
Nejprve jsme ukézali panu Karlovi fadu péti Cislic, po chvili jsme kostky skryli a ikolem
bylo vyjmenovat celou ¢iselnou fadu ve spravné potadi zleva doprava. Dafilo se to pii

péti kostkach. Poté jsme vyuzili tfi kostky s ¢islicemi a chtéli, aby pan Karel, fekl ¢iselnou

fadu v opa¢ném poradi. V poctu tii kostek chyboval, dokazal fict pouze dv¢ éislice.

Déle jsme pracovali s Cernobilymi obrazky. Ukolem bylo zapamatovat si
fecenou sérii obrazkt a nasledné je na hernim poli vyhledat. Zacali jsme se sérii tii
obrazkt. To se pacientovi dafilo, ale zaménoval potadi podle toho, ktery obrazek na
hernim poli vyhledal diive. Nasledné jsme tedy tkol ztizili a zadanim bylo ukézat na
obrazky ve stejném poradi, jak je pan Karel slySel. V tomto ukolu obc¢as chyboval —

ukazal na prvni dva obrazky a tfeti si uz nevybavil.

Jako posledni jsme vyuzili Geometrickeé tvary. Tentokrdt bylo zadanim

24

Karlovi problém.
Sesté setkani

Sesté setkani s panem Karlem jsme zah4jili Geometrickymi tvary, ale protoze
ptredchozi ukoly zvladal bez obtizi, dostal zadani poskladat barevné obrazce bez piedlohy.
Na chvili jsme ukazali nejjednodussi verzi jedné z barevnych piedloh a po chvili ji
schovali. Poté pan Karel skladal obrazec. V nékterych piipadech vahal, ale nakonec vse
dobfe slozil. Poté jsme vyzkousSeli to samé, ale s variantou cernobilého obrazce — tady uz
pan Karel obCas chyboval a potieboval vice ¢asu na zapamatovani.

VOV w

Nasledné jsme pracovali s t&78i variantou Ctvercové sité. Na étvercovou sit’ jsme
riizné rozestavéli étverce a koletka. Ukolem pana Karla bylo pouze si sit' pozorné
prohléhnout. Poté jsme sit’ skryli a pokladali jsme otadzky — napt. Kolik bylo na siti
umisténych ¢tverci? Bylo na siti vice Cervenych, nebo ¢ernych geometrickych tvart?
Tento ukol hodnotil pan Karel jako naro¢ny, ale pii dalSich kolech uz zkousel odhadnout

typ otazek a zvazoval na co se zaméfit.
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Sedmé setkani

V ramci naseho posledniho sedmého setkani jsme si zahrali dalsi verzi Logickych

dvojic s textem, a to opét jako hru pexeso.

S pomtickou Kostky jsme vyuzili téeti sadu se symboly a poté jsme kombinovali

Cislice, pismena i symboly. Panu Karlovi nejvétsi obtiZe na zapamatovani ¢inily symboly.

Na zavér jsme skladali Geometrické tvary opét po paméti bez vizualni opory,
tedy bez ptedlohy. Zkouseli jsme barevné piedlohy ve druhé urovni obtiznosti — tedy
obrazce slozené z péti geometrickych tvarti. V tomto poc¢tu geometrickych tvarti na karté

pan Karel obc¢as chyboval a potfeboval vice Casu.

7.1.4  Zavér a doporuceni

Spolupréace s panem Karlem pii ovéfovani byla velmi dobra a byl ochotny
vyzkous$et mnozstvi riznych her a ukold. Vzdy veSkerou praci s pomuckami dokongil.
Zadani bylo pro pana Karla srozumitelné, v nékterych ptipadech byla potieba zadani
zopakovat. Nekteré ukoly hodnotil sam jako obtizné, ale pfi jejich plnéni se nevzdaval
amél snahu a motivaci ukoly dokon¢it. Béhem ovétovani pomucek komunikoval

a navazoval kontakt, fikal, které aktivity se mu libily.

Nejvétsi problémy se objevovaly u pamétovych ukoll, zejména pak u paméti
pracovni. Proto bychom v terapii doporudili zaméfit se zejména na tento typ ukold. Jiz
béhem téch dvou tydni, kdy jsme méli moznost se setkavat, jsme pozorovali pokroky.

Proto véfime, ze zatazeni téchto typa aktivit by bylo pro pana Karla pfinosne.

7.2  Pripadova studie ¢. 2 — pan Josef

7.2.1 Zkoumana osoba

Druhou zkoumanou osobou je pan Josef, ktery ma 57 let a je vyuéen. V Unoru
2016 byl pan Josef hospitalizovan na neurologickou JIP KNTB ve Zlin¢ z davodu iCMP
v ACM (arteria cerebri media) vlevo s centralni parézou nervus facialis vpravo.
V klinickém obraze byla u pacienta ptfitomna plegie PHK (prava horni koncetina) a
paréza PDK (prava dolni koncetina). Pacientovi byla diagnostikovana Wernickeho afazie

s alexii a agrafii. Re¢ pacienta byla plynuld s nulovou informaéni hodnotou, v feci se
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objevovaly neologismy. Automatismy nebyly vybavné ani s pomoci. V porozuméni feci
se manifestovaly vyrazné obtize také u jednodussich vétnych struktur. V opakovani

a pojmenovani pacient selhaval.

7.2.2  Soucasny stav

V soucasné dobé pan Josef dochédzi na logopedii ambulantné kazdy tyden.
V priib¢hu let a intenzivni logopedické péce se obtize vyrazné zlepsily a aktudlné
ptetrvava Brocova afazie leh¢iho stupné s projevy v produkcei i percepci. Obtize v lexii
a grafii pretrvavaji. Projev pana Josefa je lehce nonfluentni, avsak s dobrou informacni
hodnotou, diive vyuzival zautomatizované fraze, ty se jiz v feci Casto nevyskytuji. V feci
zejména na urovni slozitéjSich pokynt. Opakovani je na trovni slov a kratkych vét
zachovano. U pojmenovani je ¢asto nutna fonemicka napovéda. Grafie je stdle narusena
po formalni i obsahové strance. Problémy ve Cteni se objevuji zejména ve chvilich, kdy
je text psan malymi pismeny. Vykon se zlep3uje pfi teni velkych tiskacich pismen. Cteni
S porozuménim je stale problematické. U pana Josefa pietrvavaji obtize s hybnosti PHK.
Své obtize si uvédomuje pouze ¢astecné, je velmi dobie naladény, a pokud se mu nedati
v fe¢i néco vyjadtit nebo si vybavit dané slovo, tak si z toho nedéla t&zkou hlavu. Casto

mavne rukou a pokracuje v promluvé nééim jinym.

7.2.3  Prubéh ovérovani pomicek

Pan Josef dochdzi do ambulance klinické logopedie pravidelné jednou za tyden
a v ramci naSeho vyzkumného Setfeni jsme méli moznost setkat se dvakrat na 60 minut.
Setkani tedy probihala v ambulanci klinické logopedie u stolu. Pacient byl velmi vstiicny
a spolupréce byla bezproblémova. V pribéhu dvou setkani jsme si spole¢né vyzkouseli

vSechny herni pomicky a jejich rizné modifikace.
Prvni setkani

Pfi nasem prvnim setkani jsme prvni vyuzili Postiehové karty, u kterych jsme
nejprve zvolili jednodussi verzi. Zadani pro pana Josefa bylo srozumitelné, pii hledani
a pojmenovavani shodnych obrazki se projevovaly obtize ve vybavnosti slov. Casto bylo

potteba fonemické napoveédy. V nékterych pripadech po chvili pan Josef prohlésil, ze na
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karté neni shodny obrazek. Po ujisténi, ze tam obrazek je, hledal dal a vzdy jej nakonec

nasel. Pokud byl panu Josefovi dan dostatek ¢asu, vzdy ukol nakonec splnil.

U Kostek jsme vyuzili kombinaci vSech tfi sad. Nejprve jsme skladali letopocty,
tento ukol se dafil. V ukolech na kratkodobou pamét’ si zvladal pan Josef zapamatovat
symboly ze ¢tyi kostek, kombinace s barvami byla pro néj ale obtizna. Obcas ukazal na
néjaky predmét v okoli, ktery mél stejnou barvu jako kostka. Tento Ukol také komentoval
s&m pan Josef s tim, ze musi hodné trénovat. Pii vymysleni slov na pismena na kostkach
si vzdy musel nejprve pismena zopakovat nahlas a az poté dokazal slova fici. V nékterych

ukolech s kostkami bylo potieba zopakovat zadani.

Skladani Geometrickych tvara podle piedlohy se dafilo bez vétSich obtizi i
Vv Cernobilé varianté s osmi geometrickymi tvary. Pfi tomto Ukolu jsme procvicovali

zaroven hybnost paretické pravé ruky.

Na zavér jsme vyuzili Logické dvojice s obrazky. Pro zjednoduseni jsme ptred
pana Josefa polozili jeden obrazek, ke kterému mél za tikol hledat dvojici, a pouze né€kolik
dalsich, ze kterych mél na vybér. Ukol byl srozumitelny a bez vétsich obtiZi se dafilo
nalézt spravné dvojice. Postupné jsme piidavali vice obrazki, aby byl vybér tézsi. Pan

Josef zvladl piifadit spravné vSechny dvojice.
Druhé setkani

Druhé setkani jsme zah4jili aktivitou Ctvercova sit’. Vyuzili jsme sit' s vice
poli¢ky a umistili do ni tfi ¢erné Gtverce. Ukolem pana Josefa bylo si sit’ prohlédnout
a zapamatovat rozmisténi ¢tvercli. Nasledné jsme sit” skryli, pan Josef umistil ¢tverce na
prazdnou sit’ pied sebou, poté jsme odkryli ptivodni sit’ a porovnali vysledky. Umisténi
téi ¢tverct bylo snadné, a tak jsme postupné ukoly ztézovali — ptidali jsme kole¢ko, poté
¢tverec, to uz vsak bylo pro pana Josefa naro¢né. Dokazal umistit do spravné pozice jen
nékolik tvart. VéEtSinou mél spravnd umisténi, ale zaménoval barvy nebo velikosti

geometrickych tvart.

Dale jsme vyuzili Cernobilé obrazky. Ukolem pana Josefa bylo vyhledat na
hernim poli obrézky dle zadani a odpovédét na otazky. Napt. Kolik je na hernim poli
zvitat? Kolik je na hernim poli hudebnich nastroji? Zadani bylo srozumitelné a plnéni

ukold se panu Josefovi datilo, ale potfeboval delsi ¢as. Pii hledani obrazki postupoval
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nejdiive chaoticky a hledal razné po hernim poli. Poradili jsme panu Josefovi, aby

postupoval systematicky zleva doprava.

Na zavér jsme vyuzili pomicku Mésto. K vyznaceni trasy jsme vyuzili herni
figurku. Pan Josef dokazal spravné trasu zaznacit pouze u nejjednodussich instrukci, kdy
bylo ukolem dojit z bodu A do bodu B. Pokud byla pii planovani trasy zadana slozit&jsi
Kritéria, napf. kolem kterého objektu musime jit, nejprve dovedl figurku do cile a teprve
poté k mistu, které m¢l minout uz po cesté. Vzhledem k obtizim v porozuméni ¢tenému

textu nepomahalo ani kdyz m¢l pan Josef karticku s instrukei pied sebou na stole.

7.24  Zavér a doporuceni

Spolupréace s panem Josefem v prubéhu ovéfovani probihala skvéle. Pan Josef byl
velmi pratelsky a po prvnim setkani se t&Sil na piisti. Pfestoze v nékterych tikolech
chyboval, Ukoly nevzdaval. V nékterych piipadech byla potieba zadani ukold zopakovat.
Pokud se mu dafilo, m¢l velikou radost a komentoval to slovy, ze je to pro néj lehké a at’
dame néco téz8iho. Tempo pii plnéni tkold bylo pomalejsi, pii mluveném projevu byly

vyrazné anomické pauzy.

Nejveétsi obtize jsme zaznamenali v pracovni paméti a v exekutivnich funkcich.
Proto doporucujeme se zamétit pii terapii zejména na tyto obtize. Prace s pomuckami
pana Josefa bavila. Vétime proto, ze i vyuziti téchto pomuicek by mohlo byt v terapii

motivac¢ni a mohlo by dochazet k pokrokam.

7.3 Pripadova studie ¢. 3 — pani Jana

7.3.1 Zkoumana osoba

Posledni zkoumanou osobou v naSem vyzkumném Setfeni je pani Jana, které je 35
let a ma stfedoskolské vzde€lani s maturitou. V fijnu 2016 utrpéla pii padu z motocyklu
kraniotrauma. Rychlou zéachrannou sluZnou byla pifevezena do FNOL (Fakultni
nemocnice Olomouc). Vstupni CT (vypocetni tomografie) vySetieni ukézalo
subarachnoidalni hematom bilateralné, pohmozdéni mozku ve fronto-temporalni levé
oblasti a dale drobné hemoragie bazalnich ganglii vpravo a v téle corpus callosum vlevo.
Pro netspésny weaning UPV (uméla plicni ventilace) se pfistoupilo u pacientky
k tracheostomii. Pani Jana nespolupracovala, sama si zrusila tracheostomickou kanylu.
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Po domluvé byla pielozena do KNTB ve Zliné. Zde ji byla klinickym logopedem
diagnostikovana anomicka afazie. Re¢ byla plynuld s dobrou informaéni hodnotou,
automatické fady byly vybavné, obcas se v feéi vyskytovaly stereotypie. Pani Jana
rozuméla i slozitéjsim vétnym strukturdm. Opakovani bylo v normé, pii pojmenovani se
vyskytovaly ¢asto anomické pauzy. Oblasti lexie a grafie nebyly naruseny. V klinickém
obraze pani Jany byly spiSe vyrazné&jsi obtize v kognitivnich funkci — narusena byla
zejména kratkodoba a pracovni pamét’. Deficit se projevoval ale také v orientaci mistem
a Casem. Pacientka se snazila alespon kratce spolupracovat, ale byla velmi plactiva a

emoc¢né labilni.

7.3.2  Soucasny stav

V soucasné dob¢ pacientka dochazi pravidelné na logopedickou terapii jednou za
dva tydny. Nejvyrazngjsi jsou deficity v kratkodobé a pracovni paméti. Anomické pauzy
se v feci objevuji zejména u mén¢ frekventovanych slov. U pani Jany mizeme usuzovat,
7e obtize jsou zpusobeny deficitem paméti, nicméné v logopedickych zpravach je
uvedena pietrvavajici anomicka afazie lehkého stupné. Deficity Vv porozuméni se

vvvvvv

vyrovnana, je Gzkostna a v hodnoceni svého vykonu se podcenuje.

7.3.3  Prubéh ovérovani pomicek

S pani Janou jsme se z ¢asovych moznosti méli moznost setkat pouze jednou po
dobu 60 minut. Setkani se uskutec¢nilo v ambulanci klinické logopedie, ovéfovani
pomucek tedy probihalo u stolu. Pani Jana byla ochotna a spoluprace probihala bez
problému. V pribéhu setkani jsme postupné vyzkouseli vSechny herni pomucky vzdy
alespofi v jednom moZném vyuziti.

Vv v

hie Dobble, kterou pani Jana znala, a zadani bylo tedy jasné. Obrazky vSechny bez

problému rozpoznala a dafilo se ji hledat shodné dvojice s velkou rychlosti.

Poté jsme hrali postichové pexeso s Cernobilymi obrazky. Zadani bylo pro pani

Janu srozumitelné a obrazky se ji dafilo bez vétsiho zavahani vyhledat. DalSim tkolem

bylo vyhledat a ukézat na obrazky na hernim poli dle zadani. Pti sérii ¢ty obrazka pani

Jana chybovala, ukéazala na dva, ale dalsi si nemohla vybavit, a proto Ukol vzdavala.
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Snizili jsme tedy pocet obrazki na tfi a snazili se pani Janu motivovat — kdyz se ji ukol
podatil, méla radost. Narazili jsme na nejasnost s pojmenovanim obrazkt planety a Zemeé.

Nakonec jsme se rozhodli obrazek planety nahradit obrazkem kocdrku.

Nasledné jsme vyuzili Logické dvojice. Z ¢asovych davodu jsme zvolili pouze
jednu verzi, a to verzi s psanym textem. VSechny karticky byly na stole a tikolem pani
Jany bylo dvojice k sob¢ piifadit. U nékterych dvojic pani Jana chybovala napt. piifadila
luk — mec misto luk — §ip. Po upozornéni si chybu uvédomila a dvojici spravila. Stejné
jako ve varianté s obrazky se jako problematicka ukézala dvojice se slovem darek,
tentokrat mél byt ve spojeni se slovem dort. Pani Jana argumentovala podobné jako pan
Karel, Ze darek muze byt jakakoli véc. Tuto dvojici jsme tedy nakonec vyfadili. Problém
se vyskytl jesté u dvojic kolo — helma a lyZe — hiilky. Tady pani Jana Spatné ptifadila

helmu k lyzim. Kvili této nejednoznacnosti jsme slovo helma nahradili slovem riditka.

Déle jsme vyuzili pomicku Mésto. S pochopenim zadani neméla pani Jana
problém, trasy do mapy zakreslovala. Zacali jsme od nejjednodussich instrukci a
postupovali k naro¢néjsim. Problém se vyskytl az u nejtézsi ¢tvrté verze. Ta se nedafila
ani kdyz méla pani Jana karti¢ku pfed sebou na stole. Obtize se projevovaly zejména
v instrukcich, které obsahovaly viceslovnou pozici na mapé — napt. se jednalo o cerveny

rodinny dum. Vétsinu té€chto karti¢ek jsme posléze upravili a pozici na map¢ nahradili

jednoslovnou pozici — napft. posta aj.

U Kostek jsme nejprve vyzkouseli sadu s Cislicemi. Pani Jana si dokazala
zapamatovat Ctyfi ¢islice. Pokud jsme po ni chtéli také barvy kostek, zvladla pouze dvé.
Dale jsme vyzkouSeli pracovni pamét’, a to pomoci pocitani piikladi. KdyZ pani Jana
slySela, Ze bude pocitat matematické ptiklady, tak trochu znejistila a byla pfesvédcena,
7e to nezvladne. Ukolem bylo hodit dvéma kostkami, zapamatovat si ¢isla, a poté hodit
s kostkou s matematickymi znaménky a fict pfimo vysledek. Tento typ Gkolu byl pro pani
Janu opravdu naro¢ny a v nékolika piikladech chybovala. Zvolili jsme proto Ukol, ktery
se pani Jang dafil vice, a tim byla vice motivovana. Ukolem bylo hodit tfemi kostkami a

nasledné si zapamatovat Cislice v sestupném nebo vzestupném potadi.

Dalsim ukolem bylo skladani Geometrickych tvari, nejprve podle predlohy.
Tento typ ukolu byl pro pani Janu jednoduchy a rychle obrazce slozila. Zkusili jsme tedy

skladat po paméti a v tomto tkolu jsme zlstali u ptedloh sloZenych ze ¢ty barevnych
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obrazcii, tedy u nejjednodussi verze. Pani Jana potfebovala nechat vice ¢asu, aby dokazala

obrazec slozit.

Na zavér nadeho setkani jsme si zahrali hru lodé se Ctvercovou siti. Vyuzili jsme
sit’ s vice poli¢ky a kazdy jsme umistili pét geometrickych tvari. Pani Jana hru znala,

takze s pravidly nebyl problém a hra ji bavila.

7.3.4  Zavér a doporuceni

Pani Jana pii praci s pomickami ochotn¢ spolupracovala a neméla problém
s pochopenim zadani jednotlivych tikolu a aktivit. Pfi nékterych ukolech si moc nevétila
a podcenovala se. Kdyz chvili pfemyslela, tak se omlouvala, ze ji to trva. Snazili jsme se
ji tedy po celou dobu povzbuzovat a motivovat. V pribéhu celého setkani pani Jana
komunikovala a ochotné nam podavala zpétnou vazbu. Prace s pomuckami ji bavila,

ptestoze nékteré tkoly hodnotila jako naro¢né.

Jiz z rozhovoru s Klinickym logopedem jsme véd¢€li, ze pani Jana ma nejvetsi
deficit zejména v paméti a také pravé tkoly zaméfené na pamét’ se ukazaly jako nejvice

problematické. Proto pfi terapii doporucujeme vénovat pozornost prave tréninku pameti.

7.4  Upravy pomiucek
V pritbéhu procesu ovérovani pomticek doslo k nekolika zménam a Gpravam:

Cernobilé obrazky — pii ovéfovani se ukéazalo jako problematické zvoleni
obrazka planety a Zeme. Oba tyto obrazky zkoumané osoby oznacovaly za planetu.

Z toho diivodu jsme obrazek planety z pomuicky odstranili a nahradili obrazkem kocdrku.

[

o0

Obrézek 33: Ukazka zmény obrazka

Logické dvojice — také u této pomucky doslo v prubéhu ovétovani k nékolika
Upravam. V sadg¢, kterd obsahuje barevné obrazky, jsme pfi procesu ovéfovani narazili na

problém s obrazkem déarek. K tomuto obrazku zkoumané osoby piitazovaly nespravnou

77



dvojici. Spravna dvojice méla byt darek — vdnocni stromecek. Zkoumane osoby
argumentovaly tim, ze jako darek mizeme dat cokoli. Kviili této nejednoznacénosti jsme
problematickou dvojici odstranili. V jedné sad¢é s psanymi slovy bylo zapotiebi také
odstranit dvojici slov, kde figurovalo vyraz darek. V této sadé byl ve spojeni darek — dort,
dvojici jsme nakonec z finalni verze pomuicky odstranili. Dale jsme v této sadé¢ logickych
dvojic nahradili slovo helma slovem Friditka, nebot’ ptvodni vyraz helma nékteré
zkoumane osoby parovaly se slovem /yze misto slova kolo. Ve druhé sadé jsme odstranili

dvojici ponozka — noha, ktera byla nejednoznac¢na ve vztahu s dvojici bota — tkanicky.

Mésto — ptivodni velikost zvoleného pisma na kartickach s instrukcemi byla 14,
ta se ukazala jako nedostate¢na pro zkoumané osoby. Pismo bylo proto zvétseno na
velikost 18. Déle bylo zapotiebi na kartickach nahradit vyrazy minout a nesmite minout,
nebot’ se ukazaly jako $patné srozumitelné pro zkoumané osoby. Radéji jsme zvolili
podminka, ¢emu se musime pii pldnovani trasy vyhnout, a zaroveni podminka, kolem
¢eho musime jit. Tento typ tikolu se ukazal byt velice naro¢ny a dokazala ho vyiesit pouze
pacientka s leh¢im typem anomické afazie. Ale 1 u této pacienty se objevovaly potize
zejména s typem instrukci, kde se objevovaly viceslovné pozice na mapé — nap¥. cerveny

rodinny dim, modry panelovy diim. Proto jsme se rozhodli tyto pozice na map¢ z instrukci

vvvvv

Stojite pred radnici a chcete se
dostat ke kinu. Cestou musite jit
okolo obchodu.

Stojite pred radnici a chcete se dostat ke
kinu. Cestou musite minout obchod.

Obrézek 34: Uprava karti¢ek s pokyny — pied (pravou a po tpravé
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DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni hernich logopedickych pomtcek
ke kognitivnimu tréninku u osob s afazii. Jednim zpodnétd ktvorbé pomucek
orientovanych na terapii afazie v kontextu kognitivnich funkci bylo, jak jsme jiz
zminovali vySe, ze v naSich podminkach stale pretrvava zejména tradi¢ni jazykové
orientované pojeti terapie afazie. Afazie ve vztahu ke Kkognitivnim funkcim
a neurokogpnitivni rehabilitace se dostava pomalu do popiedi. V pribéhu studia se autorka
0 tomto pfistupu dovédéla z predndSek doktorky Kytnarové. Nésledné bylo nutné

prostudovat zejména zahranicni zdroje a literaturu vénujici se tomuto tématu.

Dilé¢im cilem prace bylo tyto herni pomicky ovétit u pacienti s afazii. Ovéfovani
se uskutecnilo v KNTB ve Zlin¢ a byly vybrany tii osoby s afazii, se kterymi jsme méli
moznost si jednotlivé vytvofené pomuicky vyzkouset a ovéfit v praxi. Cely tento proces

byl nasledné¢ zpracovan do tii ptipadovych studii.

Cile vyzkumného Setfeni byly splnény, niZe tedy odpoviddme na vyzkumné

otazky, které byly na zaklad¢ cilid definovany.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou jednotlivé herni pomucky vyuzitelné u osob

s afazii?

Pomuicky byly od zacatku vytvaieny s tim, Ze budou slouzit zejména pro osoby
s afazii. Pfi naSem vyzkumném Setfeni se ukazalo, Ze tomu tak opravdu je a Ze vyuziti
téchto pomticek u jedincii s afazii bylo bez problému. Pomucky lze riznymi zplsoby
modifikovat, a tak je mozné vzdy konkrétni tikol nebo hru uzpiisobit dle individualnich
potieb, schopnosti a zdravotniho stavu jedince s afazii. U nékterych pomticek jsou také
pfimo vytvoreny jednodussi a t€z8i verze. Pomulcky bylo mozné vyuzit jak u stolu
v ambulanci klinické logopedie, tak u luzka. To také rozSifuje potencialni moznosti

vyuziti pomticek u téchto pacientil.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Byly instrukce k jednotlivym hrdm srozumitelné?

Ve vétsing ptipadu byly instrukce k jednotlivym hram pro pacienty srozumitelné.
To bylo dano i tim, ze nékteré z hernich pomicek 1ze vyuzit k hrani klasicich her, kterymi

jsou napt. pexeso, domino ¢i lodé. Nekdy bylo potfeba zadani zopakovat nebo ukézat
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ptiklad, ale poté jiz nebyl s pochopenim instrukci problém. Tato situace nastala napf. u

pomucky Mésto.

Vyzkumna otizka ¢. 3: K jakym upravam hernich pomicek doslo v prib¢hu
jejich oveétovani?

Jak jsme jiz popisovali vySe Vv empirické Casti, V pribéhu ovéfovani pomucek
doslo hned k n¢kolika upravam. Prvni z Gprav se tykala vybéru obrazki a slov vyuzitych
na pomucku Logické dvojice. Nekteré dvojice slov byly nejednoznacné pro osoby
s afazii, a tak bylo potfeba je odstranit nebo nahradit. Dale doslo ke zménam
v Cernobilych obréazcich. Zde jsme jeden obréazek, u ndhoz pacienti chybovali, nahradili.
K poslednim zméndam doSlo u pomicky Mésto. Konkrétné jsme upravili karticky
s instrukcemi — zvolili jsme vétsi pismo a nékteré formulace jsme nahradili za vice

srozumitelné.

Vyzkumné Setieni s sebou piineslo celou fadu limitd, které se v prabéhu vyskytly.
Zejména musime zminit to, ze intenzivnéjsi prace s pomiickami byla mozné z asovych
a organiza¢nich dtvodt pouze s jednou osobou z vyzkumného souboru. Se zbylymi
osobami probéhla jedno a dve setkani. Proto by bylo vhodné v budoucnu pomiticky ovéfit
na vét§im vzorku osob s afazii. Déle je nutné zminit jako limit vyzkumu ne p¥ili§ velkou
zkusenost prace s pacienty s afazii, se kterou se v prub¢hu studia setkala autorka pouze

na praxich.

Ptesto vétime, Ze vytvofené pomuicky mohou velmi dobfe slouzit pii rehabilitaci
kognitivnich funkci nejen u pacienti s afazii a ze najdou své uplatnéni v praxi. Herni
pomuicky mohou nabidnout alternativu ke klasickym materialtiim na principu tuzka-papir,
a tim mimo jiné zpestfit terapii. V budoucnu bychom radi rozsifili soubor téchto hernich

logopedickych pomiicek.

Pii ovéfovani pomuicek jsme v jeden Cas pracovali pouze s jednim pacientem,
domnivame se vSak, ze by tyto herni pomutcky mohly vhodn¢ poslouzit také pii skupinové
terapii jedinct s afazii. Toto uplatnéni by mohlo byt v budoucnu pfedmétem dalsiho

zkoumani.
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ZAVER

Hlavnim cilem nas$i diplomové prace bylo vytvoteni hernich logopedickych
pomicek zaméfenych na kognitivni trénink u osob s afazii. Terapie afazie je v nasich
podminkach zaméfena zejména na jazykové deficity. Povédomi o afazii ve vztahu ke
kognitivnim funkcim neni veliké a mnoho se o této problematice v ¢esky psané literatuie
nedoc¢teme. Opomenuta nesmi byt ani pragmaticka jazykova rovina, ktera se postupné
dostava do povédomi a zduraznuje se dulezitost funkcionalni komunikace v socialni

interakci a jeji nezastupitelna role v terapii afazie.

Nasi snahou bylo tedy v teoretické Casti diplomové prace piiblizit a zvysit
povédomi o problematice afazie ve vztahu ke kognitivnim funkcim, neurokognitivni
rehabilitaci, pozornost jsme vénovali také pragmatické jazykové roviné a jeji souvislosti

s aféazii.

V empirické ¢asti popisujeme metodologii naseho vyzkumného Setieni a nasledné
cely proces tvorby hernich pomiicek uréenych ke kognitivnimu tréninku. Zvolili jsme
alternativu k materialim tuzka-papir a vytvofili pomutcky zaloZzené na hernim principu.
V ramci vyzkumného Setieni probihala setkani se tfemi pacienty s afazii v KNTB ve
Zliné. Béhem, kterych se jednotlivé hry ozkousely v praxi. Nasledn¢ jsme tento proces

zpracovali do ptipadovych studii.

Vétime, Ze vyuzivani ndmi vytvofenych hernich pomuticek mize podpofit nejen
rozvoj kognitivnich funkci, ale také mohou pozitivné prispét k rozvoji socialni
komunikace u pacienti s afézii. Inspiraci pti tvorbé pomticek byl zejména vytvoteny
ptehled mnoha her a pomucek, které jsou k dostani na trhu a je mozné je vyuzit pii
neurokognitivni rehabilitaci. Tento ptehled je soucasti teoretické ¢asti diplomové préce a
doufame, Ze bude slouzit jako inspirace a nasmérovani pii terapii afazie ve vztahu ke

kognitivnim funkcim.

K diplomové praci je prilozena metodicka piirucka, kde jsou pro lepsi orientaci
jednotlivé pomucky popsany. Uvadime také naméty, jak jednotlivé pomucky vyuzit pti
terapii. V metodické piiruc¢ce jsou ptilozeny piedlohy k pomuckam, které je mozné

okopirovat a vyuzit k vyrob¢ vlastnich pomicek. Vétime, ze pomiicky najdou své vyuziti
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v praxi a ze nabidnou logopedim ¢i jinym pecujicim osobam naméty a inspiraci na

trénink kognitivnich funkci svych pacientt.
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Cognitive Functions Training in People

with Aphasia
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hernich logopedickych pomicek pro
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Anotace v angli¢tiné:

This thesis focuses on creating speech
therapy game aids for cognitive function
training in people with aphasia. In the
theoretical part, | first define aphasia in
terms of terminology, aetiology and
division according to the Boston
classification. | also pay attention to the
pragmatic language level, cognitive
functions and the issue of cognitive
functions in relation to aphasia. In the last
part, | deal with neurocognitive
rehabilitation. The empirical part of the
work is based on these data and describes
the process of creating speech therapy
game aids and subsequent verification of
their functionality and usability in
practice. | present the process of

verification in three case studies.
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