Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta
Katedra specialni pedagogiky a logopedie

MENTIO — uziti souboru specializacnich
pocitatovych programiu u dospélych osob

S neurogennimi poruchami reCové komunikace

Diplomova prace

Autor: Mgr. Denisa Chrpova

Studijni program: B 7506 Specidlni pedagogika

Studijni obor: Specidlni pedagogika rehabilita¢ni ¢innosti a
management specialnich zatizeni

Vedouci prace:  doc. PaedDr. Karel Neubauer, PhD.

Hradec Kralové 2015



Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani diplomové prace

Autor: Mgr. Denisa Chrpova

Osobni ¢islo: P12385

Studijni program: N7506 Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika rehabilitacni ¢innosti a management specialnich
zafizeni

MENTIO — uziti souboru specializovanych
pocitacovych programii u dospélych osob
S neurogennimi poruchami re¢ové komunikace

Nazev zavéreéné
prace:

Zadavajici katedra: Katedra specialni pedagogiky a logopedie

Zasady pro vypracovani:
Prace je zaméfena na problematiku individualni logopedické terapie u dospélych osob
se ziskanymi poruchami feGové komunikace na neurogenni bazi, spojené s problematikou
organickych 1ézi mozkové tkané a nervového systému. Teoretickda cast je veénovana
komparativnimu ptrehledu soucasnych poznatkd o formach, metodach a efektivité logopedické
intervence u této skupiny osob. Prakticka ¢ast zahrnuje zacilené kazuistické Setieni, které
porovnava dosazené Udaje z pribéhu stimula¢niho programu, s dirazem na tvorbu a vyuziti
uziti souboru specializovanych pocitaCovych programi MENTIO u dospélych osob

S neurogennimi poruchami fecové komunikace.

Rozsah grafickych praci:
Pracovni zpravy:

Seznam odborné literatury:

Vedouci diplomové prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.

Katedra specialni pedagogiky a logopedie

Datum zadani diplomov¢ prace: 5. biezna 2013
Datum odevzdéni diplomové prace: 25. bfezna 2015
doc. PhDr. Pavel Vacek, Ph. D. doc. PhDr. Tibor Vojtko, Ph. D.

dékan vedouci katedry



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem tuto diplomovou praci vypracovala (pod vedenim vedouciho

diplomové prace) samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové, dne 25. 3. 2015



Podékovani

Touto cestou bych rada podeékovala doc. PaedDr. Karlovi Neubauerovi, Ph.D.,
za odborné vedeni, rady a cenné ptfipominky, které mi poskytl v pritbéhu zpracovani

mé diplomové préce.



Anotace:

CHRPOVA, Denisa. MENTIO — uziti souboru specializovanych pocitacovych
programit u dospélych osob s neurogennimi poruchami rFecové komunikace. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015. 101 s. Diplomova

prace.

Teoretickd Cast je vé€novana komparativhimu piehledu soufasnych poznatkl
souCasnych poznatkli o formach, metodach a efektivité¢ logopedické intervence u osob
S neurogennimi poruchami fecové komunikace. Zaméteni je zejména na etiologii vzniku
neurogennich poruch feové komunikace, jednotlivé typy téchto poruch fecové
komunikace, diagnostické a terapeutické metody. Posledni kapitola je vénovéana
podrobnému popisu specializovaného pocitacového programu MENTIO.

Prakticka cast je zaméfena na vypracovani zacileného kazuistického Setfeni
U jednotlivych ¢lent vyzkumného vzorku, které porovnava dosazené udaje z pribéhu
stimula¢niho programu, s diirazem na tvorbu a vyuziti uziti souboru specializovanych
pocitacovych programit MENTIO u dospélych osob s neurogennimi poruchami fecové

komunikace.

Klicova slova: fecovd komunikace, neurogenni poruchy fecové komunikace,

logopedicka intervence



Annotation:

CHRPOVA, Denisa. MENTIO — use the set specialized computer software for adult
persons with neurogenic disorders of speech communication. Hradec Kralové: Faculty
of Education, University of Hradec Kralové. 2015. 101 s. Thesis.

The theoretical part of text is dedicated to comparative survey contemporary of
knowledge about form, methods and effectiveness speech therapy intervention for this
group of persons. The focus is mainly on the etiology origin of neurogenic disorders of
speech communication, each of these types of disorders of speech communication,
diagnostic and therapeutic methods. The last chapter is dedicated to detailed description
specialized computer software MENTIO.

The practical part is dedicated to develop targeted case report the individual
members of the research sample, that compare achieved data from proces stimulation
program, with emphasis on production and usage with the set specialized computer
programme MENTIO for adult persons with neurogenic disorders of speech
communication.
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Uvod

Téma predlozené diplomové prace je zamétfeno na stimulaci fecové komunikace
U dosp€lych osob s neurogennimi poruchami feCové komunikace s vyuzitim
specializovaného pocitacového programu MENTIO.

Bylo zvoleno nejen vzhledem k ziskanym studijnim poznatkim a zkuSenostem
Z této oblasti, ale také z diivodu, Ze v soucasné dobé¢ je téma aktudlni a zd4d se mi byt
stale Cerstvé. V ramci praxe se i v soucasné dobé setkavame s lidmi z oboru, pro néz je
problematika ziskanych poruch fe¢ové komunikace velkou nezndmou. Spousta z nas si
predstavuje pod pojmem logopedicka intervence pouze vyvozovani hlasek u déti.
V soucasné dob¢ je vSak logopedie o néfem jiném a dospélé osoby s neurogennimi
poruchami feCové komunikace jsou jejich velkou soucasti. Logopedicka intervence
u této cilové skupiny je velmi dilezitym faktorem, ktery vyrazné ovlivni jejich budouci
Zivot.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické
¢asti se prace bude v uvodni kapitole zaméfovat na shrnuti terminologie neurogennich
poruch feCové komunikace a nasledné na etiologie vzniku. Druhd kapitola se bude
zabyvat oblasti jednotlivych typi neurogennich poruch fe€ové komunikace u dospélych
osob. Tteti kapitola teoretické Casti bude zamétfena na popis jednotlivych vyuZivanych
diagnostickych a terapeutickych metod. V posledni kapitole teoretické casti budou
detailné popsany jednotlivé sobory pocitacového programu Mentio.

Vyzkumna c¢ast bude zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, stéZejni
technikou je vypracovani piipadovych studii ¢tyf pacienti Rehabilitaéniho ustavu
Hostinné. Ptipadové studie se budou z velké ¢asti soustfedit na zhodnoceni efektivity
vyuziti jednotlivych cvi¢eni pocitacového souboru Mentio, coz je hlavnim cilem
vyzkumného Setieni. Z dil¢ich cilti bude nasledné vyplyvat zacileni ptipadovych studii
u jednotlivych ¢lent vyzkumného vzorku. V zavéru prace bude z téchto ptipadovych
studii znatelné, zda dochédzelo u jednotlivych pacienti ke zlepSeni, ¢i nikoli.
Pro piehlednost jednotlivych vysledki bude vytvofena tabulka pro zaneseni vysledki

vSech pacientl.



1 Obecna problematika ziskanych neurogennich poruch recové
komunikace

1.1 Zakladni terminologie v oblasti ziskanych neurogennich poruch fecové

komunikace

Uvodem do problematiky ziskanych neurogennich poruch fedové komunikace je
dualezité vymezit si zakladni pojmy tykajici se oblasti fe¢ové komunikace.

Re¢ovou komunikaci rozumime ,,proces, v némz jsou mezi ticastniky preddiviny
informace, zahrnuje motivovany zamer, vyber prostredkii a jejich uziti — dale prijem
informace, jeji zpracovani, rozumeni obsahu a tvorbu odpovédi* (Neubauer, K. 2010,
s.9). Je to komplexni proces, na kterém se podileji ve vzajemné podminénosti
nasledujici typy predpokladlii: vrozené mentalni predpoklady wuzivani jazyka,
pfedpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostfedim (ufenim) i faktory, které
aktualng pusobi v komunikaéni situaci (Neubauer, K. 2010). Re¢ova komunikace
zahrnuje zasadni jevy, mezi které fadime produkci feci (textu), zacinajici motivovanym
zamérem mluviciho pies vybér komunikacnich prostfedkti az po jejich vybaveni
zvukovou ¢i grafickou formou, a recepci fe€i (textu), zacinajici senzorickym piijmem
akustického a optického signalu az po interpretaci rozuménych jevl (Neubauer, K.
2014). Ptestoze v komunikaci hraje hlavni roli verbalni (slovni) projev, dorozumivame
se také pomoci jinych prostfedki, kter¢ fadime mezi komunikaci neverbalni
(nonverbalni, mimoslovni). Komunikace verbalni je zabezpecena ptredevSim mluvenou
oralni feci ¢1 psanym verbalnim projevem. Pro doplnéni obsahu verbalniho sdéleni je
dilezita komunikace neverbalni, ktera v sobé zahrnuje veskeré dorozumivaci prostredky
neslovni podstaty (Neubauer, K. 2010, Klenkova, J. 2006). Piedstavuje to, co
vyjadifujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod verbdlni komunikace.
Neverbalné¢ komunikujeme gesty, mimikou, postoji téla, pohledy oci, proxemikou,
haptikou, tonem hlasu, melodii, intonaci a dal§imi prozodickymi aspekty feci
(Ml¢akova, R. 2011). K. Neubauer (2010) fadi mezi neverbalni komunikaci také
manualni jazykové kody (znakové a posunkové) a soubory komunikacnich symboll
(piktogramy, obrazova symbolika).

Dale je potieba si v problematice neurogennich poruch fe€ové komunikace vysvétlit

pojmy jazyk a fte¢, jelikoz jsou to pojmy rozdilné. Zakladnim systémem lidské
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komunikace je jazyk, jenz je prakticky realizovan mluvenou feci, pismem, pifipadné
I manualnim zpisobem (Neubauer, K. 2010). Je to ,, komunikacni kod, ktery se sklada
Z jasné odlisenych a selektovanych signalii, znaku a symbolii reprezentujicich kazdy
aspekt tohoto kédu“ (Neubauer, K. 2007, s. 14). Dle J. Klenkové (2006) je jazyk
soustavou zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedki znakové povahy, diky
kterym jsme schopni vyjadfit veskeré védéni a predstavy ¢lovéka o svéte a jeho vlastni
vnitini prozitky. Také R. Obereigneri (2013) se piiklani k podobnému definovani
jazyka. Uvadi, Ze jazyk je soustavou jedine¢nych znakovych hodnot, které zprostiedkuji
vyjadfovani a dorozumivani lidi. M4 svij slovnik, gramatickd pravidla, syntakticka
pravidla vét. Je vyrazem dusevni Cinnosti Clovéka a muze byt urcitym zpusobem,
zejména mluvou, piedan okoli v komunika¢nim procesu (Neubauer, K. 2010).
Adekvatni uziti jazyka je podminéno kognitivnimi procesy, zejména v oblasti paméti
a pozornosti, dale také intelektovymi schopnostmi (Neubauer, K. 2007).

Fyzikalni realizaci jazyka je fe¢. Podle K. Neubauera (2010) je fe¢ praktickou
zvukovou realizaci jazyka, zahrnuje motorické ¢innosti jako respiraci, fonaci, artikulaci
Vv oblasti artikula¢nich organti neboli mluvidel. Jelikoz se jedna o vyjadieni jazykového
obsahu myslenkové ¢innosti, ktera je realizovana pomoci motoriky mluvidel, je uzivan
také vyraz mluva. Mluva je povazovana za nej€astéj$i zpusob mezilidské komunikace
(Kejklickova, 1. 2011). J. Slowik (2007) uvadi informaci, Ze mluva je zptsob uzivani
feCi, vcetné emocionalniho zabarveni, ¢im mysli, Ze mize byt nedbald, afektovana
apod.

Pojem tec¢ dale definuje J. Dvorak (1998) jako formu sdélovani a dorozumivani,
kterd je zaloZena na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika)
vyrazovych prostfedkii komunikace. Také I. Kejklickova (2011) hovotii o fec¢i jako
o specificky lidské schopnosti, ktera slouzi ke sdélovani informaci a vzijemnému
interpersondlnimu dorozumivani. Zahrnuje soustavu sloZitych znaki, jimiz si lidé
mohou sdélovat své myslenky, piani, pocity, radost, souhlas, smutek, hnév, odmitnuti,
hrozbu. Jak je jiz zminéno, fe¢ neni pouze zalezitosti mluvnich organti jakozto zevni
fe¢, ale je to zalezitost pfedevSim mozku a jeho hemisfér jakoZzto fe¢ wvnitini.
Pod pojmem vnitini fe¢ se rozumi chapani, uchovavani a vyjadftovani myslenek pomoci
slov, a to nejen verbalné, ale také graficky (Cetba, pismo) (Klenkova, J. 2006).

KdyZz se nyni vratime k uZiti pojmu feCova komunikace, je dllezité zminit, Ze
vychazi z pfijeti psycholingvistické koncepce, kterd se snazi o syntézu kognitivnich

ajazykovédnych piistupli k procesu mezilidské komunikace. Cilem tohoto systému
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déleni poruch fe¢ové komunikace je odhaleni pficiny vzniku poruchy a stimulace urcité
oblasti komunikacnich schopnosti, pfispiva k vnimani procesu fecové komunikace jako
vicemodalniho jevu. Dé€leni uznava piritomnost:

e motorickych feCovych poruch;

e poruch na bazi jazykového systému;

e poruch kognitivné — komunikacénich schopnosti;

e poruch na bazi percepc¢ni bariéry (Neubauer, K. 2007).

Uziti tohoto systému zdlrazituje zaméteni terapeutické intervence na oblast pficiny
poruchy fecové komunikace. V oblasti ziskanych neurogennich poruch fecové
komunikace se osvédcuje psycholingvisticky orientovany pfistup, ktery je zaméfeny
na zjisténi dominantni pfi¢iny poruchy a rozliSuje poruchy postiZzeni na bazi:

e motorickych feCovych mechanismil (dysartrie, feCova dyspraxie);

¢ individualniho jazykového systému (afazie);

e kognitivné — komunikacnich funkci (demence, poruchy verbalni paméti a
dalSich funkei na bazi traumatu centralni nervové soustavy);

e primarnich funkci orofacidlniho traktu (dysfagie, oralni dyspraxie)
(Neubauer, K. 2007).

Jak vyplyvé zjiZ zminénych informaci, neurogenné podminéné poruchy fecové
komunikace jsou zejména vicedimenzionalnimi poruchami, které maji svoji

lingvistickou, neurogenni 1 kognitivni sloZzku (Neubauer, K. 2014).

1.2 Etiologie ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace u dospélych

osob

Problematika ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace se tyka vyznamné
¢asti populace dospélych a starnoucich osob, jelikoz neurogenné podminéné postizeni je

velice Casto spojeno se vznikem komunika¢nich poruch (Neubauer, K. 2007).

1.2.1 Cévni onemocnéni mozku

Cévni onemocnéni mozku souvisi predevS§im s ndhlymi cévnimi mozkovymi
pifihodami (Neubauer, K. a kol. 2007). Synonymem pro cévni mozkovou piihodu je

termin iktus ¢i mozkova mrtvice. (Feigin, V. 2007). Cévni mozkové ptihody postihuji
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mozkové tkané velice destruktivnim zplsobem, v zasad¢ jsou dvojiho druhu, stru¢né
feceno ischemické, vznikajici znedokrveni mozku, a hemografické, vznikajici
Z krvaceni (Kejklickova, 1. 2011).

Cévni mozkova piihoda ischemicka je zpusobena blokddou krevni sraZzeninou,
zGzenim, pfipadné ucpanim piivodné tepny ¢i tepen, emboly uvolnénymi ze srdce
¢i Z extrakranialni tepny. Cévni mozkova piithoda hemograficka, neboli krvaciva, je
zpusobena krvacenim do mozkové tkané ¢i do prostor pod pavucnici, coz je tzky
prostor mezi povrchem mozku a mozkovou blanou pokryvajici mozek (Feigin, V.
2007). J. Orszagh a S. Kas (1995) uvad¢ji, ze cévni mozkové piithody hemografické
jsou oproti cévnim mozkovym piihodam ischemickym mnohem méné cCastéjsi, jejich
vyskyt je ptiblizne 20 — 30 % z cévnich mozkovych piihod.

VétSina cévnich mozkovych piithod vznikd jako nasledek kombinace pficin
medicinskych a pfi¢in navykovych. Takové pfi¢iny nazyvame jako rizikové faktory.
Mezi medicinské rizikové faktory patfi zejména ateroskleréza neboli tvrdnuti tepen
(Feigin, V. 2007). Jedna se o nejcastéjsi pii¢inu ischemického iktu. Pficiny nejsou zcela
objasnény, avSak jistou roli zde maji jedna predispozice rlznych oblasti, jednak
charakter proudéni. Nepochybnd je také genetickd dispozice, uplatilujici
se multifaktoridln€ a zahrnujici metabolismus lipida, hypertenzi a pravdépodobnost
vzniku dalSich provokujicich faktorti (Kalina, M. a kol. 2008, Orszéagh, J., Kas, S.
1995). Dale mezi medicinské rizikové faktory fadime hypertenzi neboli vysoky krevni
tlak. Vyssi krevni tlak zptsobuje poskozeni stén cév, tvrdnuti tepen, podporuje vznik
krevnich srazenin a tvorbu vyduti (Feigin, V. 2007). Srdecni onemocnéni jsou takeé
velmi vyznamnym rizikovym faktorem. Radime sem zejména infarkt myokardu, anginu
pectoris, fibrilaci sini, chlopenni poruchy a dalsi (Kalina, M. a kol. 2008). Diabetes
mellitus neboli cukrovka zdvojnasobuje Sanci na vznik cévni mozkové piihody, jelikoz
zpusobuje zmény v cévnim systému a podporuje vznik aterosklerézy (Feigin, V. 2007).
Navykové rizikové faktory jsou takoveé, které vyplyvaji ze Zivotniho stylu a chovani
jedince. Dle V. Feigina (2007) koufeni zpusobuje riziko vzniku cévni mozkové piihody
az Ctyfikrat. Ma za nasledek z(Zeni a ztvrdnuti tepen v téle, a tim podporuje vznik
ateroskler6zy, omezeni krevniho proudu a usnadnuje tak srdZzeni krve. DalSim
pfiznaénym rizikovym faktorem muze byt nezdrava, Spatné vyvazend strava, zejména
bohatd na nasycené tuky, cholesterol ¢i stl. Také nadmérna konzumace alkoholu,
nadvaha neboli obezita, télesnd neaktivita, uzivani antikoncepcnich pilulek, stres

a deprese ¢i povzbuzujici drogy jsou samotnym rizikem pro vznik cévni mozkové
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ptihody (Kalina, M. 2008, Feigin, V. 2007). Nicmén¢ existuji také rizikové faktory,
které ovlivnit nemlzeme. Patii mezi né veék, dédicné dispozice, rasovy piivod,
geografické podminky ¢i meteorologické faktory (Herzig, R. 2008, Feigin, V. 2007).
Pro cévni mozkovou piihodu jsou typické ptiznaky, které se mohou tykat
nasledujicich oblasti:
e poruchy védomi;
e poruchy vyssich mozkovych funkci — pamét, pozornost, koncentrace,
fatické funkce, vizualné — prostorové poruchy, apraxie;
prihody, je jasné vniman samotnym pacientem i jeho okolim;
e zrakové poruchy;
e somatosenzorické poruchy;

e poruchy rovnovahy (Kalina, M. 2008, Herzig, R. 2008).

1.2.2 Traumatické postiZeni centralni nervové soustavy

Urazy mozku jsou vaznou a &astou pii¢inou, kterd vede ke vzniku neurogennich
poruch fecové komunikace (Neubauer, K. 2007). Vyskyt poruch, jejichz pti¢inou je
traumatické poskozeni centralni nervové soustavy, roste V zavislosti na civiliza¢nich
faktorech. Hovoifime ptfedev§$im o dasledky dopravnich nehod, kterych stile ptibyva,
a byvaji nekdy velice zavazné (Vagnerova, M. 2008).

M. Vignerova (2008) uvadi, Ze urazy hlavy fadime k nej€astéjSim piicinam smrti.
Jestlize Cloveék prezije, nasledky jsou rizné zavazné, v zavislosti na mife a rozsahu
poskozeni, které mize byt i trvalého charakteru. Poranéni mozku se déli na poranéni
primarni a sekundarni.

Primarni poranéni mozku je bezprosttednim dusledkem urazu. Jednd se
0 mechanické poskozeni mozkové tkan€ ¢i poruseni cévniho systému, ktery vede
ke krvaceni do mozku. Mezi primarni poranéni mozku lze zaradit komoci, neboli oties
mozku, a kontuzi, neboli zhmozdéni mozku. Komoce miva za dusledek kratkodobé,
funkéni postizeni mozku bez trvalejSich nasledkl, nelze u ni prokazat zadnou
anatomickou zménu mozku. Charakteristické jsou poruchy paméti, obvykle si jedinec

nevzpomina na dobu, ktera bezprostfedné predchéazela tirazu, ¢i na obdobi tirazu. Mimo

jiz zminéné poruchy paméti jsou pro komoci typické poruchy koncentrace pozornosti,
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zvySena unavitelnost, nizsi tolerance k zatézi, emocni rozlady, vegetativni obtize,
zejména poruchy spanku a bolesti hlavy. Konkrétné vegetativni obtize mohou
v né¢kterych pfipadech pietrvavat relativné dlouho. K zdvaznéjSimu organickému
postizeni vSak v pfipadé komoce nedochézi. Kontuze vznika jako disledek zhmozdéni
mozkové tkané kortexu, podkorovych struktur, ¢i mozkového kmene, ¢i poruseni
mozkové tkané rizného rozsahu doprovazené krvacenim a edémem. Mozek muiize byt
poranén v misté tideru, narazem mozku na lebecni kost, ale i protindrazem na opacnou
stranu lebky. Stav bezvédomi pfi tomto typu poranéni trva déle nez tficet minut, nékdy
muze trvat nckolik hodin ¢i dni (Neubauer, K. 2011, Vagnerova, M. 2008).
K. Neubauer (2011) rozlisuje dva stavy kontuze. Prvnim stavem je loziskové zhmozdéni
s lehkym loziskovym krvacenim a s loZiskovymi pfiznaky, které mohou byt i bez ztraty
védomi. V zavislosti na misté poSkozeni vznikaji poruchy funkci mozku, mezi které
patii zejména poruchy feci, parézy, poruchy zorného pole, psychické potize, epileptické
zachvaty. Druhym stavem je roztrzeni mozku, kdy dochézi k poruse kontinuity povrchu
mozku. Vazny stav trvd nckolik dni aZz tydnd. Doba rekonvalescence je dlouha,
nasledky byvaji trvalé.

Sekundarni poranéni mozku se rozviji v ndvaznosti na uraz, Vjehoz disledku
vznikaji komplikace. Pfi¢inou jeho vzniku mize byt krvaceni do mozku, prosdknuti
mozku, edém neboli otok mozku, ischemické zmény ¢i infekce (Neubauerova, L.,
Javorska, M., Neubauer, K. 2011, Vagnerova, M. 2008).

M. Viagnerova (2008) uvadi pribéh reakce na uraz hlavy, ktery lze rozdélit do
nasledujicich fazi:

o faze akutni — miiZe byt spojena s bezvédomim,;

e faze kratkodobych nasledkli — potiZe objevujici se v obdobi kratce po uraze,
vét§inou vymizi béhem prvnich mésicti, pfechodné poruchy se upravi po
Sesti mésicich po traze;

e faze dlouhodobych nasledki — potize mohou pietrvavat 1 nékolik let,

v nékterych piipadech se mize jednat o potiZe s trvalym charakterem.

1.2.3 Nadory a infekce centralni nervové soustavy

Infekéni onemocnéni vznikaji jako reakce na vstup urcitého choroboplodného

Cinitele (viry, bakterie a jiné¢) do organismu, mohou postihovat riizné¢ organové systémy,
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tedy 1 centralni nervovou soustavu. Pfi¢inou vzniku infekéniho onemocnéni je vnéjsi
Cinitel, ale chorobna reakce zavisi predevsim na organismu postizeného jedince, na jeho
odolnosti. Zanéty centralni nervové soustavy lze rozliSovat vzhledem k primarnimu
postizeni na meningitity (infekéni zdnét mozkovych plen) a encefalitidy (infek¢ni zanét
mozku). V soucasné dob¢ jsou vySe zminéné zanéty 1écitelné, tudiz jejich vysledky
nejsou tak zdvazné, jako tomu byvalo diive. AvSak na druhé strané¢ muize byt vice
jedinct, ktefi onemocnéni sice prezili, ale nikoli bez nasledku (Vagnerova, M. 2008).
Jak uvadi K. Neubauer (2007, s. 34), ,, infekcni onemocnéni centralni nervové soustavy,
predevsim encefalitidy ¢i myelitidy, mohou pri komplikovaném pribéhu zanechat
reziduadlni chronické postizeni i v oblasti Fecové komunikace a verbalni pameéti. *

M. Véagnerova (2008) rozd€luje infekéni onemocnéni mozku do tfech fazi, které
trvaji rizné dlouhou dobu a maji odliSny psychosocidlni vyznam:

e fize akutniho onemocnéni — projevuje se vysokymi teplotami, stavem
bezvédomi a zmatenosti;

o faze kritkodobych nasledkii — choroby pfietrvavajici nékolik mésicii po
zvladnuti akutniho stavu, obvykle se jedné o poruchy pozornosti a percepéni
motorické obtize, tyto problémy jsou akceptovany jako dusledek
onemocnénti;

e faze dlouhodobych nasledkli — mohou se objevit az po uplynuti n€kolika
mésict od vyléceni, mezitim se Clovek mulZe jevit jako zcela zdravy bez
nasledkll onemocnéni.

Dale mohou centralni nervovou soustavu postihnout mozkové nadory. Dle
K. Neubauera (2011) je kazdy typ nadoru vysledkem rozristani se specifickych typu
bungk. Jednotlivé typy nadorti se vyznacuji riznym typem zhoubnosti ¢i invaznosti.
Mozek muize byt postizen riznymi typy nadord, které Ize rozdélit z hlediska zhoubnosti
a dle lokalizace, s ¢imz souvisi i piredpokladané disledky. Mira postizeni poté zavisi
na lokalizaci nadoru, rychlosti jeho rdstu a také na véku dané osoby (Vagnerova, M.
2008). K. Neubauer (2007) uvadi, ze dle lokalizace a typu mozkového nddoru se mohou
projevit v celém spektru neurogennich komunikaénich poruch. Poruchy funkci se
Vtomto piipad€ objevuji spiSe jako pozvolna nastupujici ¢i skokové progredujici
komplikace. Dle R. Obereignerd (2013) se mohou vyskytovat takové nadory, které
mohou utlacovat pfimo mozkovou tkan se strategickym feCovym centrem, nebo oblast,

kterd ma bezprostfedni vliv na né€kterou feCcovou komponentu.
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Ptiznaky nadorti mozku se dé€li na ptiznaky celkové a loziskové. Celkové ptiznaky
nadortt mozku dale délime na ptfiznaky subjektivni a objektivni. Subjektivni pfiznaky
jsou dusledkem rastu mozkovych nadori a postupné se zvySujici nitrolebecni
hypertenzi. K témto potizim patii piedevsim bolesti hlavy, déale zvraceni s nauezou,
zavraté, oslabeni zrakové ostrosti, precitlivélost na dotyk, svétlo i zvuky, rizné zmény
védomi az bezvédomi. Vyskytuji se i poruchy psychické, zejména paméti a aktivity.
Mezi objektivni ptiznaky patii zvySeny tlak likvoru, vyklenuti zac¢atku zrakového nervu
na o¢nim pozadi, zména na rentgenovém snimku lebky. Spatnym znamenim v této
situaci byva zpomaleni pulsu a zvySeni krevniho tlaku, nestejné velké zornice.
(Neubauer, K. In Neubauerova, L., Javorska, M., Neubauer, K. 2011).

M. Végnerova (2008) rozdeluje pribéh naddorového onemocnéni mozku do tech
fazi:

e fize poclinajicich obtizi — pfed diagnostikovanim nadoru, u cloveka se
mohou projevovat problémy se soustfedénim, trpi bolestmi hlavy, je
unavitelny, utlumeny, otupély, ¢i naopak miize byt podrazdény, mize trvat
ur¢itou dobu, nez je problém specifikovan;

e faze vymezeni diagnozy a lécby — diagndéza mozkového nadorového
onemocnéni predstavuje pro nemocného 1 jeho rodinu velké trauma,
vyvolava silnou Uzkost a pocity ohrozeni, 1é€ba byva spojena s rliznymi
komplikacemi, které se mohou projevit také psychickymi zménami,
napadnostmi reaktivity, zvySenym neklidem ¢i utlumem a apatii;

e faze vymezeni dlouhodobych nasledki — pfetrvavajici potize jsou zavislé na
lokalizaci a rozsahu poskozeni mozkové tkané nadorem, ale také napiiklad
na véku jedince, pozdnich komplikacich 1écby, onemocnéni miiZze mit

dlouhodobé¢ nasledky somatické i psychické.

1.2.4 Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy a demence

Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy zahrnuje velké mnozstvi
chorob. Objevuji se zejména v dospélosti, Casto v presenilnim obdobi. Postihuji jeden
¢ivice funkénich systémill neurontl, zatimco ostatni systémy zlstdvaji neposkozené

(Dvorak, K. 2013 [online]).
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Degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy se d¢li nasledujicim
zpusobem:
1. degenerativni onemocnéni postihujici pfevazné kiru mozkovou
(Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc);
2. degenerativni onemocnéni postihujici predevSim extrapyramidovy systém
(Huntingtonova nemoc, Parkinsonova choroba);
3. degenerativni onemocnéni mozecku;
4. degenerativni onemocnéni michy (Dvofiak, K. 2013 [online]).
V ramci diplomové prace budou stru¢néji popsany choroby, které jsou typické pro

vznik neurogennich poruch fe¢ové komunikace.

Desatd revize Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), kterd vysla
Vv platnost roku 1992 (u nas vSak orok pozd¢ji), definuje demenci jako ,,syndrom
zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
K poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni,
orientace, chdpadni, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchdzi i zhorseni emocni
kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které
primadrné postihuji mozek* (MKN-10, 2013 [online]).

Dle K. Neubauera (2007, s. 60) ,,syndrom demence zahrnuje soubor dusevnich
poruch, které se projevuji ziskanym zavaznym ubytkem kognitivnich funkci, predevsim
paméti a intelektu. Tyto poruchy vyplhvaji z organickych onemocnéni mozku
a ziskanych traumat centralni nervové soustavy.

Celkova prevalence syndromu demence roste ve stati po 60. roce zivota (Koukolik,
F. 2004). McNamara P. (2011 [online]) uvadi, ze dle globalni prevalence bylo
odhadnuto 3,9% procent osob s vékem nad 60 let trpicich syndromem demence. Daéle
také zminuje informaci, ze na celém svété je odhadovano piiblizné 24,3 miliont osob
trpicich syndromem demence, kazdym rokem piibyva pfiblizné 4,6 miliont téchto
pfipadi. ZvySujici se stfedni délka Zivota ma v poslednich letech za nasledek tento
prudky nartist osob se syndromem demence a ziejm¢ tento trend v dohledné

budoucnosti neskonc¢i (Buijssen, H. 2006).
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Klinické projevy demence

Syndrom demence je provazen celou fadou klinickych projevi, ve znaéné mite jsou
tyto projevy ovlivilovany premorbidni osobnosti jedince, jeho celkovym psychickym
a somatickym stavem, zptisobem zivota i aktudlnimi socialnimi faktory (Vagnerova, M.
2008). Vyskytuji se zde tii zakladni funkéni okruhy postizeni, pfi¢emz se mezi sebou
vzajemné prolinaji.

Primérné jsou postizeny funkce kognitivni. Na pocatku byvaji znacné poruchy
pam¢éti, a to nejcasteji kratkodobé a stfednédobé, az poté se porucha paméti rozsifuje
na pamét dlouhodobou. Mezi kognitivni funkce, které byvaji naruSené, patii také
porucha pozornosti, kdy jedinec ma problémy s kvalitou a udrzenim koncentrace
pozornosti, Upadek mysSleni, které se stavad bradypsychické, nevybavné, ztraci
flexibilitu, stdva se rigidnim a stereotypnim, naruSeni orientace v Case, prostoru,
Vv osobach a nakonec i vsobé samém, poruchy fecové komunikace, kdy dochazi
ke zjednoduseni a zpomaleni aktivniho verbalniho projevu, objevuji se syntaktické
a sémantické chyby a nepfesnosti, obvykle také potize s porozuménim sdélen¢ho
(Vagnerova, M. 2008, Jirdk, R. 2004).

Postizeni aktivit denniho zivota je u demence umérné jeji tizi. Tato oblast se dotyka
béznych dovednosti, profesiondlnich dovednosti, péce o sebe sama apod. Na pocatku
dochazi k ubytku aZ zaniku profesnich aktivit a konickll, pozdéji, s progresi demence
dochdzi k zaniku béZnych dennich aktivity. Nejdiive se to tyka aktivit instrumentalnich,
naptiklad schopnosti naklddat s penézi, schopnosti telefonovat apod., pozdéji jsou
poruseny 1 bazalni aktivity, jako je schopnost oblékat se a svlékat se, samostatné se
najist, udrzovat zakladni osobni hygienu (Jirak, R. 2009, Jirak, R. 2004).

Behavioralni a psychologické symptomy demence jsou pfiznaky, které se vyskytuji
témeét vzdy, zejména u demenci stiednich a pokrocilejSich stadii. Tyto pfiznaky jsou
Poruchy chovani mohou mit riznou podobu, Casté byvaji stavy neklidu, nékdy mohou
nastat stavy neklidu spojené s agresivitou. Casté jsou poruchy emoci, zpravidla
pfechodného a kolisavého charakteru. Vyskytuji se nekontrolovatelné afekty, zejména
afekty vzteku, afekty smutku spojené s placem. V neposledni fadé jsou bézné poruchy
spanku, nejcastéji se jedna o posunuti cyklu spanek — bdéni (Jirdk, R. 2009, Jirak, R.
2004).
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Jednotlivé typy demence

Vzhledem k etiologii postizeni se demence obvykle déli do tii zakladnich skupin:
a) primarné degenerativni (atroficko — degenerativni) demence;

b) ischemicko — vaskularni demence;

c) dalsi symptomatické (sekundarni) demence (Jirak, R. 1998).

Priméarné degenerativni (atroficko — degenerativni) demence:

Primarni pfi¢inou vzniku atroficko — degenerativnich demenci je degenerativni
postizeni mozku. Jedna se o procesy, které vedou ke snizeni poc¢tu nervovych bunék,
snizeni poStu synapsi nervovych bun¢k, K poruse funkci nervovych bunék i pomocnych
nervovych bunck, ktvorbé a ukladdni patologickych bilkovin (Jirdk, R. 2009,
Végnerova, M. 2008).

R. Jirdk (1998) uvadi souhrn chorob, které do této skupiny fadime:

= Alzheimerova choroba;

= Korova nemoc s Lewyho télisky;

=  Demence pfi Parkinsonové chorobg;
= Huntingtonova choroba;

= Pickova choroba;

= dalsi, vzacné vyskytujici se demence.

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi formou demence. Jedna se o progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje atforii mozkové kiry
i subkortikalnich oblasti. Je to neobycejné naroéné onemocnéni ze zdravotniho,
socialnitho 1 ekonomického hlediska. Prestoze existuji podobné projevy a rysy
Alzheimerovi nemoci, kdyZ jedinec je pocituje individualné (Jirak, R. 2009, Callone, P.
2006, Batros, A. 2007).

, Alzheimerova choroba velmi podstatné snizuji kvalitu Zivota postizenych* (Jirék,
R. 1998, s. 18). Projevy tohoto onemocnéni za¢inaji velmi pomalu, pliziveé, nenapadné.
Prvnimi ptiznaky byvaji poruchy paméti, zejména kratkodobé, vstipivosti paméti,
epizodické paméti. Brzy se objevuji poruchy orientace v prostoru i ¢ase. Dochazi ke
znacnému snizeni intelektu, mysSleni se zpomaluje, vytraci se schopnost logického
uvazovani. Mohou se objevit poruchy fatickych funkci. V pokrocilej$im stadiu byva
naruSena chiize a jemné pohyby, aktivity béZného zivota, chovani i emoce daného

jedince (Jirak, R. 2009, Vagnerova, M. 2008).

20



Korova nemoc s Lewyho télisky je druhd nejcastéjsi atroficko — degenerativni
demence. Projevy tohoto onemocnéni jsou pestré, vyclenény byly ¢tyfi typické klinické
syndromy — progredujici demence, spontanni motorické piiznaky parkinsonizmu,
kolisajici troven kognitivnich funkci s variacemi V pozornosti a bd¢losti, dobie
formované a detailni zrakové halucinace (Jirak, R. In Jirak, R., Holmerova, 1., Borzova,
C. akol. 2009).

Parkinsonova nemoc je progresivni motorickd porucha vznikajici v dospélosti,
kterou doprovazeji dva ¢i vice nasledujicich pfiznakt: klidovy ties, bradykineze,
koncetinova rigidita, v pozd¢€jsim veku instabilita chiize (Jirdk, K., Koukolik, F. 2004).
Demence u Parkinsonovy nemoci byva vétsinou lehkého az stfedniho stupné. Spole¢né
S poruchami paméti byva zhorSend pozornost, schopnost soustfedit se vyrazn¢ kolisa.
Mysleni a psychomotorické tempo jsou zpomalené, jedinci byvaji apaticti. NaruSena je
také schopnost formulovat a feSit problémy, fadit myslenky do souvislosti, pracovat
s mySlenkami, udrzet je. Oslabeny jsou vlastni aktivity, jedinec musi byt k ¢innosti
pobizen, neni schopen zapocit ji sdm od sebe (Konrad, J. 2009).

., Huntingtonova nemoc je autosomalni, dominantné dédicné neurogenerativni
onemocneéni charakterizované motorickymi a psychiatrickymi priznaky, které vyusti do
demence” (Jirdk, K., Koukolik, F. 2004, s. 235). Projevuje se jak pfiznaky
neurologickymi, tak psychickymi. Pravé psychické ptiznaky predchazeji ptiznakim
neurologickym. Mezi typické psychické pfiznaky patii zmény povahy a chovani
(agresivita, drobné kriminalita, zmény sexualniho chovani aj.), poruchy nalady (apatie,
depresivni ndlada, neschopnost se radovat), tizkost, precitlivélost, psychotické pfiznaky
jako halucinace a bludné mysleni, porucha soustfedéni, pozornosti, paméti,
a Vv neposledni fadé¢ demence. Neurologickymi ptiznaky jsou zejména porucha chiize,
fecové poruchy, porucha hybnosti a koordinace hybnosti, porucha polykani,
inkontinence (Borzova, C. 2009).

Pickova nemoc, podobné jako Alzheimerova ma pomaly, nenapadny zacatek
a progredujici pribéh. V prvni fadé v tomto piipadé¢ dochdzi ke zméndm osobnosti
jedinct a k poruchdm chovani a socidlnich vztahti. Z dalSich ptiznaki se ¢asto vyskytuji
roztrzitost, nepozornost, Ubytek paméti, duSevni rigidita, nepfizplisobivost, apatie,

socialni stazeni, porucha feCovych schopnosti a jiné (Jirak, R., Koukolik, F. 2004).
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Ischemicko - vaskularni demence

Tento typ demenci je zptisoben kombinaci faktorti, které vedou k nedostate¢nému

prokrveni a okysli¢eni mozkové tkan¢ a ke sniZeni latkové premény (Jirak, R. In Jirak,

R., Obenberger, J., Preiss, M. 1998). Bezprostfedni pii¢inou muze byt zuZeni

¢i postupné ucpavani mozkové cévy ¢i krvaceni. Rizikovou skupinou pro vznik

ischemicko — vaskularni demence jsou kufaci, osoby obézni, s diabetes mellitus,

se srde¢nim onemocnénim, se zménou krevniho tlaku, Sonemocnénim krvetvorby

a jiné. Pfiznaky v tomto piipad¢ vznikaji pomérné rychle, znac¢na je Casta a nékdy v Case

rychld zména stavu pacienta (Borzova, C., Jirdk, R. 2009).

Na zaklad¢€ postizeni mozkové tkané infarkty, malymi infarkty ¢i jinymi zménami

apodle umisténi téchto zmén rozliSujeme nékolik typl ischemicko — vaskuldrnich

demenci:

multiinfarktova demence — vznikajici na podkladé mnohocetnych infarktd
kary mozkové,;

vaskuldrni demence s ndhlym zacitkem — vznikajici na podklad€ infarktu
mozku v mozkovych oblastech, které jsou strategicky vyznamné pro pamét’;
Binswangerova choroba — postizeny jsou zejména podkorové mozkové
oblasti, vznika pfedev§im na podklad¢ vysokého krevniho tlaku;

dalsi, vzacné typy ischemicko — vaskularnich demenci (Jirdk, R. 1998).

Dalsi symptomatické (sekundarni) demence

%

Tyto typy demenci jsou zpisobeny fadou riznych pticin, naptiklad metabolickymi,

infek&nimi, intoxikaci, Grazy a mnoha jinymi (Véagnerova, M. 2008).

R. Jirak (1998) zminuje nejcastéjsi typy symptomatickych (sekundéarnich) demenci:

demence infekéniho ptivodu;

pourazové demence;

demence pii mozkovych nadorech;

demence na podkladé¢ intoxikaci;
metabolicky podminéné demence;

demence pfi poruchach zlaz s vnitini sekreci;

nekteré dalsi, vzacné typy demence.
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2 Jednotlivé typy ziskanych neurogennich poruch recové
komunikace u dospélych osob

2.1 Poruchy motorickych Fecovych funkei

Intaktni feCovy projev kazdého jedince je spojen s velmi slozitou strukturou
koordinovanych kontrakci svali v oblasti rtd, celisti, jazyka, mékkého patra, hrtanu a
také dychacich svalt. Cinnost téchto svalil je fizena a kontrolovana centralni nervovou
soustavou, zejména aktivitou motorickych oblasti mozkové kiry a nervovymi drahami,
zejména pyramidovou nervovou drahou, extrapyramidovym systémem a mozkovymi
nervy.

Mezi poruchy motorickych feCovych funkci patfi dysartrie a feCova dyspraxie,

jejichz pric¢inou jsou poruchy centralniho motoneuronu v oblasti mozku i 1éze periferni

¢asti nervové motorické drahy (Neubauer, K. 2014).

2.1.1 Dysartrie

Dysartrie je ,, porucha motorické realizace reci na zdklade organického poskozeni
centrdlni nervové soustavy” (Neubauer, K. 2014, s. 37). Je to porucha schopnosti
bezchybné ovladat pohyby mluvidel pifi feCovém projevu, kterd vznikd nahle
¢i postupné na zaklad€ onemocnéni, traumatu ¢i poskozeni centralni nervové soustavy
(Neubauer, K. 2000). Poskozeni motorického systému, jenz vede ke vzniku dysartrie,
muze vzniknout kdekoli na draze od mozku po samotny sval (Love, R.J., Webb, W. G.
2009). V rizné mife a rozsahu jsou postizeny zakladni modality motorické realizace
feCi: respirace, fonace, rezonance, artikulace, prozodické faktory (Neubauer, K. 2014).
Dusledkem toho nastava skutec¢nost, ze feCovy projev 0sob s dysartrii je napadny
avrizné mife méné srozumitelny, nikoli vSak neni spojen s postizenim duSevni
¢innosti, schopnosti v oblasti ¢teni, psani a slovni paméti (Neubauer, K. 2000). Ve velké
mife V tomto ptipad¢ vSe zavisi na lokalizaci a rozsahu 1éze, na charakteru zakladniho
neurologického onemocnéni. Ztoho vyplyva, Ze klinicky obraz miZze byt velice
variabilni, ve vétSiné ptipadl se jedna o cely komplex ptiznakl (Cséfalvay, Z.. 2003).

Nejzavazngj$i poruchou motorickych feCovych modalit je anartrie. Projevuje se
prakticky nemoZnou verbalni komunikaci s okolim, neschopnosti artikulované mluvy

kvali  ztrat¢ ¢ nerozvinuti vuli  kontrolované hybnosti mluvidel a to
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frekventované I ve spojeni s neschopnosti tvofit hlas, coz je oznacovano pojmem afonie

(Neubauer, K. 2014).

Jednotlivé typy ziskané dysartrie

) Infekce CNS, tumory,
Flakcidni Periferni motoneuron
traumata hlavovych nervi
Spasticka Centralni motoneuron CMP, tumor, traumata CNS
Bazalni ganglia a jadra ]
) Parkinsonova nemoc,
Hypokineticka asociovanych nervovych
pusobeni 1ékt, CMP
drah
Bazalni ganglia a jadra
) Plsobeni 1ékt —
Hyperkineticka asociovanych nervovych ]
neuroleptik, choroby CNS
drah
Cerebellum (mozecek) Roztrousena skleroza,
Atakticka a/nebo jeho propojeni tumory, nemoci, infekce
nervovymi drahami CNS
Flakcidni o
Centralni i periferni
a Vice 1ézi CNS, trauma,
. motoneuron .
spasticka degenerativni zmény
Atakticko )
SmiSena Cerebellum ¢i cerebelarni
- ) Amyotroficka lateralni
_ nervové drahy — periferni . ‘
spasticka skler6za a jeji varianty a
motoneuron a centralni
a typy pfiznakl
) motoneuron
flakcidni

Tab. 1: Klinicky odlisitelné typy dysartrii, misto 1éze nervového systému, pficiny

vzniku (Neubauer, K. 2007)

Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

Projevy chabé dysartrie dominuji v hlasové monotéonnim a nezietelném projevu.

Népadna byva hypernazalita — zvySend nosni rezonance, a porusené¢ dychani.
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Vyslovnost miize byt naruSena mirng, ale i tak zdvazné, az je fe¢ zcela nesrozumitelna.
Velmi c¢asto se u tohoto typu dysartrie vyskytuji poruchy polykéni, zejména se jedna o
problémy s aspiraci v prubéhu polknuti kvili nedostate¢né ochrané dychacich cest

(Love, R. J., Webb, W. G. 2009, Neubauer, K. 2014).

Dysartrie spasticka (centrdlni)

Recovy projev je v tomto piipadé dysartrie pomaly, pracny, dochézi k protahovani
slov a nesrozumitelnosti delSiho projevu. Hlas je popisovan jako drsny a casto mtize mit
ptiskrceny charakter. Pfitomna byva mala variabilita hlasové sily a redukovany ptizvuk.
Castou soucasti byva hypernazalita neboli zvySena nosni rezonance. Dychani byva
oslabeno, uzavéry v artikulacnich pohybech a velofaryngealnim uzavéru jsou pomalé a
oslabené. Néapadnym symptomem je nepiesnd vyslovnost souhldsek, ptfitomnd vSak
muze byt i deformovana vyslovnost samohldsek. Pfitomné jsou ve vétsing ptipadi i
poruchy polykani (Neubauer, K. 2014, Love, R. J., Webb, W. G. 2009,
Peutelschmiedova, A. 2005).

Dysartrie atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)

Mozecek neboli cerebellum slouzi jako dilezité centrum integrace ¢i koordinace
senzorickych vjemi a motorickych aktivit. Ridi mimo jiné koordinaci pohybl svali
artikulanich organti a hrtanu, a jeho drah. Postizeni mozeCku a/nebo jeho drah
zpusobuje mimo jiné poruchu zvanou ataxie, coz je oznaceni pro poruchu koordinace
pohybli danou nespravnym zpracovanim senzorickych informaci do motorického
vystupu (Love, R.J., Webb, W. G. 2009, Cséfalvay, Z. 2003).

Re¢ovy projev byva nepravidelny, slabiky &i slova jsou explozivné vyrazeny.
V tomto piipad€ uzivime pojem sakadovana mluva. Jak uvadi I. Kejklickova (2011),
mluva mize piipominat mluvu osob pod silnym vlivem alkoholu. Typickd je takeé
adiadochokinéza jazyka, kvili které se pfi feCovém projevu muze jevit, Ze jazyk se
v ustech obraci tézce. Tempo fe€i je vétSinou pomalé z divodu tendence uzivat
nadmérny ptfizvuk naneptizvuénych slabikdch a slovech. Dochazi k ulpivani
v artikulaénim postaveni, coz vyvolava dojem, Ze jsou slabiky vysloveny samostatné
jako slovo. Kolisani se Vv feCovém projevu vyskytuje i pii respiraci. Co se tyce
rezonance, velofaryngedalni funkce je ve vétSin€ piipadl intaktni, tudiz nebyva narusena.

V nékterych piipadech se vSak miiZze vyskytnout i hypernazalita, coZ znamend zvySena

25



nosni rezonance (Neubauer, K. 2014, Love, R. J., Webb, W. G. 2009, Cséfalvay, Z.
2003).

Dysartrie extrapyramidova — hypokineticka

Nejcastéjsi onemocnéni, které je spojeno s hypokinetickou dysartrii je Parkinsonova
choroba. Objevuje se klidovy ties, svalova ¢innost je komplikovana rigiditou a akinézou
svalovych skupin. Pfiznaky jsou bradykineze, neboli redukovana rychlost pohybu svalu,
a hypokineze, jako redukovany rozsah pohybu.

Recovy projev je monotoénni, mozna je poateni pauza na pocatku disledkem
svalové ztuhlosti, poté piekotny nepiesny projev s palilalii. Tento symptom
charakterizuje opakovéani slov, frazi ¢i vét. Dech je nedostacujici a preruSovany
dasledkem pterusovani hybnosti dychacich svalt. Hlasovy projev je znacné oslaben,
jednim z nejnepiijemnéjsich rysi je dysfonie az afonie. Projev se mtize bud’ zpomalovat
az do zastaveni, ¢i naopak zrychlovat do nezietelného mumlani (Love, R. J., Webb, W.

G. 2009, Neubauer, K. 2014).

Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Souvisi se zvySenim miry pohybu, jelikoz disledku extrapyramidového poskozeni
vznikaji mimovolni pohyby, jako jsou tremor, chorea, atetéoza a dystonie. Celkovy
svalovy tonus je sniZen, zvySena je mimovolni hybnost svalovych skupin.

Re¢ je hlasita, vykfikovana, patrna je dyskoordinace s dychacimi pohyby.
Mechanismy fe¢i mohou byt preruSovany snahlymi pohyby ¢&i trvale ruSeny
neovladatelnymi pohybovymi mechanismy. Fonace miva drsny ¢i pfiSkrceny charakter.
Tempo feci je kolisavé, feCovy projev muize byt az nesrozumitelny v dasledku
neschopnosti ovladat pohyby jazyka a Ust ¢i pro neschopnost sebekontroly feCovych

pohybit (Love, R. J., Webb, W. G. 2009, Neubauer, K. 2014).

Dysartrie smiSend
Projevuje se znamkami perifernich i centralnich paréz. Vzniké pti degenerativnich

onemocnénich, ¢i kombinaci vice 1ézi centralni nervové soustavy (Neubauer, K. 2007).
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2.2 Poruchy individualniho jazykového systému

Individudlni jazykovy systém piedstavuje schopnosti jedince osvojit si a uzivat
systém urcitého jazyka ¢i vice jazyku. Schopnosti jedince v rozuméni jazykovému
kodu, rozvoji vlastni aktivni a pasivni slovni zasoby, ¢i v dovednostech uzivat
syntakticky systém daného jazyka jsou jedinecnym zplsobem odlisné a také zavislé
na mnoha faktorech, kterymi je naptiklad vek, vzdélani, sociokulturni prosttedi, zajmy

(Neubauer, K. 2010).

2.2.1 Afazie

Aféazii definujeme jako ziskanou poruchu produkce a porozuméni feci, kterd vznika
pti loziskovych poskozenich mozku, ptfedevsim v kortikalni oblasti, ale také pii 1ézich
nize ulozenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na
jazykovych procesech (Cséfalvay, Z. In Cséfalvay, Z. a kol., 2007). Vyssi kortikalni
¢innosti jsou specificky lidskou aktivitou, ktera zajiStuje nervové psychickou ¢innost
¢lovéka, koordinuje a tidi nejen vnitini funkce organismu, ale také jeho komunikaci
s vngjSim prostfedim. Soucasti vysSich kortikalnich funkei jsou 1 kognitivni funkce,
které maji nasledujici slozky:

= receptivni (vniméni, vjemy a tfidéni informaci, které se stdva soucésti
paméti);

= schopnost zpracovani informaci (analyza, syntéza — mysleni);

= expresivni (vysledna reakce analyticko — syntaktické cinnosti, vystup
zpracovani objektivni reality — fe¢, gestikulace, graficky projev, praxie)
(Cechackova, M. 2007).

R.J. Love a W. G. Webb (2009) definuji afazii jako postizeni schopnosti jazykové
produkce a percepce, kterd vznikd na zdkladé ziskaného poskozeni centralniho
nervového systému. Jedna se o multimodélni poruchu, kterd se mlZze projevovat
rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, Cteni, feCové produkce a psani.

K. Neubauer (2007) hovoii o afdzii jako o poruSe individudlnich jazykovych
schopnosti na bazi posSkozeni centralni nervové soustavy. Vzdy se jednd o vicemodalni
jev, ktery ovliviiuje percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexikélni a grafické

dovednosti 1 verbalné-mnestické funkce.
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Dle A. Peutelschmiedové (2005) je afazie porucha chapani a vyjadfovani feci,
zpuisobend posSkozenim urcitych oblasti mozku. Také ji mizeme chapat jako ztratu jiz
nabyté schopnosti komunikovat.

Afazii, jako jiz nabytou schopnost komunikace mluvou, definuje I. Kejklickova
(2011). Vznika poskozenim korovych center fe¢i v dominantni mozkové hemisféte, jez
jsou na produkci a rozuméni feci specializovand. Mluvidla poskozena nejsou, jejich

inervace také ne.

Symptomatologie afazie

V disledku mozkové 1éze mohou pii afazii vzniknout odlisné jazykové deficity
(Ml¢akova, R. 2011). Symptomy afdzie se projevuji v riiznych kombinacich, mnoZstvi
a kvalité¢. Dllezitym piiznakem je, zda teC je fluentni ¢i nonfluentni, zda je naruSena
expresivni slozka fec¢i ¢i receptivni slozka fe¢i (Klenkova, J. 2006). Jak uvadi
K. Neubauer (2010) dominantnimi symptomy byva zejména nemoznost se srozumitelné
vyjadiit verbdlni fe€i, naruSeni schopnosti chépat signdlni vyznam slov, obtize
s vyhleddvanim adekvatnich vyrazili, zdvazné nedostatky pii sestavovani souvislych vét
a uzivani gramatickych kategorii. I. Kejklickova (2011) zdiaraziuje, ze piiznaku,
poruch, chyb a zvlaStnosti v mluvnim projevu u osob s afazii je mnoho, piesto je dobré
definovat nejcastéjsi jazykové deficity.

Pararazie je oznaeni pro neumyslné deformace slov riizného typt a stupné. Tato
vznikla deformace se mtiZe tykat jak celého slova, tak jen nékteré ze slabik. Jestlize jsou
zkomoleniny pftili§ Casté, fe€ se stdva zcela nesrozumitelnou (Obereignerti, R. 2013).
M. Cechackova (2007) uvadi zékladni typy parafazie:

= fonemickd — slovni tvar je deformovany, avSak obsahuje nékteré spravné prvky

daného slova, tudiz 1ze porozumét jeho vyznamu, ¢asto se mohou vyskytovat jen
zmény fonému (ptiklad papir — patir);

» Zargonova — slovni tvar je tézce deformovany, slovo je kK nepoznani zménéné

a nelze porozumét produkované feci (ptiklad Zdruchla — zidle);
* sémantickd — slovo, na které si jedinec nemiiZe vzpomenout, nahrazuje slovem

vyznamove podobnym anebo opiSe vyznam daného pojmu.

Parafrazie pfedstavuje snizenou schopnost az nemoznost se vétné vyjadfit.
Perseverace znamena ulpivani na ptfedchozim podnétu 1 v dobé&, kdy dany podnét jiz

nepusobi.
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Logorhea se projevuje jako ptekotnd mluva se snizenou srozumitelnosti diky
castému vyskytu zargonovych parafazii.

Anomie znamena porucha pojmenovani. Jedinec v tomto pfipadé neni schopen
oznacit vhodnym slovem dany predmét, v mirnéjSich piipadech uzije sémantické
parafazie.

Neologismy jsou slovni bezesmyslné tvary ¢i novotvary, dochazi ke vzniku
bezesmysIného sdéleni. Slova jsou tvofena gramaticky chybné, dochazi k zdménam
hlasek, slabik.

Poruchy rozuméni jsou v nékterych ptipadech patrné pii prvnim kontaktu, v jiném
ptipadé jedinec muize pokyny pochopit a vyrozumét na zaklad¢é dané situace, tudiz tento
symptom neni ihned znatelny (Cechéékové, M. 2007, Neubauer, K. 2007, Klenkova, J.
2006).

Klasifikace afazie
Klasifikace afazii je nejednotnd, avSak pii globdlnim pohledu na jednotlivé
klasifikaéni systémy zjistime, Ze podstatné klinické symptomy jsou zahrnuty vzdy.
Setkat se mizeme napiiklad s Kimlovou klasifikaci, ktera je zaméfena na jazykovy
deficit, s Lurijovu klasifikaci, kterd poskytuje celistvy pohled na afazie jako soucést
komplexu poruch vyssich kortikalnich funkci, a dal$imi.
Nejvice uzivanym, a také nejstarS$im typem klasifikace afazie, je Klasifikace
Bostonska. (Obereignerd, R. 2013, Cechackova, M. 2007).
Tato klasifikace vychazi z hodnoceni ¢tyf zakladnich percepéné — kognitivnich
schopnosti:
*= pojmenovani na zakladé¢ zrakové percepce (pfedméti 1 obrazovych
soubortl);
= fluence spontanniho fecového projevu;
= porozuméni mluvené fe¢i (od jednotlivych pojmi po jazykové vétné
struktury);
= schopnost opakovat verbalni projev (hlasky, slabiky, slovesa, véty)

(Obereignera, R. 2013).
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Jednotlivé typy afazie

Brocova (motoricka) afazie frontalné vlevo, tzv. Brocova oblast —

Brodmanova area 44-45 a jeji okoli

Wernickeova (senzorickd) afazie temporalné¢ vlevo, tzn. Wernickeova

oblast — Brodmanova area 22 a jeji okoli

Globalni afazie okoli Sylviovy ryhy, rozsahlé léze
s frontdlnim 1 temporalnim loziskem,
rozsahlé 1éze v povodi levé arteria cerebi

¢1 carotis interna

Konduk¢ni afazie gyrus supramarginalis, sluchova kura
vlevo
Transkortikalni motorické afazie okoli Brocovy oblasti ¢i jeji ¢ast smérem

k motorické oblasti mozkové kiry

Transkortikalni senzoricka afazie okoli Wernickeovy oblasti, 1éze zadnich
¢asti spankového laloku zasahujici do

tylniho laloku

Anomicka afazie dfive udavano temporo-parieto-okcipitalni
rozhrani mozkovych korovych oblasti —
Vsoucasnosti neni tato  lokalizace

uznavana

Tab. 2: Jednotlivé typy afazie (Cséfalvay, Z. 2007)

Brocova (motoricka) afazie

Recovy projev je nonfluentni, fe€ova produkce snizena, nespontanni, vyskytuje se
vétsi namaha pii fe€i, tvorba zkracenych vét, dysprozodie. Slovni pro Pfitomné jsou
fonematické parafazie a agramatismy.

Porozuméni mluvené teci je kvalitn€ lepsi nez feCova produkce. Opakovani je vzdy
narusené, pojmenovani je slabé (Obereigneru, R. 2013, Love, R. J., Webb, W. G., 2009,
Neubauer, K. 2007).
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Cteni je dysfluentni a miZze byt naruseno jak pii vstupu — dekodovani slov, kdy se
rovnéz narusi porozuméni vyznamu slov, tak i pti vystupu, kdy se narusi kédovani slov,
coz se projevuje jako porucha cteni nahlas (Cséfalvay, Z. 2007, Neubauer, 2007).

Psany projev také dysfluentni, pismo je naruseno deformacemi jednotlivych znak,
poruchami pravopisu, pfitomnost gramatickych chyb (Obereignerti, R. 2013, Neubauer,

K. 2007).

Wernickeova (senzoricka) afdzie

Recovy projev je fluentni, avsak s vyskytem &astych parafizii, neologisma,
zargonu. Z tohoto diivodu je fe& nesrozumitelna. Casto postrada smysluplna a obsahové
slova, klinicky nazyvéna jako tzv. prazdna tec.

Dominantni byva Spatné rozuméni, pojmenovani a opakovani (Obereignerii, R.
2013, Love, R. J., Webb, W. G., 2009, Neubauer, K. 2007).

Lexie je fluentni, avSak vyrazné naruSena. NaruSeno je velmi téZce porozuméni
c¢tenému. U nékterych jedinch miZe byt zachovdno hlasité Cteni izolovanych slov
(i slabik), ale v ptipadé, Zze by méli preCtené slovo pfifadit k obrazku, uz vétsinou
selhéavaji.

Psani je naruSeno zavaznymi zdménami od hlasek, aZ po celé viceslovné obraty,

4

2007).

Kondukcni afazie

Recovy projev je fluentni. B&Zné jsou pauzy, zavahani, obtize ve vyhledavani slov —
z tohoto ditvodu fe¢ dysprozodicka. Artikulace je dobra. Dobra uroven rozuméni
verbalnimu projevu.

Dominantnim pfiznakem je narusené opakovani s vyskytem fonematickych
parafazii. Opakovani je oproti spontanni feci vyrazné horsi.

Lexie neni naruSena rovnomérné, projevy jsou mén¢ zavazné. Pii tichém cteni, kdy
se jedinec soustiedi na obsah ¢teného, je porozuméeni dobré. AvSak pfi hlasitém Cteni se
Zasto objevuji chyby, které se manifestuji jiz pfi spontanni fedi, pf. parafazie. Cteny
projev zni jako vdhavy. Pii grafii jsou projevy také méné zavazné, mirnéjsi poruchy se
objevuji pfi spontdnnim psani. Oproti tomu vSak pti diktatu slov, kdy si jedinec za¢ne

uvédomovat hlaskovou strukturu slova, se casto objevuji paragrafie. Text obsahuje
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pravopisné chyby, zamény ve slovosledu (Obereignert, R. 2013, Love, R. J., Webb, W.
G., 2009, Cséfalvay, Z. 2007, Neubauer, K. 2007).

Anomicka afazie

Refovy projev je relativng plynuly, naruseni plynulosti vznikd v piipadé
vyhledavani slov, tzv. anomickymi pauzami. Dominantni obtize byvaji u pojmenovani,
dominuje porucha nalézani a vybéru slov zvlastni slovni zdsoby. Bézna je
cirkumlokoce — opisovani, slovni krouzeni kolem slova, které si dany jedinec nemuze
vybavit. Rozuméni a opakovani byva na dobré trovni.

Cteni s porozuménim neni prakticky naru$eno. Psani je narufovano jen mirng,
spontanni psani mize byt preruSovano vyhleddvanim spravné formy slova
(Obereigneru, R. 2013, Love, R. J., Webb, W. G., 2009, Cséfalvay, Z. 2007, Neubauer,
K. 2007).

Globalni afazie

Re¢ovy projev je nonfluentni, feova produkce je znaéné omezena, jedinec neni
schopen sdélit jakoukoli obsahovou informaci. Porozuméni verbalnimu projevu je
vyrazné naru$ené, stejné jako opakovani a pojmenovani (Love, R. J., Webb, W. G,
2009, Neubauer, K. 2007).

Lexie a grafie je u osob s globalni afazii vyrazné naruSena, jedna se o Uplny
vypadek schopnosti v této oblasti. V né€kterych ptipadech je mozné, Ze jedinec
globalnim ¢tenim identifikuje nékteré slovo. Pfi psani je pfitomné ¢mdrani, v mirnéjSich

ptipadech se miiZze zachovat parcidlni forma slova (Cséfalvay, Z. 2007).

Transkortikalni motoricka afazie

Recovy projev je nonfluentni, spontanni fedova produkce minimalni. Casto
pfitomna echolalie. Schopnost reprodukovat véty je oproti spontanni fe¢i zachovalejsi.
Rozuméni zachovano na relativné dobré urovni. Opakovani se dafi na Grovni slov
¢i kratkych viceslovnych obratl. Proménlivé je naruSeni schopnosti pojmenovani
(Obereignert, R. 2013, Cséfalvay, Z. 2007, Neubauer, K. 2007, Cechackova, M. 2007).

Lexie mize byt zachovana, porozuméni slovim miize byt naruseno méné. Pfi
hlasitém &teni je piitomno zpomalené tempo feci. Cteni nese téméf totozné poruchy

jako mluvena fec.
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Pii grafii je znacné pomalé tempo, obtize pfi vyhleddavani potiebného slova
v ortografickém slovniku. Pfevldda makrografie, psany projev je deformovany

(Obereignert, R. 2013).

Transkortikalni senzoricka afazie

Re¢ovy projev je fluentni, aviak jeho bezobsazny s vyskytem velkého mnoZstvi
parafazii a neologismt. Opakovani slov az viceslovnych sdéleni je dobré. NaruSeno
byva porozuméni verbalnimu i psanému projevu. Pojmenovani je také naruseno.

Lexie izolovanych slov nahlas miize byt zachovano, avSak poruchy projevu se
manifestuji pfi porozuméni ¢tenym sloviim a pfedevsim vétam (Obereignerti, R. 2013,
Neubauer, K. 2007, Cechatkova, M. 2007).

Grafie je vyraznéji naruSena z hlediska pojmenovani pfedmétl ¢i spontanniho
pisemného projevu. Po strance formalni vSak nemusi byt akt psani narusen (Cséfalvay,

Z. 2007).

Transkortikalni smisena afazie

Jedna se o naruseni suplementarnich feCovych zén jak v oblasti motorické, tak
senzorické. Mezi hlavni projevy patii neschopnost porozumét ani plynule mluvit. Re¢
ma echolalicky raz, ¢asto se vyskytuji feCové perseverace. Vyrazné naruseno je také
pojmenovani, velmi vyjimecéné se dafi vyhleddni adekvétniho slova v mentalnim
slovniku. Zachovéano zistava jen opakovani (Obereignert, R. 2013, Cséfalvay, Z.

2007).
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Z. Cséfalvay (2007) uvadi prehledné shrnuti zékladnich charakteristik klinickych

syndromt u jednotlivych typt afézie.

Brocova afazie nonfluentni lehké az tézké naruseno naruseno
agrama,ti(.:ké poruchy
parafazie
Globalni afazie absentuje téZce naruseno | téZce naruSeno | téZce naruseno
feCova
stereotypie
Transkortikalni | nonfluentni lehké az nenaruseno, naruseno
motoricka echolalicka sttedné té¢zké | pripadné lehce
afazie poruchy narus$eno
SmiSena nonfluentni téZce naruseno zachovano, naruseno
transkortikalni feCove mirng
afazie stereotypie narus$eno
Wernickeho fluentni téZce naruseno naru$eno naru$eno
afazie parafazie,
neologismy
Konduktivni fluentni lehce naruSeno vyrazné lehce naruseno
afazie naruseno,
fonemicka
parafazie
Amnesticka fluentni lehce naruseno zachovano naruseno
afazie anomické
pauzy
Transkortikalni fluentni tézké poruchy zachovano, naruseno
senzoricka echolalicka echolalie
afazie

Tab. 3: Klinické syndromy afazie (Cséfalvay, Z. 2007)
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2.3 Kognitivné — komunika¢ni poruchy

Kognitivné — komunika¢nimi poruchami jsou ozna¢ovany takové poruchy, pfi nichz
dochazi k zasazeni vSech nebo jen nékterych ze Ctyi klicovych aspektt kognice —
pozornost a zpracovani informaci, pamét’, uvazovani a feSeni problému, metakognice
a exekutivni funkce (Love, R. J., Webb, W. G., 2009).

Mezi kognitivné — komunikaéni poruchy fadime:

= kognitivné — komunika¢ni poruchy u syndromu demence;

= kognitivné — komunikacni poruchy po traumatické 1ézi CNS;

= pravohemisférové léze a souvisejici komunikacni deficity (Neubauer, K.
2014).

V ramci nésledujiciho textu budou podrobnéji charakterizovany kognitivné —
komunika¢ni poruchy u pravohemisférové 1éze z ditvodu pfitomnosti této diagndzy

U jednoho ¢lena vyzkumného vzorku.

Pti poSkozeni pravé (nedominantni) hemisféry je mozné vidét celou skdlu riznych
poruchy zrakové — prostorového vnimani a konstrukéni poruchy (Love, R. J., Webb, W.
G., 2009). K. Neubauer (2014) uvadi, Ze jedinci s lézi v oblasti pravé hemisféry
vykazuji pfitomnost fady kognitivnich deficiti nelingvistického 1 lingvistického
charakteru.

Mezi primarné nelingvistické poruchy jsou fazeny:

= neglect levé poloviny zorného pole — jedna se o opomijeni ve vnimani levé
strany téla a prostiedi;

* vizuoprostorové percepcni deficity — poruchy Vrozpoznavani objektt,
konstrukéni dyspraxie a poruchy prostorové orientace, pfedevsim pravo-levé

= reduplikativni desorientace ¢i amnézie — typicka zmatenost a umistovani
vlastni osoby do minulosti;

= anosognosie — obtize v pfijeti vlastni poruchy, popirani svého onemocnéni

= prosopagnosie — porucha tykajici se rozpoznavani lidskych obliceju, jejich
vyrazi, a to i u nejblizSich osob (Neubauer, 2014).

Neglect syndrom stru¢néji charakterizuje R. J. Love a W. G. Web (2009). ,, Neglect

neboli opomijeni je syndrom, pri némz pacient selhdava v rozpoznavani jedné casti sveho
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tela a vnejsiho prostredi, které tuto cast obklopuje* (Love, R. J., Webb, W. G., 2009,
S. 268).

J. C. Marshall (1993) v zahrani¢ni literatufe uvadi rizné nazvy pro neglect syndrom
v anglicky mluvicich zemich: neglect levé strany, jednostranna vizualni nepozornost,
jednostranna prostorova agnozie, levostranna fixni hemianopsie apod.

Neglect miize byt vyjadien v n€kolika modalitach — vizudlni, taktilni a auditorni
(Neubauer, 2014).

Kognitivné — komunika¢ni poruchy se vyskytuji u casti osob slézemi pravé
mozkové hemisféry ptfedevSim lehkou formou poruch vykonnosti v oblasti vyuziti
individudlniho jazykového systému a vysokym poctem chyb v oblasti ¢teni a psani.
Snizend vykonnost se nejcastéji objevuje v konfrontatnim pojmenovani, nepiesné
definovanych pojmech. Ve ¢teném a psaném textu se mohou vyskytovat projevy
dyslexie a dysgrafie. Celkovy vykon ve vysetieni fatickych funkci byva pouze na trovni
lehké poruchy (Neubauer, K. 2014).

Hlavni oblasti selhavani u osob sl1ézi pravé mozkové hemisféry je udavano
v extralingvistickych modalitdch, mezi které¢ zahrnujeme gesta, mimiku, mluvu tcla
a prozodické faktory. Mezi hlavni deficity patii:

= deficit ve zhodnoceni alternativnich vyznam — potize s pochopenim
humoru, ironie, nerozpoznavaji motivaci druhych;

= deficit v porozuméni a vyjadieni emoci — nedokazi rozeznat emocni stav
jiné osoby, emoce neumi vyjadfit;

= deficit v porozuméni a uziti spravné prozodie — fe¢ monotdnni, nerozumé;ji
uziti prozddie;

= deficit ve vyjadfeni informacniho obsahu — zamé&feni na nepodstatné detaily,
neschopnost vystihnout podstatu;

= deficit pti tvorbé hypotéz €1 zobrazeni — neschopnost zaméfeni pozornosti na
vSechny informace;

= deficit v dodrzovani spolecenskych konvenci konverzace — neudrzeni o¢niho

kontaktu, snizena schopnost komunika¢ni empatie (Neubauer, 2014).
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3 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je slozity proces, specificka aktivita logopeda realizovana
na tfech vzajemn¢ se prolinajicich trovnich:
= Jogopedicka diagnostika;
= Jlogopedicka terapie;

» Jogopedické prevence (Lechta, V. 2008).

3.1 Logopedicka diagnostika

Logopedickd diagnostika ma za ukol zachytit celkovy stav a poruchy feCové
komunikace, tedy poruchy komunikace teci, jazykovymi prostiedky, pismem a s nimi
spojené deficity praxie, gnosie a kognitivnich funkci (Neubauer, K. 2010).
I. ByteSnikova, R. Hordkova a J. Klenkova (2007) uvad¢ji, ze logopedicka diagnostika
ma co nejpiesnéji postihnout poruchu fecové komunikace, specifikovat jeji druh,
pri¢iny vzniku, pribéh postizeni, stupen, specifika a také nasledky poruchy fecové
komunikace.

K. Neubauer (2010) uvadi zakladni cile logopedické diagnostiky, mezi které patii
zjisténi, zda je pfitomna porucha fecové komunikace, jeji tize a zdvaznost, diferencialni
diagnostika poruch fecové komunikace a zpracovdni navrhu pro naslednou
logopedickou intervenci. Déle uvadi také strukturu oblasti, které komplexni logopedické
vySetieni zahrnuje:

* anamnestické udaje a data, jejich zhodnoceni, zhodnoceni vysledkl
odbornych vySetfeni — v tomto pifipadé se jedna zejména o zavery predchozi
logopedické, 1€katské a psychologické diagnostiky;

= vySetfeni stavu orofacidlnich motorickych funkci — hybnosti mluvidel,
velofaryngedlni funkce, piijem stravy sohledem na motoricky pribéh
polykant;

= vySetfeni feCovych motorickych funkci — zaméfeno na respiraci, fonaci,
artikulaci, zhodnoceni stavu prozodickych faktort feci;

= vySetfeni schopnosti a moznych poruch ve vyuziti systému jazyka —
gramatika (morfologie a syntax jazyka), lexie (slovni zasoba), schopnosti a

pragmatické uziti jazyka pii komunikaci s okolim;
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= moznosti a schopnosti komunikace neverbalnimi prostiedky;
= orientacni vySetieni sluchového vnimani a kognitivnich schopnosti.
Dle V. Lechty (2003) vyuzivame v ramci logopedické diagnostiky nésledujici
metody:
= pozorovani — archy urcené pro sledovani, hodnotici stupnice;
* metody exploracni — dotaznik, anamnesticky rozhovor, fizeny pohovor;
= diagnostické zkouSeni — vySetfovani artikulace, zvuku feci, pisemné
zkouSeni;
= testové metody;
= kazuistické metody;
» rozbor vysledki ¢inosti;

= pfistrojové a mechanické metody.

wLogopedicka diagnostika neurogennich poruch recové komunikace je zamérena na
zhodnoceni poruchy komunikacniho procesu u vysetrované osoby a stanoveni stupné

poruchy predevsim ve vztahu k praktické realizaci socialniho kontaktu s okolim*

(Neubauer, K. 2014, s. 152).

K. Neubauer (2014) uvadi zasady a cile klinické logopedické diagnostiky v oblasti
ziskanych neurogennich poruch feCové komunikace. Cile shrnuje do nésledujicich
oblasti:

= screening poruch feCové komunikace — urcuje pfitomnost x nepfitomnost
fecové poruchy;

= diferencidlni diagnostika — diagnostika klinicky odliSitelnych poruch fecové
komunikace 1 vzajemné koexistujicich poruch u dané osoby;

= diferencialni diagnostika baze poruchy, jeji zdvaznosti a typu — stanoveni
typu poruchy fecové komunikace, jeji dominance, urceni stupné zavaznosti
pro komunikaci s okolim;

* individudlni plan terapie — na zéklad¢ diagnostickych udajii a diagnostické
uvahy je stanoven navrh intervencni strategie;

= zhodnoceni vysledkt terapie pro urcité¢ ¢asové obdobi — zhodnoceni posunu
stagnace €i regrese v oblasti komunikacnich schopnosti;

= stanoveni mozné dynamiky procesu Uzdravy funkci — stanoveni progndzy

k potencialu dal$iho obnovovani porusenych funkci.
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3.1.1 Klinicka diagnostika motorickych fecovych poruch

Klinicka diagnostika neurogennich motorickych poruch fecové komunikace
navazuje na stanoveni léze centrdlni nervové soustavy neurologem. Zameétuje se
na zhodnoceni teCové produkce a naslednou klinickou logopedickou diagnostikou
symptomu poruch feCové komunikace. Na té je zavisly nasledny postup terapeutické

pomoci (Neubauer, K. 2014).

Diagnostika dysartrie

Komplexni diagnostika dysartrie je jednozna¢né otdzkou tymové spoluprace.
Jelikoz jednotlivé typy dysartrie doprovazeji rozliéna onemocnéni centralni nervové
soustavy, vychazi se zejména ze zavért neurologického vysetieni (Cséfalvay, Z. 2003).
Snahou je definovat pfitomné poruchy fecové komunikace, jejich zdvaznost a dopad
na komunikaéni schopnosti daného jedince. Jejim hlavnim cilem je identifikovat feCové
motorické modality, které jsou zodpoveédné za stigmatizaci fecového projevu, za snizeni
¢1 ztratu jeho srozumitelnosti pro socialni okoli.

K diagnostice motorickych feCovych poruch se uzivd vySetfeni pomoci
diagnostickych voditek — Skal a vySetfovacich formuldit pro dysartrii (Neubauer, K.
2014). Z. Cséfalvay (2003) uvadi, ze vétSina diagnostickych postupti se shoduje v tom,
ze je pii komplexnim vySetifeni dysartrie je nutné se zvlast¢ zaméfit na hodnoceni
motorické funkce artikulanich organtli, vyslovnosti jednotlivych hlasek, respirace,
fonace, rezonance, prozodickych faktort feci.

V anglicky mluvicich zemich je nejrozSifenéjSim diagnostickym voditkem
,Dysarthria Profile“ — Dysartricky profil. Skala zahrnuje polozky, které se tykaji
nasledujicich oblasti:

= respirace;

= fonace;

= facialni svalové ¢innosti;

= diadochokinezy (pfesnosti opakovanych pohybil);

= reflexni ¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaSlanim;
= artikulace;

= srozumitelnosti ¢etby a mluvy;
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= tempa a prozodie feci.

Vysledky jsou poté Skalovany do péti stupiit — od normdlniho vykonu
po neschopnost jej vitbec provést.

V Ceském jazyce je pro oblast diagnostiky dospélych osob s dysartrii vytvoien
kvalitni diagnosticky materidl s nazvem ,,Test 3F*, ktery diagnostikuje a diferencuje
vySe uvedenych Sest typua dysartrie (Neubauer, K. 2014). Test 3F je hodnoti silu
arozsah feCové poruchy u dospélé osoby s dysartrii. Test tvoii tfi samostatné oddily
(od nichz je odvozeny nazev 3F): F1 — faciokineze, F2 — fonorespirace, F3 — fonetika
(Asociace klinickych logopedi CR, 2015 [online]). Vysetieni obsahuje polozky pro
diagnostikovani nasledujicich modalit:

= respirace (fonorespirace);

= fonace;

= facialni svalové Cinnosti (faciokineze);

= diadochokineze (pfesnosti opakovanych pohybtl);

= reflexni ¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaslanim;
= artikulace;

» srozumitelnosti ¢etby a mluvy;

= tempa a prozddie.

Jednotlivé polozky jsou vyhodnocovdny na tiistupniové Skale: dobry vykon —
omezené provedeni — neschopnost vykonat zadanou polozku. Na jejich zéklad¢ je
zpracovan celkovy dysartricky profil.

V soucasné dobé¢ je aktualni tieti pfepracované vydani Testu 3F, ve kterém doslo
Kk pfechodu od zminéné tiistupniové Skaly na pétistupniovou a dil¢im upravam obsahu
(Neubauer, K. 2014).

Z. Cséfalvay (2003) predstavuje dals$i diagnostickou metodiku, kterd vychazi
Z koncepce SirSiho chapani dysartrie jako komplexu vice souasné vyskytujicich

symptom. Jedna se o Metodiku vySetfovani dysartrie, v niZ se zvlast hodnoti:

= respirace;
= artikulace;
= fonace;

" rezonance;
= souvisly mluvni projev.
Pii vysetfeni respirace sedi vysetfovany naproti vySetfovanému na zidli. Sleduje se

dychani v klidu, zptisob néddechu a vydechu. Poté se vySetfovanému polozi nékolik
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otazek a sleduje se zaroven jeho dychéani, hodnoti se charakter inspirace a expirace,
ovladani vydechového proudu pii mluveni. Dale se hodnoti vydrz rovnomérného
dechového tlaku foukdnim br¢kem do vody a fizeni vydechového proudu vzduchu.

Vysetteni artikulace je nejrozsahlejsi ¢asti metodiky. VySetiuji se zejména organové
zmény, primarni pohyblivost a artikulacni schopnosti rtll, jazyka a Celisti.

V ramci vySetieni fonace se hodnoti hlas a fonace na zékladé¢ uvodniho rozhovoru
s danym jedincem, pozornost je zamétovana na zakladni charakteristiky hlasu: vyska,
sila, barva a zptsob tvoreni.

Rezonance je vysetfovana pomoci Gutzmannovy A-I zkousky, které zjistuje zmény
rezonance.

Posledni ¢asti metodiky je hodnoceni souvislého mluvniho projevu. VySetfovana
osoba nejprve opakuje po vySetfujicim véty, popisuje jednoduchy ¢i déjovy obrazek,
nakonec zreprodukuje kratky ptibéh. Dobré je vtomto piipad¢ ziskat nahravku.
Principialné se jedna o kvalitativni hodnoceni jednotlivych oblasti: dychani, tvofeni
hlasu, artikulace, rezonance, plynulosti feci, prozodickych komponentli, mimiky tvéfe,

srozumitelnosti feci, ptipadné zmén béhem delsi promluvy apod. (Cséfalvay, Z. 2003).

3.1.2 Klinicka diagnostika afazie

V soucasn¢ dobé¢ je v afaziologii vyuzivan velky pocet testl, testovych baterii,
zkouSek. Hlavnim ukolem diagnostiky afazie je ziskani dostatku informaci pro volbu
odpovidajici terapie, volbu adekvatni rehabilitace (Klenkova, J. 2006). Dle K.
Neubauera (2014, s. 87) ,,logopedickd diagnostika afizie je zamérena na zhodnoceni
poruchy komunikacniho procesu u vySetrované osoby a stanoveni stupné poruchy

predevsim ve vztahu k praktické realizaci socialniho kontaktu s okolim. *

Diagnostika afazie ma systém nasledné klasifikace testi:
1. Screeningové testy afazie
2. Komplexni testy afazie

a. Kovalitativné orientované testy

b. Kvantitativné orientované testy

c. Testy funkéni komunikace

3. Specialni testy afazie (Cséfalvay, 2007)
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Screeningové vySetfeni afizie je zaméfeno na zjiSténi piitomnosti poruchy
fatickych funkci a jejiho celkového charakteru. V klinické logopedii v Ceském prostiedi
jsou vyuzivany predevsim tii diagnostické materialy:

= Token test — 4 sady barevnych obrazct, dochazi k jejich vybéru
a manipulaci s nimi na zaklad¢ verbalnich pokynt;

= Screeningova zkouska afazie — pomoci této zkousky lze v kratké dobé
zmapovat jazykové schopnosti vySetfované osoby, je zameéfena také
na odhaleni nelingvistickych projevli, kterym je naptiklad vizudlni
opomijeni ¢asti zrakového pole, dyspraxie, porusena pravo — leva orientace,
dysgnozie télesného schématu;

= Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) — vhodny k rychlé diagnostice
v akutnim stadiu onemocnéni, hodnoti se automaticka fe¢, pojmenovani,
opakovani, fluence pii popisu obrazkl, psani dle diktatu, porozuméni
alternativnim otazkam, porozuméni slovim, porozuméni mluvené feci

a ¢tené instrukci (Neubauer, K. 2014, Cséfalvay, Z. 2007).

Komplexni afaziologické testy se nejCastéji vyuzivaji az ve stadiu, kdy je porucha
do jist¢ miry ustdlena. Zahrnuji veskeré oblasti, které jsou zdsadni pro zhodnoceni
komunika¢niho procesu (Obereignert, R. 2013, Neubauer, K. 2014).

Kvantitativné orientované testy afdzie umoznuji zhodnoceni symptomi afazie
a urCeni jejich rozsahu. Na zaklad€ vykonl pti hodnoceni jednotlivych feCovych funkci
(spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani, porozuméni mluvené feci) je mozné vétsinu
osob s afazii klasifikovat dle klinickych syndromt (Cséfalvay, Z. 2007). Nejvice
pouzivany kvantitativni test afazie je Western Aphasia Battery. Skladd se z casti,
Vv nichz se vySetfuje: spontanni fe¢, porozumeéni feci, opakovani, pojmenovani, psani,
Cteni, praxie, kalkulie a konstrukéni schopnost (Cséfalvay, Z. 2003).

Kvalitativn¢ orientované testy afazie jsou zaméfeny na hodnoceni zpiisobu a kvality
feSeni dané ulohy. Zasadnim aspektem je nejen to, zda osoba umi ¢i neumi danou ulohu
vyftesit, ale zejména to, jaké jsou jeho odpovédi (Cséfalvay, 2007).

V soucasné dobé v Ceském klinickém prosttedi je uZivdno frekventované
kvalitativni komplexni vySetfeni, které vychazi z kognitivné-psychologické koncepce

diagnostiky afazii. Jednd se o Vysetfeni fatickych funkci — VFF. Pomoci tohoto
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vysetfeni je urCovan typ afazie v souladu s uzivanim Bostonské klasifikace. Sklada se
obsahovée ze Sesti ¢asti:

1. vySetfeni spontanni feCové produkce (konverzace, popis obrazku,
automatické tady);

2. porozuméni mluvené fteci (fonologickd analyza, lexikalni usuzovani,
porozuméni vyznamu, porozumeni na urovni vet);

3. schopnost reprodukovat véty (opakovani slov a vét, opakovani slov
a pseudoslov);

4. vysSetfeni nominativnich funkci fe¢i (konfrontacni pojmenovani, odpovédi
na otazky);

5. vySetfeni cteni (Cteni pismen a slabik, pseudoslov nahlas, lexikalni
posuzovani psanych slov a pseudoslov, porozuméni ¢tenym slovim, ¢teni
slov nahlas, rozuméni ¢tenému textu;

6. vysetfeni psani (psani izolovanych pismen, automatizované formy psani,
opisovani slov a pseudoslov, psani slov a pseudoslov na diktat, pisemné

pojmenovani, souvislé psani) (Neubauer, K. 2014, Cséfalvay, Z. 2007).

Specialni testy v afaziologii se vyuzivaji bud’ jako soucast komplexnich testovych
baterii, nebo velmi €asto jsou vyuzivany tehdy, kdy je tfeba se pfi vySetfeni zaméfit jen
na nékteré jazykové deficity. V Ceském prostiedi je nejvice vyuzivany Boston Naming
Test — Bostonsky test pojmenovani. Diagnostikuje schopnost vySetfované osoby

pojmenovat 60 cernobilych nakreslenych objektt (Cséfalvay, Z. 2007).

3.1.3 Klinicka diagnostika kognitivné — komunikaé¢nich poruch p¥i l1ézi pravé
mozkové komory

Problematika klinické diagnostiky extralingvistickych poruch je v naSich
podminkach nepreferovanou oblasti. Oproti zahrani¢i vyuzivaime velmi malé mnozstvi
baterii, které jsou na tuto oblast zaméfeny. Mezi baterie, které obsahuji 1 vySetfeni
téchto poruch, patii naptiklad:

= Mini Inventory of Right Brain Damage — vysetfuje vizualni rozliSovani,
stereognosii, prstovou gnosii, dvoubodové taktilni rozliSovani, jednostranny

neglect, Cteni, psani, pozornost, vizus a symbolické Cinnosti, afektivni
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vyjadfovani, porozuméni humoru a absurdity, chapani feci téla, vnimani
podobnosti, v§eobecné expresivni vyjadiovani, pocity, v§eobecné chovani
a psychickou integritu;

= Right Hemisphere Language Battery — vySetieni rozuméni metaforam,
schopnost porozuméni humoru a naznaki, porozuméni zdméru komunikace,
emoc¢ni prizvuk, pochopeni proslovu a lexikalné — sémanticka rozpoznavani
(Neubauer, K. 2014).

K. Neubauer (2014) dale také uvadi klinické vySetfeni se zaméfenim na odhaleni
projevi neglect syndromu, které zahrnuje:

= kresbu kvétiny se symetrickym okvétim a listky — dle prezentovaného vzoru,

= kresbu domecku s oboustrannym symetrickym okolim — dle prezentovaného
VZOru;

= ¢teni vét a textu;

= Cteni vét a textu s dlouhym fadkem;

= vyhledédvani ¢isel a pismen na plose;

= vyuziti Clock testu, testu MMSE ¢i dalSich screeningovych $kal kognice.
(Neubauer, K. 2014)

3.2 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie je charakterizovana jako specificka aktivita, kterd se realizuje
specifickymi metodami, ve specifické situaci zdmérného uceni (Klenkova, J. 2007).
K. Neubauer (2010) uvadi, Zze logopedicka terapie se opira piedevSim o zasady
fizeného, zamérného uceni, které probihd pod vedenim, usmériiovanim a kontrolou
terapeuta. V ramci logopedické terapie se setkdvame s riznymi formami terapie, at’ jiz

individudlni, ¢i skupinovou, intenzivni, ¢i intervalovou (Klenkova, J. 2007).

3.2.1 Terapie porusSenych centralnich motorickych recovych funkei

Terapeuticka intervence u osob trpicich dysartrii by méla byt zahajena neodkladné,
tedy ihned po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu, odeznéni Zivota ohrozujicich
komplikaci (Neubauer, K. 2000).

V ramci logopedické terapie motorickych fe€ovych schopnosti existuji nejrizné;si

metody a prostfedky logopedické terapie.
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Reovy projev je stabilni a optimalni za pfedpokladu, Ze je stabilni pfiméfeny
svalovy tonus celého téla. Relaxacni cviCeni zde slouzi piedev§im pro navozeni
sebekontroly nad stavem svalového tonu celého téla, obzvlast v oblasti mluvidel. V této
oblasti se osvédcuje uziti ¢asti metodik Jacobsonovy progresivni relaxace, autogenniho
tréninku a polohovacich pomticek pro koncetiny a vzpiimeny sed.

Orofacialni cviky v oblasti mluvidel je vhodné zatazovat pribézné od pocatku
terapie, nebo cilen¢ pfi projevech apraxie v feci ¢i zhorSovani opakovanych pohybu
mluvidel béhem mluvy. Tyto cviky jedinec provadi s kontrolou v zrcadle nékolikrat
denné pro navozeni spravné hybnosti a sily rtd, jazyka a mimického svalstva. Obsahuji
I izotonicka a izometricka cviceni proti odporu. Jako velmi vyznamna se jevi cviceni
na zlepsSeni funkce patrohltanového uzavéru.

Ukolem dechovych a fona¢nich cvieni je zvyseni funkéni kapacity plic a zlep3eni
sily a koordinace dychacich svalii. Dosazeni zlepSeni ma vtomto piipad¢ vliv
na zlepSeni a stabilizaci fonace, artikulace i prozdédie mluvy. Snahou artikulacnich
cviceni je zpomaleni tempa feCi pfi mluvé a cCteni, zvyrazilovani a oddélovani
artikula¢nich pohybu s jejich sebekontrolou sluchem a zrakem v zrcadle.

Dochazi také ke cviceni slovni a vétné prozddie a vétné intonace, kdy se jedna
zejména o cviceni vétné intonace v rozdilu mezi typy vét a sdéleni. V této oblasti se
osv&dcuje vyuziti pomlcek s graficky zvyraznénymi ¢astmi vét a slov a také zapojeni
pfistrojovych metod vizualni kontroly.

Rytmiza¢n€ — pohybova cviceni navozuji uziti rychlého ovlivnéni srozumitelnosti
projevu, napomahaji ustanovit tempo feCi piiméfen¢ danym motorickym
a koordina¢nim schopnostem dané osoby.

Také technické programy a pfistrojové pomticky maji v rdmci terapie dysartrie.
VyuZivaji se pro zobrazeni zvuku feci a zesilenou zpé&tnou vazbu zrakem a sluchem,
pomucky vyuZzivajici zpétné sluchové vazby zpomalujici tempo mluvy.

Skupinové terapie jsou v této oblasti velmi potfebnou soucasti logopedické
intervence. Dochazi k pfechodu dovednosti z individualni terapie do spontanniho

feCového projevu (Neubauer, 2014, Neubauer, 2007).
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3.2.2 Terapie ziskanych jazykovych poruch

V soucasné dob¢ je terapie afdzie komplexni zélezitosti, kdy je péci o daného
jedince povéfen tym spolupracujicich odbornikti. Terapeuticky plan obsahuje vhodné
metody stimulace, které jedinec provadi jak pod vedenim logopeda, tak samostatné
(Obereignerti, R. 2013). Terapie afazie by méla byt dlouhodoba a cilend zejména
na problematickou oblast (Cechakova, M. 2007).

V soucasné terapii jsou urcujici zejména poznatky z nasledujicich afaziologickych
terapeutickych smérd.

Lurijova neuropsychologicka koncepce je zalozena na obnovovani vysSich
psychickych funkci formou piestrukturovani funkénich systémid mozku s uzitim
obnovovaci terapie (Neubauer, K. 2014).

Psycholingvisticky ¢i kognitivné — neuropsychologicky orientovany piistup
stimulace poruSenych modalit individudlniho jazykového systému, kdy pozornost
terapeuta je primarn¢ zamétena na obtize ve funkci nékteré modality kognitivnich
procesti, naptiklad poruchy rozuméni feci (Neubauer, K. 2014). Cilem je odhaleni
zakonitosti fungovani kognitivnich procest, které jsou v norm¢ (Klenkova, J. 2006).
Terapeutické postupy jsou oznafovany jako stimulaéni ¢i facilitatni techniky a jejich
cilem je vyuziti transferu, ktery zplsobi, Ze zmirnéni obtizi v urcité kognitivni modalité
se projevi zlepSenim v oblasti komunikace s okolim (Neubauer, K. 2014).

Pragmaticky orientovana terapie afazie si klade za cil zlepSeni funk¢ni komunikace
osob safazii v kazdodennim zivoté. Vychazi z piedpokladu, ze je dulezité daného
jedince co nejdiive zatadit do fungovani spolecnosti, poskytnout mu adekvatni moznost
komunikace a ucinit ho sobé&stacnym (Cséfalvay, Z. 2007, Klenkova, J. 2006).
Pragmaticky orientovana terapie afazie zahrnuje nasledujici techniky:

= PACE — jedna se o techniku, pii které jde o efektivni vyuZivani vSech
komunika¢nich modalit pfi vyméné nové informace, pfi¢emz tuto informaci
vysilaji stfidavé terapeut a afatik a oba maji volny vybér komunikacni
techniky (mluvend fe¢, psani, gesta, kresleni apod.), oba stfidavé zjist'uji, co
ma pred sebou partner na obrazku;

= konverzacni trénink — cilem konverza¢niho tréninku je, aby se pacient
safazii i jeho partner snazili vyuzit efektivni komunikacni strategie

pfi vysilani a pfijimani informace (Cséfalvay, Z. 2007, Neubauer, K. 2014).
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Do oblasti specificky cilenych postupti obnovovaci terapie patii zndmé cilené
skupiny, které jsou zamétené na piekonani urcitych Castych komplikaci pfi afazii. Jedna
se o techniky:

= melodicko — intona¢ni terapie — tento postup je u 0sob s motorickou afazii
a dobrym porozuménim je zaméfeny na vyuzivani schopnosti intonovat
urcité kratké mluvni fraze;

= tlumeni perseveraci — jednd se o navozeni sebekontroly pfi mluvnim
projevu, kdy je vyuzivano riznych forem prodlouzeni pauzy mezi ukazanim
stimulu a jeho pojmenovanim, zafazovani jiné modality (gesto, kresba,
pocatecni pismeno apod.), dokoncovani vét;

= fonemicko — vizualni stimula¢ni metoda — urCena pro osoby s tézkou
poruchou fatickych funkci (Neubauer, K. 2014, Cséfalvay, Z. 2007).

Skupinové terapeutické postupy, které jsou zaméfené na socialni skupinovou
interakci, sleduji navozeni situace blizici se skute¢né komunikacni realité. Doporucen je
pocet nejvice 6 osob. Skupinové techniky jsou zaméfené piedevs§im na hrani roli
a simulaci realnych situaci, vyuzivani souborii fotografii ¢i obrazki, uziti techniky
PACE, spolecenské hry, rozhovory (Neubauer, 2014).

Terapeutické postupy, pro které je specifické vyuziti neverbalnich komunikaénich
prostfedkil, jsou v této oblasti vyuZivany zejména pro osoby trpici globalni afazii.
Uzivany jsou osvédceni systémy vyuziti neverbalnich komunikaénich prostiedkt (napf.
piktogramy) a stimulacni programy s uzitim prostfedkti neverbalni komunikace (vyuziti

posunki, gest, kresby apod.) (Neubauer, K. 2014).

3.2.3 Terapie kognitivné — komunika¢nich poruch u 0sob s 1ézi pravé mozkové
komory

.....

v naSich podminkach stidle u nékterych terapeutii pievlddd pocit bezradnosti v této
problematice, nedostatecna motivace pacienta a nejistota v diagnostikovani.
K. Neubauer (2014) uvadi studii, kde popisuje zaméteni terapeutickych postupti na:
= stimulaci zaméfené pozornosti v levé stran¢ zorného pole — pf. vyhledavani

stejnych pismen, sestaveni ¢iselné fady apod.;
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= kompenzacni pomiicky a stimula¢ni techniky ve ¢teni — pouziti voditka,
hmatova zarazka, rozdélovani slov na konci a po¢atku radkt

= globalni kognitivni stimulaci 1 formou kognitivnich PC program.

4  Pocitacové programy MENTIO

4.1 Charakteristika a vyuZziti pocitacovych programui

Pocitatové softwary je v soucCasné dobé mozné vyuzivat v mnoha oblastech
logopedie. Jeho vyhodou je propojeni atraktivity programl s moZnosti snadného
ovladdani, flexibility, individudlniho nastaveni pro potieby jednotlivych klienth
(Vitaskova, K. 2005). K. Neubauer (2014) uvadi, Ze pravé moznost zapojeni PC
programti do terapeutického procesu je vyraznym rozSifenim moznosti efektivné
a kreativné modifikovat terapii ve prospéch osob s neurogennimi poruchami fecové
komunikace.

V ptipadé pocitacovych programii Mentio se jedna 0 vyukovy software, ktery je
urceny détem a dospélym osobam se specidlnimi potfebami (Petrzilkova, M. 2012
[online]). Dle M. Petrzilkové a K. Neubauera (2007) se koncepce programu V klinické
praxi osvédcila, a to nejen u dospélych osob s neurogennimi poruchami komunikace.
Prvni program vznikl vroce 1996, od této doby je tento komplex pocitacovych
programti kontinualné rozsifovan. Pocitacové programy Mentio se specializuji v ramci
jednotlivych cviceni naobnovu a stimulaci ndsledujicich oblasti: cteni, psani,
vyslovnost, po¢itani, manipulace s penézi, pamét'ova cviceni, zrakové vnimani, logické
a Casoprostorové vztahy, rozvoj komunika¢nich dovednosti (Petrzilkova, M. 2012
[online]).

Pocitatové programy Mentio maji v praxi Sirokou Skdlu vyuziti. V ptredskolnim
véku mizeme tyto programy u déti vyuzit nejen jako soucast logopedické intervence,
ale také pro zédbavu. Na 1. stupni zakladni Skoly mohou slouzit jako aktiviza¢ni doplnék
vyuky, pro praci s détmi se specifickymi poruchami uceni, integrovanymi zaky. Na
zakladnich Skolach praktickych a specidlnich pocitacové programy slouzi jako
stimula¢ni a motivacni prostiedek u déti s poruchami fecové komunikace, vyvojovou
dystazii, autismem, sluchovym postizenim, mentalnim postizenim ¢i kombinovanym

postizenim. Dale naleznou Siroké uplatnéni v nemocnicich, lazenskych zafizenich,
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domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory pro praci
s dospélymi lidmi s poruchami fecové komunikace v dusledku cévni mozkové piihody,
Alzheimerovy choroby apod. Také v domacim prostiedi pocitacové programy najdou
své uplatnéni, zejména u osob s postizenim jako soucast intenzivni rehabilitace feCi a

psychickych funkci (Petrzilkova, M. 2012 [online]).

4.2 Popis jednotlivych programu

Prvni titul vznikl v roce 1996, od této doby je tento komplex programt kontinualné
rozsifovan. V soucasné dobé soubor Mentio zahrnuje celkem osm titult:
. Mentio Slovni zasoba — Cilené pojmenovani, ¢teni, psani a kontrola
vyslovnosti;

Il.  Mentio Slovesa - Jednoduché véty a d€jové posloupnosti;

[1l.  Mentio MM (Memory Management) - Soubor tloh na procvi¢eni paméti;

IV.  Mentio Skladacky — Cvi€eni zrakové perceprce;

V. Mentio Nakupovani — Pocetni tlohy podporujici samostatnost v obchodé

a pii zachazeni s penézi;

VI.  Mentio Hadanky — Ukoly na kontrolu rozuméni textu a rozvoj logického
mysleni;
VIl.  Mentio Zvuky — Rozpoznavani zvuki a trénink sluchové paméti;
VIIl.  Mentio Hlas — Program pro nacvik fonace a modulace hlasu (Neubauer, K.

2014, Petrzilkova, M. 2012 [online]).

Mentio Slovni zasoba

Program Mentio Slovni zasoba obsahuje tematicky uspofadané sady obrazkl
s texty. Jednotlivé sady je mozné libovoln¢ kombinovat a na jejich zaklad¢ utvaret sady
vlastni, které je mozné sestavit na miru podle z4jmu a individualnich potieb uzivateli.

Aktualné jsou k dispozici nésledujici moduly: barvy, jidlo, penize, doprava, lidské
télo, obleceni, osobni véci, piiroda, venku.

Program obsahuje Sest typl cviceni:

e Cteni slova — obrazek s doprovodnym textem, umoznéno vyuZiti zvukovych
funket;

e opis slova — opisovani slova dle doprovodného textu;
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e vybér spravného slova I — vybér spravného pojmenovani ze tii slov (z celého
souboru pojmtl);

e vybér spravného slova Il — vybér spravného pojmenovani ze tii slov (pouze
Z daného tematického okruhu);

e pojmenovani — slouzi k nacviku cileného pojmenovani;

e napsani slova — samostatné napsani textu, co je na obrazku (Petrzilkova, M.

2012 [online], Neubauer, K. Petrzilkova, M. 2007).

Mentio Slovesa
Jednotliva cviceni tohoto programu jsou zaloZena na uziti ¢tvetic obrazkil a vét,
které ilustruji déjovou posloupnost Sedesati ¢innosti z bézného zivota. Program slouzi
ke stimulaci mluvniho projevu pomoci jednoduchych vét, k nacviku globalniho ¢teni,
chépani casovych vztahli a také vztahu pfi¢iny a nésledku (Petrzilkova, M. 2012
[online]).
Program obsahuje tfi zdkladni typy cviCeni, které je mozné obménovat:
= velky obrazek s jednim popisem ¢i bez popisu;
= maly obrazek a ¢tyfi popisky, kdy jedinec vybirad spravnou vétu k obrazku;
= Ctyfi malé obrazky a Ctyfi popisky vétami (Petrzilkova, M. 2012 [online],
Neubauer, K. Petrzilkova, M. 2007).

Mentio MM (Memory Management)

Program Mentio MM obsahuje Ctyfi typy cvi€eni, které jsou zamétené na trénink
kratkodobé paméti, ndcvik pozornosti a soustfedéni, rozuméni psanému textu,
rozliSovani Cislic a tvari, rozvoj logického mysleni a koordinace pohybt ruky. Program
pracuje s deviti obrazovymi symboly, které jsou umistovany do deviti policek tabulky.

Program je tvofen celkem Ctyfmi typy cviceni:

=  vybér obrazkti — uziti prostého vzoru na obrazovce a jeho nasledného
napodobent;

= vybér a poloha obrazkii — opétné napodobeni vzoru, kdy je nutnost
zachovani polohy obrazkd;

= pfiloZzeni obrazk na dand &isla — na zéklad€ vétnych instrukci ve formé

pisemng;
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= rozmisténi obrazkti dle pokynli — vétné instrukce v pisemné formé
(Petrzilkova, M. 2012 [online], Neubauer, K. Petrzilkovd, M. In Neubauer,
K. a kol. 2007).

Mentio Skladacky

Program pracuje s délenymi castmi fotografii od pulenych obrazkt po rozdéleni pét
krat sedm poli¢ek. Ukolem je piesunuti promichanych policek z levé &asti obrazovky
do ramecku vpravo tak, jak k sobé jednotlivé casti obrazku patii, tj. slozit obrazek
do ptivodni podoby. Program je uzivan pro kombinaci stimulace fecovych schopnosti
srozvojem zrakového vnimani vcetn¢ syntézy Casti do celku a posileni pravolevé

orientace na plose (Petrzilkova, M. 2012 [online], Neubauer, K. Petrzilkova, M. 2007).

Mentio Nakupovani
Program obsahuje cviceni, kterd jsou zamétené na aktivni zvladani praktickych
matematickych tkold, které jsou spojené s penéznimi operacemi pii nakupovani, pii
orientaci v cenach a hodnotach bankovek.
Program zahrnuje celkem jedenact typt cviceni, které je mozné pouzit v riznych
obméndach:
= kterd je to mince/bankovka?;
= kolik véci budu kupovat? — rozpoznavani ¢islic a pocetnich hodnot do 10;
= co je nejdrazsi/nejlevné;s$i? — pfifazeni pené¢zniho obnosu danému zbozi,
= sefad’te véci podle ceny — fazeni vzestupné i1 sestupné u zbozi i u penéz;
= kolik mdm v penézence? — s¢itani obnosu od 2 do 10 polozek, psani ¢islic;
= co si miZu koupit? — porovnavani hodnoty bankovky/mince s 1-8 vécmi;
= vyberte jednu bankovku — vybér vhodné bankovky/mince, kterou pouziji
k zaplaceni;
= zaplatte pfesné — sestaveni vybéru bankovek a minci k danému obnosu;
* mam dost penéz? — odhad dostatecnych financi k zaplaceni zboZi;
= kolik to bude stat? — s¢itani cen 1-5 véci, zapis vysledné castky;
» velky nakup — simulace vybéru zbozi, nasledny vybér financi k zaplaceni
(Petrzilkova, M. 2012 [online], Neubauer, K. Petrzilkova, M. In Neubauer,
K. a kol. 2007).
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Mentio Hadanky

Program obsahuje 240 hadanek, které jsou uspofadany do Ctyf trovni obtiznosti.

Kazda véc uréend k uhodnuti je popsdna tfemi vétami, uzivatel ma za ukol dle

poskytnutych informaci zjistit, o jakou véc se jedna (Petrzilkova, M. 2012 [online]).

Mentio Zvuky

Program obsahuje zvuky z bézného zivota a nékolik dalSich kratkych zvukovych

podnéth. Jednotliva cviCeni jsou zaméfena na ur¢ovani zdroje zvuku, pfifazovani zvuka

k obrazkim, vybér spravného zdroje zvuku z nékolika moznosti, rozhodovani, ktery

zvuk v fadé byl slySet dvakrat a jiné.

Program obsahuje celkem jedenéct typti cviceni:

uréovani zvuki — po ptehrani zvuku je tkolem ur¢it jeho zdroj;

vybér z moznosti 1 — po pfehrani zvuku je ukolem vybrat ze 2-4 nabizenych
moznosti, co tento zvuk vydava,

vybér z moznosti 2;

je to tak spravne? — ukolem je urcit, zda véc na obrazku je skute¢nym
zdrojem zvuku;

utvoite dvojice — tikolem je vytvofit dvojici zvuku s piislusnym obrazkem
Z daného vybéru;

fada zvukl — tkolem je oznaceni zvuku, ktery se v fad¢ opakoval;

skupiny zvukti — tikolem je oznacit, zda skupiny zvuki byly stejné, ¢i rizné;
napodobovani — zvuky, které se daji napodobit (tleskani, foukani, kaSlani
apod.), jednotlivé tlohy slouzi k procviceni oblicejového svalstva a vyvolani
pohybové reakce na dany zvukovy podnét;

asociace — ukolem je urCit, ktery znabizenych obrazkii ma né&jakou
souvislost se zvukem;

zvukoveé pexeso — hledani stejnych dvojic (jako u bézného pexesa);

audiotest - cilem je orientacné posoudit kvalitu sluchu dané osoby a pfispét

tak k v€asnému odhaleni ptipadné poruchy (Petrzilkova, M. 2012 [online]).

Mentio Hlas

Program Mentio Hlas je program cileny pfedevsim pro nacvik fonace a modulace

hlasu, poskytuje vizualni zpétnou vazbu pfi tvofeni hlasu a rozviji schopnost modulace

ve smyslu zmény intenzity a frekvence tonu. Je zaméten predevsim na cilovou skupinu,
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kterou predstavuji déti se sluchovym postizenim, déti s opozdénym vyvojem feci,

klienti s kombinovanym postizenim ¢i dosp€lé osoby, u nichz je potieba schopnost

fonace znovu obnovit.

Jednotliva cvicenti, kterych je celkem dvandct typt, jsou zamétfena na:

indikaci pfitomnosti zvuku,

délku vydechového proudu - trénink spravného dychdni, prodlouzeni délky
vydechového proudu;

tvotfeni hlasu - vyuziti pti produkci fe¢i kmitani hlasivek, dokédzat utvoftit hlas,
prodlouZeni délky trvani fonace;

hlasovy zacatek — zvladani zn€lého hlasového pocatku, pouzivani razu na
pocatku slov;

Casovani hlasu — zah4jeni fonace v piesné stanoveném okamziku,

hlasitost — ziskani ptedstavy, jak hlasit¢ mluvim, schopnost vytvatet tony o
razné intenzité;

hlasitost v rozmezi — udrzeni hlasitosti produkovaného tonu co nejdéle ve
stanoveném rozmezi;

vySka ténu — poznani pfirozené polohy vlastniho hlasu, podporovani jeho
zékladniho posazeni, pochopeni souvislosti mezi vySkou téonu a frekvenci
kmitani hlasivek;

stfidani riznych vysek — nauceni se 1épe pracovat s tony riiznych vysek, stiidani
tond s nizkou a vysokou frekvenct,

vySka tonu v rozmezi — udrZeni vySky produkovaného téonu co nejdéle ve
stanoveném rozmezi;

grafické zobrazeni — nabizi odborné vefejnosti mozZnosti sezndmit se
s akustickymi parametry signalu zachyceného mikrofonem (Petrzilkova, M.

2012 [online]).
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Cile vyzkumného Setfeni a metodologie

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni efektu vyuziti specializovaného
pocitaového programu Mentio u dospélych osob se ziskanymi neurogennimi
poruchami fe¢ové komunikace.

Dil¢i cile jsou:

= vybrat osoby vhodné pro vyuziti aplikace pocitacovych programi Mentio;

= zvolit u kazdé osoby oblasti, které je potfebné nejvice stimulovat Vv ramci
logopedické intervence;

= vypracovani ptipadovych studii jednotlivych osob s podrobnym zamétenim

na jednotlivé aplikace programti Mentio;

vysledky Setfeni vhodnym zplisobem vyhodnotit a zaznamenat.

Metodologie vyzkumného Setfeni

Teoretickd cast diplomové prace byla realizovana pomoci analyzy odborné ceské
I zahrani¢ni literatury a komparaci riznych informacénich zdroju.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Dle
P. Gavory (2010) je pro kvalitativni vyzkum hlavnim rysem dlouhodobost, intenzivnost
a podrobny zapis. Pozorovatel zaznamenavd témét vSe, co se v daném prostiedi
odehraje.

Stézejni technikou praktické ¢asti je piipadova studie. Jak uvadi Svaticek a Sed'ova
(2007), ptipadové studie je emprickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné
zkoumani a porozuméni jednomu ¢i nékolika malu ptipadti. DéEli se na nekolik krokt.
Prvnim krokem je urCeni vyzkumného tématu a definovani otazek, druhym je vybér
pfipadu, urceni metod sbéru dat a jejich analyzy, tietim krokem je ptiprava sbéru dat,
ctvrtym samotny sbér dat, patym je analyza a interpretace dat, poslednim krokem je
ptiprava zpravy (Svaticek, R., Sed’ova, K. 2007).

Ptipadové studie byly zpracovany na zéklad¢ aktivni prace s pacienty, dale diky
zuCastnénému pozorovani pacientll, na zékladé¢ analyzy dokumentace i analyzy
vysledku ¢innosti, rozhovoru s odbornym personalem rehabilitacniho ustavu — logoped,

1ékat. Zacileni ptipadovych studii vyplyva z dil€ich cili diplomové prace.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru a mista Seti‘eni

Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni ma vybérovy charakter. U kvalitativniho vyzkumu se vzdy jedna

0 vybér zamérny. Zamérny vybér je nutny proto, aby vybrané osoby byly pro dané

vyzkumné Setfeni vhodné (Gavora, P. 2010). Analytickou jednotku vyzkumného Setieni

tvoii Ctyfi dospélé osoby trpici ziskanou neurogenni poruchou fecové komunikace.

Vybér vyzkumného vzorku mél tii kritéria: dospélost, pfitomnost ziskané neurogenni

poruchy ftecové komunikace, schopnost pracovat se specializovanym pocitaovym

programem Mentio.

Muz J. C., 66 let — globalni afazie
Muz O. P., 75 let — Wernickeova afazie

Muz K. V., 49 let — neglect syndrom, lehka dysartrie
Muz M. H., 61 let — globalni afazie

Charakteristika mista Setieni

Rehabilitacni Gstav Hostinné plisobi od poc¢atku roku 2004 po rozsahlé rekonstrukci

a dostavbé byval¢é LDN. Poskytuje léCebnou rehabilitaci v lizkovém zatizeni

V nepfetrZitém provozu a ambulantni fyziatrii, balneologii a 1é€ebnou rehabilitaci.

U klientl RU Hostinné ptevladaji tyto diagnozy:

stavy po traumatech pohybového Ustroji;

stavy po implantaci totalni endoparézy;

stavy po centralnich mozkovych ptihodéch;

parézy a plegie nejriznéjsi etiologie — potirazova, pooperacni, postinfekeni;
imobilizace;

revmatické postizeni skeletu;

chronické stavy vyzadujici hyperbarickou oxygenoterapii;

stavy po neuro- a spondylochirurgickych vykonech;

stavy po amputacich koncetin (Rehabilitacni Gstav Hostinné, 2015 [online]).

Logopedickou ambulanci navstévuji pfedevsim pacienti po cévni mozkové piihodé

a pacienti se stavy po urazech.
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5.3 Pripadova studie 1

Muz — Josef C., 66 let

Anamnestické udaje

Josef C., 66 let, zenaty, dvé déti — dcera a syn. Vysoka Skola ekonomicka,
poslednich 21 let feditel nejmenované banky. V zafi roku 2014 ischemicka cévni
mozkova piihoda. V tvodu desorientace, somnolence, plegie pravé horni koncetiny
atézka paréza pravé dolni koncetiny. CMP wvznikla pooperacné po operaci
paraesofagelni hernie laparoskopicky.

V soucasn¢ dob¢ pravostranna hemiparéza lehkd, lehka centralni paréza n. VII,
t&7ka smiSena faticka porucha. Josef C. je mobilni, pfi chiizi pro oporu pouZivano

choditko.

Vstupni logopedické vysetieni (leden 2015)

Re¢ nonfluentni, produkce omezena na téZce tvofené slabiky. Daii se napodoba
vokall a ¢astecné oromotorickd napodoba. NaruSeno sémantické rozuméni (daii se
pouze ve spojeni s vizualizaci), ve slovech se objevuji fonemické parafazie. Adekvatni
reakce na béZné pokyny — zachovano dobré odectani neverbalni slozky. Odpovédi ANO
x NE jsou neadekvatni. U zpévu ¢astecné zachovana melodie. Identifikace a opis

grafémut — ne. Globalni ¢teni — ne. Kalkulie intaktni véetné diktatu.

Individudlni plan logopedické terapie
Rehabilitaéni pobyt pana Josefa C. dlouhy 5 tydnt, logopedicka terapie do
rehabilitaéniho planu zafazena 5x tydn€. Zaméfena na feCovou produkci, fonaci
a oromotorickou napodobu, na stimulaci rozuméni.
Uziti programu MENTIO — v piipadé pacienta Josefa C. vyuZivany soubory:
= Mentio Slovni zasoba
= Cteni slova — stimulace pojmenovéni a globélniho &teni
= Pojmenovani — nacvik cileného pojmenovani, stimulace fecové
produkce
= Opis slova — identifikace grafému, grafie

= Mentio Nakupovani
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=  Kolik véci budu kupovat? — identifikace ¢islic, automatické tady,
nacvik séitani
= (o je nejdrazsi/nejlevnéjsi? — identifikace Cislic, ¢teni a porovnavani

hodnoty (Cisel)

Pribéh terapeutickych sezeni

Logopedicka sezeni s frekvenci 5x tydné. Pacient béhem téchto sezeni motivovany,
spolupracuje, je si védom své poruchy feCové komunikace. Rodina je v tomto sméru
aktivni, 1x tydn¢ se Ucastni logopedické terapie spolené s p. Josefem i jeho manzelka

¢i dcera, aby ziskaly zkuSenosti a poznatky pro naslednou intervenci.

1. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:
= oromotorika napodobou - realizovana pfed logopedickym zrcadlem,
jednotliva cviceni typu jazyk ke $picce nosu/na bradu, do levého/pravého
koutku, nafouknuti tvaii apod.
= dechova cviceni
= fonace — dafi se fonace samohlasek, souhlasek P, B, M, L a dvouslabi¢na
slova s otevienymi slabikami

= zpé&v, rytmizace — zp&v se slabikou LA, dobfe se daii udrzeni melodie

2. tyden terapie zamé&fena na nasledujici oblasti:
= oromotorika napodobou
= koordinace motoriky, diadochokineze
= vypldznout jazyk — pisknout (fouknout)
= nafouknout tvaie — dotknout
= jazyk do jednoho koutku — na$pulit rty — jazyk do druhého koutku —
naSpulit rty
= oliznout horni ret — naSpulit rty — oliznout spodni ret — naSpulit rty
apod.
= dechova cviceni
» pojmenovani v duelu — dafi se pojmenovani s oporou pisma
= lexie v duelu — aktivni pojmenovani téméf vSech grafému, vyuziti denniho
tisku

= globalni ¢teni — stimulace pomoci programu Mentio Slovni zasoba
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3. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:

koordinace oromotoriky, diadochokineze

automatické fady — ¢isla do dvaceti (dafilo se fazeni)

pojmenovani v duelu — pouzit afaticky slovnik, stimulace pomoci programu
Mentio Slovni zasoba (samostatné pojmenovani se nedaii, s napovédou ano,
je potieba napoveédét alespoii prvni slabikou)

lexie v duelu — denni tisk, dafi se pfiblizné€ na 50%

grafie — zapis Cisel, grafému, stimulace pomoci programu Mentio Slovni
zasoba

kalkulie — s¢itani Cislic (téméf bez problému), od¢itani se nedafilo

analyza a syntéza slova — nedafilo se, stimulace pomoci programu Mentio
stimulace rozuméni — reakce na pokyny, vyhledavani dle pokyna (napf.

barvy, obleceni apod.) — rozuméni dobré

4. tyden terapie zamé&fena na nasledujici oblasti:

koordinace oromotoriky, diadochokineze

automatické fady

pojmenovani v duelu — stale na stejné urovni jako v predchozim tydnu

lexie v duelu

identifikace grafémi, opis grafémi — dle predlohy se dafi celkem dobre,
stimulace pomoci programu Mentio Slovni zasoba

analyza a syntéza slova se stale nedafi

globalni ¢teni — stimulace pomoci programu Mentio Slovni zasoba

kalkulie — aktivni identifikace Cisel, s¢itani, automatické fady, nasobky,

stimulace pomoci programu Mentio Nakupovani

5. tyden terapie zamé&fena na nasledujici oblasti:

oromotoricka koordinace, diadochokineze

automatické fady

pojmenovani — afaticky slovnik, program Mentio -

stimulace rozuméni — reakce na pokyny, vyhleddvani dle jednotlivych
pokynil

globalni Cteni — stimulace pomoci programu Mentio Slovni zadsoba
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= kalkulie — scitani, Cetba jednotlivych prikladt, stimulace pomoci programu

Mentio Nakupovani

Vystupni logopedické vySetieni (iinor 2015)

V pritbéhu terapie u pana Josefa C. posileno rozuméni (index rozuméni 18/50)
I feCova produkce (index porozuméni 13/50). Daii se opakovani na turovni slov,
pojmenovani s ndpovédou prvni slabiky. Aktivni lexie pouze s iniciaci, bez porozumeéni.
Pretrvavaji obtize sémantické, s koordinaci mluvidel, se samostatnou grafii — zaména
pismen. Opis na dobré trovni.

Doporuceni pokracovat v intenzivni logopedické terapii.

5.3.1 Pruabéh a vysledky vyzkumného Setieni — €. 1

Vyzkumné Setfeni se specializovanym logopedickym pocitacovym programem
MENTIO bylo realizovano béhem nékolika sezeni v ramci rehabilitaéniho pobytu pana
Josefa S.

Pro logopedickou stimulaci byly vybrany nasledujici moduly:

= Mentio Slovni zasoba
= Cteni slova
= Opisslova
= Pojmenovani
= Mentio Nakupovani
= Kolik véci budu kupovat?

= (o je nejdrazsi?

Mentio Slovni zasoba

Jednotliva vybrana cviceni v souboru Mentio Slovni zasoba byla zvolena v souladu
se zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Josefa C. je potieba stimulovat
feCovou produkeci, pojmenovani, lexii — globalni ¢teni, grafii.

V jednotlivych cvi€enich je vzdy pracovano s okruhy Jidlo, Obleceni, Osobni véci,
Venku. Pocet obrazkl v jednotlivych cvicenich je stanoven na 20, aby se vysledky daly
objektivné hodnotit. Poctem se 1i$i pouze cviceni Opis slova, ve kterém je opisovano

slov pouze 10.
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Cviteni Cteni slova bylo u pana Josefa C. zaméfeno jednak na pojmenovéni
daného obrazku, ale pfedev§im na stimulaci globalniho ¢teni. Cviceni bylo s pacientem
realizovano béhem cCtyt sezeni. Na zaklad¢ vidéného obrazku a textu bylo cilem fict, co

na obrazku je.

V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nasledujicich vysledku:
1. sezeni — 4 slova dobfe pre¢tend, 16 kol nevyieSeno
= ¢teni: mléko, tuzka, stan, maso
= nevyfeSeno: kanceldf, prasek na prani, zrcatko, citrén, draty, trenyrky,
marmelada, propiska, sklad, krajic chleba, pantofle, dZzus, socha, roh, slipy,
vyloha
2. sezeni — 6 slov dobi'e preftenych, 14 ukoli nevyreseno
= ¢teni: zeli, sil, noviny, cibule, Skola, taSka
= nevyfeSeno: Satek, zahrada, karticka, keCup, cihly, vidlicka, jablko, hrad,
sedadla, paneldk, suSenky, trenyrky, knihovna, mésto
3. sezeni — 6 slov dobi'e prectenych, 14 tikoli nevyfieSenych
= (teni: mydlo, kufe, ponozky, socha, domek, vejce
= nevyfeSeno: okurka, patnik, rajée, vesnice, ovoce, keCup, roh, lanovka,
zmrzlina, syr, vrata, lavicka, vyloha, schody
4. sezeni — 7 slov dobi'e prectenych, 13 tikoli nevyfieSenych
= (teni: stan, voda, nizky, babovka, kabat, hodinky, poSta
= nevyfeSeno: hieben, karticka, sklad, plavky, popelnice, zédvora, ubrousky,

piejezd, garaz, zrcatko, propiska, knizka, krém

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
20% 30% 30% 35%
uspésnosti

Tab. 4: Josef C. — Slovni zasoba — Cteni slova

Cviteni Pojmenovani bylo u pana Josefa zaméfeno na cilené pojmenovani
a stimulaci feCové produkce. Cviceni bylo s pacientem realizovdno béhem Ctyi' sezeni.
Ukolem pana Josefa bylo pojmenovani jednotlivych obrazki z vybranych tematickych

okruhii. Téméf vzdy bylo nutné napoveédét alespon prvni slabiku.
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V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nésledujicich vysledku:
1. sezeni — 3 slova dobfe, 17 ikoli nevyieSeno
= spravné pojmenovani: ¢epice, boty, holeni
= nevyfeSeno: pokladna, jogurt, cukr, vlajka, Spenat, dzus, hibitov, taska,
klobouk, piskoty, houpacky, salat, tfesn¢, plavky, susenky, tvaroh, propiska
2. sezeni — 5 slov dobfre, 15 tikoll nevyieSeno
= spravné pojmenovani: tuzka, niizky, kosile, ponozky
= nevyfeSeno: plot, okurka, kvétak, 1zicka, vlajka, plavky, toaletni papir,
houpacky, patnik, knihovna, krém, pokladna, kakao, Zzupan, schranka
3. sezeni — 4 slova dobre, 16 ikolii nevyreSenych
= spravné pojmenovani: voda, bryle, niizky, maslo
= nevyfeSeno: 1zicka, cukr, ocet, ruénik, syr, socha, salat, svetr, piskoty, sil,
hoi¢ice, penézenka, silnice, backory, Sunka, cigarety
4. sezeni — 5 slov dobre, 15 ukoli nevyieSenych
= spravné pojmenovani: hodinky, mapa, voda, maslo, maso
= nevyfeSeno: mandarinky, salat, paneldk, hrasek, krém, rajée, kolotoc,

Spagety, kava, §iti, sirky, lampa, cigarety, jogurt

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
15% 25% 20% 25%
uspésnosti

Tab. 5: Josef C. — Slovni zésoba — Pojmenovani

Cviéeni Opis slova bylo u pana Josefa C. zaméfené na identifikaci a pojmenovani

jednotlivych grafémt, stimulaci grafie — opis, syntézu slova. Cviceni bylo s pacientem

realizovano béhem Ctyi sezeni. Pocet opisovanych slov v tomto cvieni je oproti

ostatnim stanoven na 10. Ukolem pana Josefa bylo opsat zobrazené slovo, vyuZito bylo

nabidky pismen nad popiskem.

V ramci jednotlivych sezeni dosaZeno nasledujicich vysledk:
1. sezeni — 1 slovo presné, 21 chyb

= spravné opsané slovo: vino
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= chybné opsana slova: draty, obchod, bazén, vidlicka, hoicice, nlizky, garaz,
syr, socha
2. sezeni — 4 slova presné, 16 chyb
= spravné opsana slova: diim, voda, ¢aj, mydlo
= chybné opsana slova: vrata, bazén, sirky, pantofle, pokladna, vlajka
3. sezeni — S slov presné, 12 chyb
= spravné opsana slova: syr, vejce, stan, roh, cukr
= chybné opsana slova: okurka, ponozky, hrasek, hrad, zmrzlina
4. sezeni — 4 slova dobfre, 13 chyb
= gpravn¢ opsana slova: zeli, mléko, slipy, mapa

= chybné opsana slova: krajic chleba, lavicka, svetr, Spenat, bazén

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
20% 40% 50% 40%
uspésnosti

Tab. 6: Josef C. — Slovni zasoba — Opis slova

so0 Vysledky J. C. - MENTIO Slovni zasoba
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Graf 1: Vysledky J. C. - MENTIO Slovni zisoba
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Mentio Nakupovani

Vybrana cvieni v souboru Mentio Nakupovani byla zvolena v souladu se
zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Josefa C. je potieba stimulovat
zékladni kalkulii, identifikaci a pojmenovani ¢islic.

Pocet ukolli v jednotlivych cvicenich je stanoven na 20, aby se vysledky daly
objektivné hodnotit.

Cviteni Kolik véci budu Kkupovat? bylo u pana Josefa C. zaméiené
na automatizaci pocetni fady, na identifikaci jednotlivych ¢islic, pojmenovani Cislic,
s¢itani do 10. Cvi¢eni bylo s pacientem realizovano b&hem &tyi sezeni. Ukolem pana
Josefa bylo spocitat zobrazené obrazky a zmacknout tlacitko se spravnou Cislici. Béhem
prvnich dvou sezeni byla nastavena hodnota pouze péti obrazkd, pfi tfetim a Ctvrtém

obrazku nastaveni zvySeno na urovani poctu deseti obrazkd.

V nasledujicim hodnoceni se procenta uspésnosti odvozuji od poctu chybnych
kroki v jednotlivych dvaceti ukolech:

1. sezeni — 8 chyb

2. sezeni — 5 chyb

3. sezeni — 5 chyb

4. sezeni — 2 chyby

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
71% 80% 80% 91%
uspésnosti

Tab. 7: Josef C. — Nakupovani — Kolik véci budu kupovat?

Cviceni Co je nejdrazii? bylo u pana Josefa C. zaméfeno na identifikaci &islic,
uvédomeéni si hodnoty jednotlivych ¢isel, porovnavani hodnot. Cviceni bylo s pacientem
realizovano b&hem ¢&tyt sezeni. Ukolem pana Josefa bylo piemistit nejdrazsi obrazek do

ptislusného ramecku. Nastaveno k vybéru bylo 5 obrazkd.

V nasledujicim hodnoceni se procenta UspéSnosti odvozuji od poctu chybnych
kroki v jednotlivych dvaceti ukolech:

1. sezeni — 6 chyb
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2. sezeni — 6 chyb
3. sezeni — 7 chyb
4. sezeni — 3 chyby

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
77% 77% 74% 87%
uspésnosti

Tab. 8: Josef C. — Nakupovani — Co je nejdrazsi?

Vysledky J. C. - Mentio Nakupovani
100%
90%
80% =‘ %
70%
60%
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40%
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0%

4

Uspésnost v %

Id

Sezeni 1 Sezeni 2 Sezeni 3 Sezeni 4

=¢—Kolik budu kupovat véci?  =ll=Co je nejdrazsi?

Graf 2: Vysledky J. C. — Mentio Nakupovani

Vysledky vyzkumného Setieni — pripadova studie ¢. 1

Z vy$e zaznamenanych vysledkil je patrné, Ze u pana Josefa S. béhem stimulace
pomoci programu Mentio K rozvoji porusenych dochazelo, avsak jeho pokroky nebyly
prilis vyrazné.

V ramci souboru Mentio Slovni zasoba doslo k nejznatelnéjSimu pokroku u cviceni
Opis slova. Pfi prvnim sezeni pan Josef dosahl pouze 20% uspé&Snosti, pii tietim bylo
uspésnych ukold 50%, pii poslednim opét mirny pokles na 40% uspésnosti. Opis slov se
od pocatku panu Josefovi celkem dafil, jeho nizka Uspé&Snost je zapfi¢inéna velkym
mnozstvim chyb (velmi ¢asto kliknuti na jiné pismenko). U cvieni Cteni slova doslo
k pokroku o 15%, kdy pfi prvnim sezeni byla uspésnost 20%, pfi poslednim 35%. Panu

Josefovi vyhovovala zejména slova kratkd, nejlépe dvouslabi¢na s otevienymi
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slabikami. Také poznaval slova, kterd se jiz v ramci cvi¢eni opakovala. U cviceni
Pojmenovani doslo k posunu v ramci intervence pouze o 10%, kdy pii prvnim sezeni
byla Gspésnost 15%, pii posledni, ¢tvrtém, 25%. Oblast pojmenovani je u pana Josefa
velice problematicka. Bez napovédy alespon prvni slabiky neni schopny dany obrazek
sdm pojmenovat. Dafi se pojmenovani zejména kratSich a jednodussich slov.

V ramci souboru Mentio Nakupovani dochézelo k pokrokiim znatelnéji. Velmi se
dafilo cviceni Kolik véci budu kupovat?. Doslo k posunu o 20% uspéSnosti, jednotliva
procenta se zvySovala imérné béhem jednotlivych sezeni — pfi prvnim sezeni 71%
uspésnosti, pii poslednim 91% uspésnosti. U cviceni Co je nejdrazsi? doslo ke zlepSeni
o 10%, kdy pifi prvnim sezeni byla uspéSnost 77%, pti poslednim, ctvrtém, byla
uspéSnost 87%. Nejvetsi obtize u tohoto cviceni bylo shleddano v porovnavani Cislic,
zejména se jednalo o Cislice, kterd si byla hodnotové blizka, naptiklad 10, 11 apod.
Naopak problémy necinilo porovnavani ¢islic liSicich se v fadech, napiiklad 6 a 27,

u téchto ptipadii byl pan Josef pohotovy.
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5.4 Pripadova studie 2

Muz — Oldfich P., 75 let

Anamnestické udaje

Muz Oldrich P., 75 let, 3 roky ovdovély, dvé dcery, jeden syn, 5 vnoucat. Stfedni
odborné uciliste, prace v automobilovém prumyslu.

Zati roku 2014 ischemicka cévni mozkova piithoda s pravostrannou hemiplegii,
smiSena faticka porucha. V soucasné dobé odkazan na invalidni vozik, je schopny sedét.
Nacvik chlize v ramci rehabilitace. Pfetrvavajici poruchy v oblasti komunikace.

Pan Oldrich P. zije spole¢né se synem a jeho rodinou v rodinném domé, ze strany

rodiny je poméhano s pottebnou péci.

Vstupni logopedické vysetieni (listopad 2014)

Slovni produkce chudd, nespontanni, slozena ztorza a parazafii. NaruSeno
pojmenovani. Opakovani se dafi pouze u vokalii. Spatna napodoba oromotoriky. Obtize
Sudrzenim o¢niho kontaktu. Rozuméni naruseno. NaruSena grafie i lexie. U zpévu
zachovana melodie. Automatické fady — ciselna v duelu, dny pouze s iniciacni

napovédou. Wernickeova afazie.

Individudlni plan logopedické terapie
Rehabilitaéni pobyt pana Josefa C. dlouhy 7 tydnd, logopedicka terapie
do rehabilitacniho planu zafazena 5x tydné. Zaméfena na stimulaci rozuméni,
pojmenovani, opakovani, oromotorickou napodobu, zpév, prosexii — o¢ni kontakt, lexii,
grafii.
Uziti programu MENTIO — v ptipadé€ pacienta Oldficha P. vyuZivany soubory:
= Mentio Slovni zasoba
= Cteni slova — stimulace pojmenovani a globalniho &teni
* Pojmenovani — nacvik cileného pojmenovani, stimulace feCové
produkce
= Vybeér spravného slova | — stimulace globalniho ¢teni, lexie
= Opis slova — identifikace grafému, grafie

= Mentio Nakupovani
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=  Kolik véci budu kupovat? — identifikace ¢islic, automatické tady,

nacvik séitani

Priibéh terapeutickych sezeni

Logopedicka sezeni s frekvenci 5x tydné€. Pacient béhem sezeni spolupracuje, rad
plni jednotlivd zadani, avSak je dulezita stald iniciace k mluvnimu projevu. Rodin€ jsou
predavany instrukce, na co se maji pifi intervenci u pana Oldficha P. zamé&fit. S rodinou

spoluprace dobrd, snaha o zlepseni poruch feCové komunikace u pana Oldficha.

1. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:
= oromotorika napodobou — spoleéné slogopedem pied logopedickym
zrcadlem
= fonace — vokaly, oteviené slabiky s M
= automatické fady — ciselna, zapis + identifikace jednotlivych C¢islic —
identifikace se dafi, se zapisem problémy

= 7zpév, rytmizace

2. tyden terapie zamétfena na néasledujici oblasti:
= oromotorika népodobou
= fonace — piechod od opakovani hlasek ke kratkym slovnim tvarm
= stimulace globalniho &teni — piifazovani textu k obrazktim, Mentio Cteni
slova
= (iselnd fada — fazeni ¢isel do 10, pasivni ur¢ovani

= identifikace jednotlivych ¢lenil rodiny, pojmenovani

3. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:
= oromotorika napodobou
= fonace
= stimulace rozuméni — vyhledavani obrazkl dle pokynii
* pojmenovani v duelu
= globalni ¢teni (Mentio, pfitazovani textu k obrazkim), lexie v duelu — denni
tisk
= grafie — opis jména, Ciselné fady

= kalkulie — identifikace &islic
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4. tyden terapie zaméfena na nésledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti, oromotorika napodobou
fonace

automatické fady — ¢isla do 10, dny

¢asova orientace — ¢asti dne, ro¢ni obdobi

zpev, rytmizace

kalkulie — identifikace Cislic, zapis, s¢itani do 10
lexie v duelu — denni tisk, globalni ¢teni (Mentio)
grafie — opis jednotlivych grafémi

pojmenovani v duelu

5. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti, oromotoriky napodobou
fonace

automatické fady — Cisla do 15, dny

¢asova orientace — ¢asti dne, ro¢ni obdobi, vék

zpév, rytmizace

kalkulie — identifikace ¢islic, zapis, s¢itani do 10
lexie v duelu — denni tisk

globalni ¢teni (Mentio)

grafie — opis jednotlivych grafémt — ru¢n€, Mentio
pojmenovani v duelu, vyuziti Mentia

stimulace rozuméni — reakce na pokyny, vyhledavani dle pokynt

6. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti, oromotorika napodobou
automatické fady — ¢isla do 15, dny, za¢inani s mésici
orientace ¢asova — dny, mésice, vék

zpév, rytmizace

kalkulie — identifikace Cislic, zapis, s¢itani do 10
lexie v duelu — denni tisk

globalni ¢teni (Mentio)
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grafie — opis jednotlivych graféma — ru¢né, Mentio, opis jména, identifikace
grafému
pojmenovani v duelu, vyuziti Mentia

stimulace rozuméni — reakce na pokyny, vyhledadvani dle pokyni

7. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti, oromotorika napodobou

automatické fady — ¢isla do 15, dny, mésice

orientace ¢asova — dny, mésice, vék

zpév, rytmizace

kalkulie — identifikace Cislic, zapis, s¢itani do 10

lexie v duelu — denni tisk

globalni ¢teni (Mentio)

grafie — opis jednotlivych grafémd — ru¢né, Mentio, opis jména, identifikace
grafémil

pojmenovani v duelu, vyuziti Mentia

stimulace rozuméni — reakce na pokyny, vyhledévani dle pokynt

Vystupni logopedické vySetieni (prosinec 2014)

V pribéhu terapie posileno rozumeéni. Daii se oromotoricka napodoba. Napodoba a

opakovani dvou az tfislabi¢nych slov. Dobré globalni ¢teni. Dafi se kalkulie do 10 se

zépisem. Grafie — opis dobry.

Doporuceni pokracovat v logopedické intervenci v misté bydliste.

5.4.1 Priabéh a vysledky vyzkumného Setieni — €. 2

Vyzkumné Setfeni se specializovanym logopedickym pocitaCovym programem

MENTIO bylo realizovano béhem né¢kolika sezeni v ramci rehabilitacniho pobytu pana

Oldficha P.

Pro logopedickou stimulaci byly vybrany nasledujici moduly:

Mentio Slovni zasoba
= (Cteni slova

= Vybér spravného slova |

69



= Opisslova
= Pojmenovani
=  Mentio Nakupovani

= Kolik véci budu kupovat?

Mentio Slovni zasoba

Jednotliva vybrana cviceni v souboru Mentio Slovni zdsoba byla zvolena v souladu
se zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Oldiicha P. je potieba stimulovat
rozumeéni, pojmenovani, opakovani, lexii — globalni ¢teni, grafii a kalkulii.

V jednotlivych cviéenich je vzdy pracovano s okruhy Jidlo, Obleceni, Osobni véci,
Venku. Pocet obrazk v jednotlivych cvicenich je stanoven na 20, aby se vysledky daly
objektivné hodnotit.

Poctem se lisi pouze cvic¢eni Opis slova, ve kterém je opisovano slov pouze 10.

Cvi¢eni Cteni slova bylo u pana Oldficha P. zaméfeno jednak na pojmenovani
daného obrazku, ale pfedevsim na stimulaci globalniho ¢teni. Cviceni bylo s pacientem
realizovano béhem &tyi sezeni. Ukolem pana Oldficha bylo pojmenovani jednotlivych

obrazku z vybranych tematickych okruhd.

V ramci jednotlivych sezeni dosaZeno nasledujicich vysledku:
1. sezeni — 8 slov dobie pire¢tenych, 12 tikoli nevyieSeno
= ¢teni: lampa, pero, maso, taska, boty, salat, mésto, ntizky
= nevyfeSeno: kecup, houpacky, Spenat, prstynek, hoicice, tvaroh, pokladna,
1zicka, panelak, patnik, jogurt, chodnik
2. sezeni — 9 slov dobre preftenych, 11 ukoli nevyreseno
= (teni: déti, budik, stl, jablko, kute, mléko, knizka, lampa, syr
= nevyfeSeno: vidlicka, trenyrky, deStnik, ru¢nik, zmrzlina, slipy, hibitov,
Spagety, hrasek, dzus, zavora
3. sezeni — 13 slov dobre prectenych, 7 tikolii nevyreSenych
= (teni: domek, vejce, ¢aj, mouka, cibule, voda, mapa, salat, park, cihly, Siti,
boty, taska
» nevyieseno: lanovka, vyloha, kalhoty, klobouk, draty, ptibor, zrcatko
4. sezeni — 9 slov dobfe prectenych, 11 tikolii nevyreSenych

= (teni: kabat, hodinky, maso, vejce, kakao, ovoce, Saty, salam, buchty

70



= nevyfeSeno: sklad, piejezd, plavky, sidlisté, ubrousky, kancelaf, knihovna,

most, hieben, schody, marmelada

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
40% 45% 65% 45%
uspésnosti

Tab. 9: Oldfich P. — Slovni zasoba — Cteni slova

Cviceni Vybér slova I bylo u pana Oldficha P. zaméfené na stimulaci globalniho
Cteni a lexii na zékladé¢ pojmenovani daného obrazku. Cvi¢eni bylo s pacientem
realizovano béhem &tyi sezeni. Ukolem pana Oldficha bylo vybrat spravné pojmenovani

pro véc na obrazku. Vybér byl ze tifi moznosti s riznych tematickych okruhi.

V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nésledujicich vysledku:
1. sezeni — 9 slov spravné, 11 chyb
= spravné vybrand slova: tunel, olej, vrata, vejce, mapa, mouka, cibule, ¢aj,
cukr
2. sezeni — 6 slov spravné, 14 chyb
= spravné vybrana slova: mydlo, domek, Saty, holeni, pero, Siti
3. sezeni — 9 slov spravné, 11 chyb
= spravné vybrana slova: kava, rohlik, sesit, olej, déti, hodiny, kosile, mléko,
tricko
4. sezeni — 8 slov spravné, 12 chyb

= spravné vybrana slova: mrkev, lampa, pero, bryle, sul, silnice, ponozky,

jablko
Sezeni 1 2 3 4
Procenta
45% 30% 45% 55%
uspésnosti

Tab. 10: Oldfich P. — Slovni zasoba — Vybér slova I

Cviceni Pojmenovani bylo u pana Oldficha P. zaméteno na cilené pojmenovani
a stimulaci fecové produkce. Cviceni bylo s pacientem realizovano béhem Ctyf sezeni.

Ukolem bylo pojmenovat dané obrazky. Nutnost napovédy alespon prvni slabiky.
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V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nésledujicich vysledku:

1. sezeni — 7 slov dobi‘e, 13 ukolii nevyfreseno

spravné pojmenovani: hodiny, Saty, vino, bazén, sesit, vesta, most
nevyfeseno: piskoty, susenky, ubrousky, ocet, plot, ¢ocka, paprika, koloto¢,

Spagety, sklad, hospoda, znacky, cigarety

2. sezeni — 9 slov dobie, 11 kol nevyieSeno

spravné pojmenovani: kakao, ulice, lampa, mouka, taska, kava, tuzka, Skola,
mesto
nevyfeSeno: plavky, knihovna, schranka, mandarinky, klobouk, vidlicka,

cesnek, cukrovi, kalhoty, bankomat, piejezd

3. sezeni — 9 slov dobfe, 11 ukolii nevyfeSeno

spravné pojmenovani: maslo, knizka, stan, maso, vrata, dam, buchty,
obchod, mapa
nevyfeSeno: svetr, penézenka, cigarety, chodnik, adresa, sukné¢, okurky,

pyzamo, mrkev, zabradli, kalhoty

4. sezeni — 11 slov dobfre, 9 tikoli nevyieSeno

spravné pojmenovani: voda, maso, boty, zeli, salam, ryZe, Saty, keCup, cihly,
garaz, niizky, salat
nevyteSeno: hrasek, sirky, jogurt, vlajka, houpacky, zupan, hoicice, Sunka,

slipy

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
35% 45% 45% 55%
uspésnosti
Tab. 11: Oldfich P. — Slovni zasoba — Pojmenovani
Cviceni Opis slova bylo u pana Oldficha P. zaméfené na identifikaci

a pojmenovani jednotlivych grafémd, stimulaci grafie — opis, syntéza slova. Cviceni

bylo s pacientem realizovano b&éhem Ctyf sezeni. Pocet opisovanych slov v tomto

cvideni je oproti ostatnim stanoven pouze na 10. Ukolem pana Oldficha bylo opsat

zobrazené slovo, vyuZzito bylo nabidky pismen nad popiskem.
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V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nasledujicich vysledku:
1. sezeni — 2 slovo piesné, 23 chyb
= spravné opsané slovo: vino, Saty
= chybné opsana slova: draty, obchod, bazén, vidlicka, hotcice, nizky, garaz,
syr
2. sezeni — 4 slova piesné, 18 chyb
= spravné opsana slova: voda, garaz, plot, pero
= chybné opsana slova: vlajka, vytah, kalhoty, rohlik, banany, psi bouda
3. sezeni — 3 slova presné, 22 chyb
= gspravné opsana slova: cukr, tilko, olej
= chybné opsand slova: zmrzlina, propiska, tvaroh, jogurt, cesnek, chalupa,
tunel
4. sezeni — 4 slova dobfe, 17 chyb
= gspravn¢ opsana slova: mapa, vejce, Caj, vesta

= chybné opsana slova: lavicka, zrcatko, niizky, ¢ocka, znacky, sklad

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
20% 40% 30% 40%
uspésnosti

Tab. 12: Oldtich P. — Slovni zasoba — Opis slova

Vysledky O. P. - Mentio Slovni zasoba
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Graf 3: Vysledky O. P. — MENTIO Slovni zasoba
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Mentio Nakupovani

Vybrané cvi¢eni v souboru Mentio Nakupovani bylo zvoleno v souladu
se zamérenim logopedické terapie pacienta. U pana Oldficha P. je potfeba stimulovat
zékladni kalkulii (sCitani), identifikaci a pojmenovani ¢islic.

Pocet kol v daném cviceni je stanoven na 20, aby se vysledky daly objektivné

hodnotit.

Cvi¢eni Kolik véci budu kupovat? bylo u pana Oldficha P. zaméfené
na automatizaci pocetni rady, na identifikaci jednotlivych ¢islic, pojmenovani Cislic,
s¢itani do 10. Cviceni bylo s pacientem realizovano béhem ¢ty sezeni. Béhem prvnich
dvou sezeni byla nastavena hodnota pouze péti obrazkul, pii tietim a ¢tvrtém obrazku
nastaveni zvySeno na uréovani poétu deseti obrazki. Ukolem pana Oldficha bylo

spocitat obrazky a zmacknout tlacitko s ptislusnou ¢islici.

V nésledujicim hodnoceni se procenta UspéSnosti odvozuji od poctu chybnych
krokti v jednotlivych dvaceti tikolech:

1. sezeni — 7 chyb

2. sezeni — 3 chyby

3. sezeni — 3 chyby

4. sezeni — 2 chyby

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
74% 87% 87% 91%
uspésnosti

Tab. 13: Oldfich P. — Nakupovani — Kolik véci budu kupovat?

Vysledky vyzkumného Setieni — pripadova studie €. 2
Z vySe zaznamenanych vysledk je patrné, Ze u pana Oldficha P. dochazelo
k rozvoji porusenych funkci béhem stimulace pomoci programu Mentio dochéazelo

ve vSech oblastech.
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U pana Oldficha doSlo ke zlepSeni ve vSech procvicovanych oblastech. Pfi uziti
souboru Mentio Slovni zasoba doslo k nejvétsimu pokroku, ktery rostl pfimou umérou,
u cvi¢eni Pojmenovani. Pfi prvnim sezeni bylo Gsp&Snych ukoll 35%, pti poslednim,
ctvrtém, 55%. I presto je oblast pojmenovani u pana Oldficha stale problematickd. Bez
napoveédy prvni slabiky neni schopny dany obrazek sam pojmenovat, zpocatku bylo
nutné vSe pojmenovavat u duelu. Dafi se pojmenovani zejména slov kratSich a
znam¢jSich. K nejvétsimu pokroku, ktery vSak béhem jednotlivych sezeni kolisal, tzn.
nerostl piimou imérou, doslo pii cvi¢eni Cteni slova. Pfi prvnim sezeni pan Oldfich
dosahl 40% uspésnosti, hned pii druhém bylo 65% uspésnosti. Avsak pii poslednim,
ctvrtém sezeni byla Uspésnost jen 45%. Zpocatku stimulace byly u pana Oldficha
znacné problémy s iniciaci, k jednotlivym tkonim musel byt stdle podnécovan, bylo
nutné ptiblizn€ pét prvnich ukoll zacinat spole¢né. Postupné tyto problémy vymizely,
pan Oldrich zacal byt aktivni, byl schopny pracovat sam. Globalni ¢teni je zachované na
dobré urovni, panu Oldfichovi vyhovovala zejména krat$i slova, nejlépe mu $la slova,
se kterymi se Casto v bézném zivoté setkdva. U cviceni opis slova doslo ke zlepSeni o
20%, pfi prvnim sezeni dosazeno 20%, pfi poslednim, ¢tvrtém sezeni, a stejn¢ jako u
druhého, dosazeno 40%. Opis slov se od pocatku panu Oldtichovi pfili§ nedafil. Nizka
kliknuti na jiné pismenko).

V ramci uziti souboru Mentio Nakupovani, cviceni Kolik véci budu kupovat?, doslo
u pana Oldficha také k vyraznéjSimu zlepSeni. Jeho tispéSnost rostla pfimou umérou. Pii
prvnim sezeni UspéSnost 74%, pi1 poslednim sezeni uspéSnost 91%, tzn., Ze se
uspé&snost zlepsila o 15%. Od pocatku stimulace se jevila identifikace jednotlivych ¢isel
jako dobrd, znacné problémy se objevily v oblasti pfifazovani c¢islic ke spoc¢itanému
mnozstvi obrazkl. Po nasledném pochopeni principu tkolu uspéSnost dobra. Zejména

Vv v

oblast zékladniho s¢itani panu Oldfichovi nejevila témét Zadné obtize.
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5.5 Pripadova studie 3

Muz — Karel V., 49 let

Anamnestické udaje

Muz — Karel V., 49 let, Zenaty, dvé déti — dcera, syn. Odborné ucilisté, vyucen
kuchafem. Prace v oboru feznictvi, masokombinat.

Zaii 2014 intracerebralni hemoragie v pravé mozkové hemisféte, provaleni
do komor. Levostranna hemiplegie. Hemihypestezie — neglect syndrom.

V soucasné dobé plegie levé horni koncetiny, paréza levé dolni koncetiny. Mobilni
pomoci opory na pravé stran¢ diky tzv. trojnozce, ¢asto vyuziva invalidni vozik.

Rodina s panem Karlem aktivné spolupracuje, je mu napomocna, zejména manzelka

se ho snazi zapojit do veSkerych aktivit v rdmci volného Casu.

Vstupni logopedické vysetieni (leden 2015)

Re¢ fluentni, pomalejsi tempo. NaruSena prozodie. Oslaben pohyb rtl, tvaF
asymetricka v klidu i v pohybu. Respirace dostate¢na. Oslabeno ovladani hlasitosti
avysky hlasu, hyponazalita. Kontrakce vela sniZzené, davivy reflex nevybavny.
Dysfagické potize pacient neguje. Artikulace setfeld vlivem malého celistniho Uhlu
(pohyb mandibuly intaktni). SniZzena senzitivita levé tvafe vné. Obtize s orientaci
na plose a v prostoru. Vizudlni neglect syndrom — u lexie, grafie intaktni.

Dle diagnostického testu ,, Test 3F*“ — lehka dysartrie.

Individudlni plan logopedické terapie
Rehabilitacni pobyt pana Karla V. dlouhy 6 tydnd, logopedicka terapie
do rehabilitacniho planu zafazena 3x tydné. Zaméfena na orofacialni stimulaci,
oromotoriku, artikulacni a dechova cviceni, stimulace zrakové percepce.
Uziti programu MENTIO — v pfipadé pacienta Karla V. vyuzivany soubory:
= Mentio Slovni zasoba
=  Vybér spravného slova I — stimulace globalniho c¢teni, stimulace
zrakové percepce, orientace na plose
= Mentio MM (Memory Management)

= Vybér a poloha — stimulace zrakové percepce, orientace na plose
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= Mentio Skladacky

= stimulace zrakové percepce, orientace na plose

Priibéh terapeutickych sezeni

Logopedicka sezeni s frekvenci 3x tydné. Pacient je béhem sezeni vesely, aktivni,
spolupracuje, rad plni jednotliva zadani a pfistupuje na nové postupy. Rodina, zejména
manzelka informovana o jednotlivych krocich v ramci logopedické péce. Je velice

aktivni, s muzem posiluje doma co nejvice narusené funkce.

1. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:
= stimulace orofacialni oblasti (taktilni, termicka)
= oromotorika, koordinace pohybi
= dechové a artikulaéni cviéeni, zvétSovani Celistniho thlu
= orientace na plose, v prostoru
= lexie

= grafie — opis, diktat

2. tyden terapie zamétfena na néasledujici oblasti:
= stimulace orofacidlni oblasti (taktilni, termickd)
= oromotorika, koordinace pohybil
= dechova a artikulacni cviceni, zvétSovani ¢elistniho uhlu
= orientace na plose, v prostoru (PC Mentio)
= |exie

= grafie — opis, diktat

3. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:
= stimulace orofacialni oblasti (taktilni, termicka)
= oromotorika, koordinace pohybi
= dechova a artikulaéni cviceni, zvétSovani Celistniho thlu
= orientace na ploSe, v prostoru
= |exie

= grafie — opis, diktat, spontanni psani
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4. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti (taktilni, termicka)
oromotorika, koordinace pohybt, senzitivita

dechova a artikulacni cviceni, zvétSovani Celistniho thlu
orientace na plose, v prostoru (Mentio)

lexie — denni tisk — orientace, popis, vyhledavani

grafie — opis, diktat, spontanni psani

5. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti (taktilni, termicka)
oromotorika, koordinace pohybi, senzitivita

dechova a artikulac¢ni cviceni, zvétSovani Celistniho uhlu
orientace na plose, v prostoru (Mentio)

lexie — denni tisk, Mentio — orientace, popis, vyhledavani

grafie — opis, diktat, spontanni psani

6. tyden terapie zamefena na nasledujici oblasti:

stimulace orofacialni oblasti (taktilni, termicka)
oromotorika, koordinace pohybil

dechova a artikulac¢ni cviceni, zvétSovani Celistniho thlu
orientace na plose, v prostoru (Mentio)

lexie — denni tisk, Mentio, - orientace, popis, vyhledavani

grafie — opis, diktat, spontanni psani, sudoku

Vystupni logopedické vySetieni (biezen 2015)

V pribéhu terapie posilen orofacialni oblast, pohyby jsou nyni vice koordinované.

Srozumitelnost mluvy dobrd, stale pretrvava lehké naruSeni tempa feci. ZlepSeni

artikulace jednotlivych slov, posileni celistniho thlu — zvétSeni. Vyrazné posilena

zrakova percepce, orientace na plose a v prostoru. Grafie, kalkulie téméf intaktni.
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5.5.1 Prubéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 3

Vyzkumné Setfeni se specializovanym logopedickym pocitaCovym programem
MENTIO bylo realizovano béhem né¢kolika sezeni v ramci rehabilitacniho pobytu pana
Karla V.

Pro logopedickou stimulaci byly vybrany nasledujici moduly:

= Mentio Slovni zasoba
= Vybér spravného slova |

= Mentio MM (Management Memory)
= Vybér obrazku

= Mentio Skladacky

Mentio Slovni zasoba

Cviceni Vybér spravného slova | v souboru Mentio Slovni zasoba byl zvoleno
v souladu se zaméienim logopedické terapie pacienta. U pana Karla V. je potfeba
stimulovat lexii a zejména zrakovou percepci a orientaci na plose. Cviceni bylo
s pacientem realizovano béhem ¢&tyi sezeni. Ukolem pana Karla bylo vybrat spravné
pojmenovani pro véc na obrazku. Vybér byl ze tfi moZnosti s riznych tematickych
okruh.

V jednotlivych cvienich je vzdy pracovéano s okruhy Jidlo, Obleceni, Osobni véci,

Venku. Pocet obrazkil v jednotlivych cvi€enich je stanoven na 20.

V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nasledujicich vysledk:
(z divodu, Ze vétSina slov byla vybrana spravng, jsou zminéna naopak slova, se
kterymi mél pan Karel V. obtize)
1. sezeni — 14 slov spravné, 6 chyb
= chybné vybrand slova: kakao (na vybér kakao x tfeSn¢ x kieslo, vybrano
kieslo), kanal (na vybér kanal x znacky x lampa, vybrana lampa), noviny
(na vybér noviny x hodiny x salat, vybrany hodiny), vidlicka (na vybér
vidlicka x seSit x Skolka, vybrana Skolka), paprika (na vybér paprika x
chalupa x jahody, vybrana chalupa), stanek (na vybér stdnek x semafor x

jablko, vybran semafor)
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2. sezeni — 16 slov spravné, 4 chyby
= chybné vybrand slova: pastika (na vybér pastika x buchty x obcanka,
vybrana obcanka), prstynek (na vybér prstynek x chodnik x adresa, vybran
chodnik), parkovisté¢ (na vybér parkovisté x hiisté x pomeran¢, vybrano
htiste), talit (na vybér talif x budik x most, vybran budik)
3. sezeni — 18 slov spravné, 2 chyby
= chybné vybrana slova: bouika (na vybér boutka x ru¢nik x taska, vybrana
taska), houpacky (na vybér hodiny x bankomat x houpacky, vybrany
hodiny)
4. sezeni — 18 slov spravné, 2 chyby
= chybné vybrana slova: parek (na vybér parek x vejce x kapesnik, vybrany

vejce), zabradli (na vybér zébradli x cibule x znacky, vybrany znacky)

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
70% 80% 90% 90%
uspésnosti

Tab. 14: Karel V. — Slovni zdsoba — Vybér spravného slova I

Mentio MM (Memory Management)

CviCeni Vybér obrazku vsouboru Mentio MM (Management Memory) bylo
zvoleno v souladu se zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Karla V. je
potieba stimulovat zrakovou percepci, orientaci na plose. Cviceni bylo realizovéano
b&hem &tyt sezeni. Ukolem pana Karla bylo v horni fadé zmacknout ty obrazky, které se
predtim objevily v mfiZce jako vzor.

V piipadé¢ pana Karla se nejednalo o procvi¢ovani pamétovych funkci, ty jsou
intaktné zachovany. Cviceni bylo vyuzito ke stimulaci zrakové percepce a orientaci
na plose. Pomoci kurzoru mysi se pan Karel dokdzal orientovat na celé ploSe monitoru
a nachdazel jednotlivé obrazky, které byly ukazany piivodné jako vzor.

Jedno cviceni zahrnovalo 10 jednotlivych tkold. V ramci prvniho a druhého sezeni
byly vyhledavany obrazky dva, pfi tfetim a ctvrtém sezeni byla troven navySena
na obrazky tti. Prezentace jednotlivych obrazkl byla nastavena na 10 s.

Vysledky jednotlivych sezeni byly zaznamenany cCasové, v tomto piipadé

Vv sekundach, procentudlné pan Oldfich vzdy dosahl 100%.
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Sezeni 1 2 3 4

Casv
6:40 5:15 6:14 4:57
minutach

Tab. 15: Karel V. — Mentio MM — Vybér obrazku

Vysledky K. V. - Mentio MM (Memory
Management)
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1:12

0:00

Sezeni 1 Sezeni 2 Sezeni 3 Sezeni 4

=@—2 obrazky ==3 obrazky

Graf 4: Vysledky K. V. — MENTIO MM — Vybér obrazku

Mentio Skladacky

Soubor Mentio Skladacky byl zvolen v souladu se zamétenim logopedické terapie
pacienta. U pana Karla V. je potfeba stimulovat zrakovou percepci, orientaci na ploSe.
Ukolem bylo piesunout promichana policka z levé &asti obrazovky do ramecku vpravo
tak, jak k sobé€ jednotlivé ¢asti obrazku patfi, tj. slozit obrazek do plivodni podoby.

Opét pomoci velkého kurzoru mysi dochazelo u pana Karla k orientaci na ploSe
monitoru a uvédomeni si jeho pravé a levé strany.

Jednotliva cvi¢eni zahrnovala splnéni péti kol — skladacek. V ramci prvniho
a druhého sezené byly pouzity sklddacky o rozméru 2x2, pfi tfetim a Ctvrtém sezené

byla troven navySena na skladacky o rozméru 3x2.

Vysledky jednotlivych sezeni byly zaznamendny casové, vtomto piipadé

V minutach.
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Sezeni 1 2 3 4

Casv
5:22 5:05 5:41 4:27
minutach

Tab. 16: Karel V. — Mentio Skladacky

Vysledky K. V. - Mentio Skladacky
6:00
4:48 — .\
g .
R
= 3:36
£
g
> 2:24
4
0
1:12
0:00
Sezeni 1 Sezeni 2 Sezeni 3 Sezeni 4
=¢—Skladacky 2x2 == Skladacky 3x2

Graf 5: Vysledky K. V. — MENTIO Skladacky

Vysledky vyzkumného Setfeni — pripadova studie ¢. 3

Z vySe zaznamenanych vysledkd je patrné, ze u pana Karla V. dochéazelo k rozvoji
porusenych funkci béhem stimulace pomoci programu Mentio dochazelo ve vSech
oblastech, v nékterych oblastech stimulace dochazelo k vyraznému zlepSeni.

V ramci souboru Mentio Slovni zésoba ve cvi¢eni Vybér slova I uspéSnost vzrostla
0 20%, pti prvnim sezeni bylo 70% Uspé&Snosti, pii poslednim sezeni 90% uspesnosti.
Uspé&snost rostla piimou timérou. Zpo&atku stimulace byly u pana Karla znaéné obtize
s orientaci na ploSe. Béhem jednotlivych cvi¢eni mu velmi vyhovoval veliky kurzor
mysi, dle kterého se na ploSe monitoru fidil. Informoval, kdy kurzor vidi, a kdy uZ ne.
Také na pocatku bylo viditelné, ze pan Karel pfifazovana slova k obrazkim hada. Vzdy
si pfecetl pouze par kone¢nych pismen (jelikoZ jel na ploSe kurzorem zprava doleva)
a z toho si dané slovo odvodil. Dlraz byl kladen na to, aby bylo pfecteno slovo celég,
jelikoZz néktera slova byla matouci. Postupem casu dochézelo ke zna¢nému zlepSeni —
jak ve cteni celych slov, tak stim souvisejici orientaci na ploSe monitoru. Lexie je

zachovana na dobré arovni.

82



V souboru Mentio MM (Management Memory) bylo hodnoceno cvieni Vybér
obrazku. Hodnocen byl ¢as, za jak dlouho bylo vSech 10 ukoll v rdmci jednoho cviceni
hotovych. Doslo také k vyraznému zlepsSeni. Pii prvnim sezeni byl ¢as 6 minut 40
sekund. Pfi poslednim sezeni byl ¢as spInéni kol 4:27. Cas se zlepsil piiblizné o dvé
minuty i1 pfesto, Zze od tfetitho cvieni byla navySena hodnota zobrazovanych obrazki
ze dvou na tii. Zpoc¢atku byly znatelné obtize pfi orientaci na plose, kurzor mysi se panu
Karlovi Casto ztracel a poté tvrdil, Ze obrazky, které ma vyhledavat, na ploSe nejsou.
Byla potieba naucit se takovy krok, aby mél kurzor stale pod kontrolou. Postupem casu
se tato dovednost velmi zlepSovala.

V souboru Mentio Skladacky se béhem jednotlivych sezeni pan Karel také velmi
zlepSoval. Hodnocen byl ¢as, za jak dlouho bylo sestaveno vSech 5 skladacek v rdmci
jednoho cviceni. Pii prvnim sezeni byl €as 5:22, pfi poslednim, ctvrtém, cas 4:27
| pfesto, Zze byla navySena obtiznost z 2x2 na 3x2. Zpocatku byly znatelné obtize pti
orientaci na plose, kurzor mysi se panu Karlovi Casto ztracel. Byla opét potieba naucit
se takovy krok, aby mél kurzor stale pod kontrolou. Postupem ¢asu se tato dovednost

velmi zlepSovala.
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5.6 Pripadova studie 4

Muz — Milos H., 61 let

Anamnestické udaje

Muz — Milos H., 61 let, rozvedeny, 11 let zije s 0o 19 let mladsi druzkou, S pivodni
rodinou nema dobré vztahy, dvé dcery, kontakt s nimi je minimalni.

V dubnu roku 2014 ischemickd cévni mozkovd piihoda s pravostrannou
symptomatologii. V listopadu 2014 nastup jiz na druhy rehabilitaéni pobyt v RU
Hostinné. V soucasné¢ dob¢ pravostranna hemiparéza, tézka smiSend fatickd porucha,

¢asten¢ mobilni, avSak vyuzivan ptedevs§im invalidni vozik.

Vstupni logopedické vySetieni (listopad 2014)

Pacient afonni, neschopen oromotorické napovédy. Naruseno rozuméni. Neverbalni
odpovédi ANO x NE jsou necitelné a neadekvatni. Nedafi se pasivni identifikace
predmétt, hlasek, ¢isel. Opis dle predlohy ¢astené. Casteéné zachovano globalni &teni.

Globalni afazie.

Individudlni plin logopedické terapie
Rehabilitacni pobyt pana Milose H. dlouhy 7 tydnl, logopedicka terapie do
rehabilitaéniho planu zafazena 4x tydné. Zameéfena na orofacidlni stimulaci,
oromotoriku a fonaci napodobou, stimulaci kognice, rozumeéni, opakovani,
pojmenovani, lexii, grafii.
UZziti programu MENTIO — v pfipadé¢ pacienta MiloSe H. vyuzivany soubory:
= Mentio Slovni zasoba
= Vybér spravného slova I — stimulace globalniho ¢teni
= Opis slova — identifikace jednotlivych grafému, syntéza slova
= Mentio MM (Memory Management)

= Vybér obrazku — stimulace kognice
Priibéh terapeutickych sezeni
Logopedicka sezeni s frekvenci 4x tydné. Pacient béhem sezeni nema pftili§ zajem o

spolupréci, ¢asto k ni musi byt motivovan. KdyZ se nedaii jednotliva cviCeni, Casto se
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roz¢iluje, je ve stresu. Druzka pana Milose informovéna o jednotlivych krocich v rdmci

logopedické péce. Jevi se jako velice aktivni, se zajmem, avSak vzdy po ukonceni

rehabilitacnich pobytli s druhem na néaslednou péci nedochazi, dochazi opét k degradaci.

Z divodu nahlé infek¢ni nemoci rehabilitacni pobyt pana Milose trval pouze Ctyii

tydny.

1. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:

oromotorika, taktilni stimulace
dechova cviceni — foukani
rytmizace zpévu a feci

kalkulie — ¢iselna fada, pfifazovani ¢isel k danému poétu do péti

2. tyden terapie zaméfena na nésledujici oblasti:

oromotorika, taktilni stimulace

dechova cviceni

rytmizace zpévu a feci

globalni ¢teni

stimulace kratkodobé paméti — vyuziti karet s ovocem
grafie — opis

kalkulie — ¢iselna tada do péti

3. tyden terapie zamétena na nasledujici oblasti:

oromotorika

dechova cviceni, fonace vokala

stimulace paméti — Mentio

globalni ¢teni — Mentio

stimulace rozuméni — vyhledavani danych obrazkt
kalkulie — identifikace Cislic

grafie — opis grafému, Cislic

zpév, rytmizace, vyuziti bzuc¢aku

4. tyden terapie zaméfena na nasledujici oblasti:

oromotorika

dechova cviCeni, fonace
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= stimulace kognice — Mentio

= globalni ¢teni — Mentio

= stimulace rozuméni — vyhledavani dle pokynt
= grafie — opis jména, Cislic, Mentio

= kalkulie — identifikace ¢islic, ¢iselna fada do 7

Vystupni logopedické vySetieni (prosinec 2014)

Z divodu nemoci rehabilitacni pobyt pana Milose H. zkracen na Ctyfi tydny. Za tuto
dobu doslo k posileni schopnosti oromotorické napodoby. Fonace vokali, slabika LA.
Daii se napodoba rytmu a zvuku slova. ReGovy projev nesrozumitelny, vyskytuje se
zargon. Dobré zachovani globalniho ¢éteni. Ciselna fada do 10, grafie do 5.

Doporuceni pokrac¢ovat v logopedické intervenci v misté bydliste.

5.6.1 Priibéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 4

Vyzkumné Setfeni se specializovanym logopedickym pocitacovym programem
MENTIO bylo realizovano béhem n¢kolika sezeni v ramci rehabilitacniho pobytu pana
Milose H. Z diivodu jeho nahlé nemoci byl vSak jeho rehabilita¢ni pobyt zkracen, tento
fakt se projevil 1 na mens$im poctu jednotlivych sezeni s vyuZitim programu Mentio
oproti ostatnim jedincim vyzkumného vzorku.

Pro logopedickou stimulaci byly vybrany nasledujici moduly:

= Mentio Slovni zasoba
= Vybér spravného slova I
= Opisslova

=  Mentio MM (Management Memory)
=  Vybér obrazku

Mentio Slovni zasoba
Jednotliva vybrana cviceni v souboru Mentio Slovni zasoba byla zvolena v souladu
se zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Milose H. je potfeba stimulovat

lexii — globalni cteni, grafii.
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V jednotlivych cvi€enich je vzdy pracovano s okruhy Jidlo, Obleceni, Osobni véci,
Venku. Pocet obrazka ve cvi¢eni Vybér spravného slova je stanoven na 20, ve cviceni

Opis slova je opisovano slov pouze 5.

Cviceni Vybér spravného slova I bylo u pana Milose H. zaméfeno na stimulaci
globalniho &teni. Cvigeni bylo realizovano béhem &tyt sezeni. Ukolem pana Milose bylo
vybrat spravné pojmenovani pro véc na obrazku. Vybér byl ze tfi moznosti s riznych

tematickych okruhd.

V ramci jednotlivych sezeni dosazeno nésledujicich vysledku:
1. sezeni — 6 slov spravné, 14 chyb
= spravné vybrand slova: cibule, hieben, Caj, cukr, sesit, knizka
2. sezeni — 10 slov spravné, 10 chyb
= gpravné¢ vybrana slova: tuzka, ovoce, hodiny, okurka, popelnice, domek,
stan, syr, silnice, backory
3. sezeni — 9 slov spravné, 11 chyb
= gpravn¢ vybrana slova: kdva, Cepice, kosile, rohlik, noviny, zahrada, citron,
taska, voda
4. sezeni — 11 slov spravné, 9 chyb
= spravné vybrand slova: nlizky, mrkev, tunel, lampa, bryle, stl, pomeranc,

ocet, buchty, vino, saldm

Sezeni 1 2 3 4
Procenta
30% 50% 45% 55%
uspésnosti

Tab. 17: Milo§ H. — Slovni zasoba — Vybér spravného slova |

Cviceni Opis slova byl u pana MiloSe H. zaméfen na identifikaci jednotlivych
grafémi, syntézu slova. Cvi€eni bylo realizovano pouze ve tfech sezenich z diivodu
nemoci pacienta. Ukolem pana Milose bylo opsat zobrazené slovo, vyuzito bylo

nabidky pismen nad popiskem.
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V ramci jednotlivych sezeni bylo pracovéano s nésledujicimi slovy:
1. sezeni
= hrasek, vlajka, hibitov, nlizky, schody
2. sezeni
= bryle, adresa, 1zi¢ka, vesnice, dZus
3. sezeni

= gklad, kure, mléko, tricko, kakao

Z divodu, ze zadné slovo nebylo napsano napoprvé uspésné bez chyby, procento

uspesnosti by bylo 0. Proto zvoleno zavére¢né porovnavani a hodnoceni celkového

casu.
Sezeni 1 2 3 4
Casv
9:23 8:41 6:57 X
minutach

Tab. 18: Milo§ H. — Slovni zasoba — Opis slova

Mentio MM (Memory Management)

Cvieni Vybér obrazku v souboru Mentio MM (Management Memory) bylo
zvoleno v souladu se zaméfenim logopedické terapie pacienta. U pana Milose H. je
potieba stimulovat pamétové funkce, kognici. Cviceni bylo realizovano béhem Ctyt
sezeni. Ukolem pana Milo3e bylo v horni fadé zmacknout ty obrazky, které se predtim

objevily v mfizce jako vzor.

Jedno cviceni zahrnovalo vzdy 10 jednotlivych tkoli. V ramci kazdého tikolu byla

uroven vybéru Ctyfi obrazky, prezentace jednotlivych obrazka byla nastavena na 10 s.

Vysledky jednotlivych cviceni byly procentudlné dobré. Zajimavéjsi v tomto

pfipadé bylo zaméteni se na €as trvani cvi€eni v rdmci jednotlivych ukold.

Sezeni 1 2 3 4
Casv
5:37 4:58 5:12 4:36
minutach

Tab. 19: Milo$ H. — Mentio MM — Vybér obrazku
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Vysledky vyzkumného Setieni — piipadova studie ¢. 4

Z vySe zaznamenanych vysledki je patrné, Ze u pana Milose H. dochazelo k rozvoji
porusenych funkci béhem stimulace pomoci programu Mentio dochazelo ve vSech
oblastech.

V ramci souboru Mentio Slovni zésoba ve cvi¢eni Vybér slova I tspéSnost vzrostla
uspéSnost nepifimou Umérou o 25%, pfi prvnim sezeni bylo 30% uspé&Snosti, pfi
poslednim, ¢tvrtém, byla uspéSnost 55%. Zpocatku byly u pana MiloSe znaéné obtize
S porozuménim zadéni, dana slova spiSe hadal, nez aby se nad vybérem cilené
soustfedil. Nejveétsi obtize byly vzdy na zacatku cviceni, byla potfeba pana MiloSe
Vv jednotlivych krocich doprovazet. Béhem cviceni na jeho princip poté pfisel saim a vice
se soustfedil. Ve cviceni Opis slova bylo hodnoceni zaméfené na UspéSnost v dobé
trvani. Cas béhem jednotlivych probéhlych cviteni klesal piimou umérou, doslo ke
znaénému zlepSeni o 1 minutu 26 sekund. Pfi prvnim sezeni provedeni jednotlivych
ukold trvalo 9 minut 23 sekund, pii tfetim, poslednim cvieni, trvalo provedeni 6 minut
57 sekund. U tohoto cvi¢eni byly znatelné obtize od pocatku do konce. Jelikoz
S pisemnym opisem jednotlivych grafémt a slov na papife nemél pan Milo$ vyraznéjsi
obtize, totéz se predpokladalo i u nasledujiciho cvi¢eni Opis slova. Zde si se zadanim
nevédél rady, byl potieba staly slovni doprovod, jaké pismeno hleddme nyni, co z toho
bude poté za slovo apod. Pan Milos stale zkouSel klikat kurzorem na jednotliva pismena
na monitoru. Z tohoto duvodu vzdy v ramci jednoho cvieni vzniklo velké mnozstvi
Chyb, proto byly kone¢né vysledky jednotlivych sezeni zaznamendny v minutach
a nebyl zaznamendm pocet chyb/spravnych slov — Zadné slovo nebylo na poprvé opsano
spravng. I ptesto se postupné zlepSoval, zacal se vice na dana slova soustiedit, snazil se
v klidu jednotliva pismena vyhledavat, ne klikat na kazdé pismeno.

V ramci souboru Mentio MM (Management Memory) u cvi¢eni Vybér obrazku
doslo nepfimou umeérou, tzn. vysledky béhem sezeni kolisaly, v zdvéru ke zlepSeni.
Hodnoceni jednotlivych cviceni bylo zaméfené na dobu trvani provedeni jednotlivych
ukold. Doslo ke zlepSeni o 1 minutu 1 sekundu. Pii prvnim sezeni provedeni
jednotlivych ukoll trvalo 5 minut 37 sekund, pfi ¢tvrtém, poslednim, trvalo splnéni
ukoli 4 minuty 36 sekund. V ramci tohoto cviCeni se u pana MiloSe nevyskytovaly
témeét Zzadné obtize, byl schopny si zapamatovat jednotlivé obrazky, pifipadné se
dopoustél drobnych chyb. Jsou vSak patrné znaéné poruchy pozornosti a ¢asty nezajem

o dané cviceni. Pan Milos§ je Casto neaktivni, tvrdi, Ze nevi, co tam mé byt za obrazek,
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pfitom poté ur¢i spravny. Zde je opét na misté ¢astd motivace a povzbuzovani pacienta

K praci.
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5.7 Porovnani vyzkumného Setieni z hlediska zacileni pripadovych studii

Z vysledku zacileni piipadovych studii vyplyva, ze u vSech ¢lent vyzkumného
vzorku dochazelo vramci stimulace pomoci pocitacového programu Mentio
ke zlepSeni, u nikoho nedochazelo v zavéru ke zhorSeni. Lze konstatovat, ze u
jednotlivych ¢lenti byly dobie vybrany oblasti stimulace a tim dochéazelo k efektivité pii

jednotlivych sezenich.

U pana Josefa S. byla piipadova studie s vyuzitim poéitatového programu Mentio
zacilena na stimulaci globalniho ¢teni, pojmenovani, grafie a kalkulie. Vysledkem byl
v ramci stimulace posun ve vSech oblastech. Je tedy patrné, Ze jednotliva cviceni byla
dobfte zvolena. K vyraznému zlepSeni doslo pfi stimulaci kalkulie pomoci cviceni Kolik
véci budu kupovat? — s¢itani. Ve zbyvajicich cviceni doslo také ke zlepSeni, stimulace
pomoci jednotlivych cviceni pfinasely efektivitu. Jednotlivé Cciselné udaje jsou
zaznamenany ve vyhodnoceni vysledkl pfipadové studie 1.

U pana Oldficha P. byla pfipadové studie s vyuzitim pocitacového programu
Mentio zacilena na stimulaci globalniho c¢teni, pojmenovani, grafie a kalkulie.
Vysledkem byl vramci stimulace posun ve vSech oblastech. Je tedy patrné, Ze
jednotliva cviceni byla dobfe zvolena. K vyraznému zlepSeni doSlo pii stimulaci
kalkulie pomoci cviceni Kolik véci budu kupovat? — scitani. Ve zbyvajicich cviceni
doslo také ke zlepseni, stimulace pomoci jednotlivych cvieni pfinasely efektivitu.
Pouze pii cviceni Vybér slova I doSlo jen k minimalnimu zlepSeni, jelikoZ pfi tomto
cviCeni byl vZdy p. Oldfich zpoc¢atku zbrkly a nepozorny. Jednotlivé ¢iselné tidaje jsou
zaznamenany ve vyhodnoceni vysledkl pfipadové studie 2.

U pana Karla V. byla ptipadova studie s vyuzitim pocitacového programu Mentio
zacilena na stimulaci globalniho c¢teni, zrakové percepce a orientace na ploSe.
Vysledkem byl vramci stimulace posun ve vSech oblastech. Je tedy patrné, ze
jednotliva cviceni byla dobfe zvolena. Stimulace pfinasely efektivitu. Ve vsech
cviCenich doSlo k vyraznému zlepSeni, coz znamend, Ze posun byl vyrazny jak
procentudlné, tak ¢asove. Také ve vSech cvi€enich byl posun pifimo imérny, vysledky
nebyly kolisavé. Jednotlivé Ciselné tidaje jsou zaznamenany ve vyhodnoceni vysledka
ptipadové studie 3.

U pana Milose H. byla ptipadova studie s vyuzitim pocitacového programu Mentio

zacilena na stimulaci globalniho cteni, grafii a stimulaci kognice. Vysledkem byl
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VvV ramci stimulace posun ve vSech oblastech. Je tedy patrné, Ze jednotliva cviceni byla
dobie zvolena. K vyraznému zlepSeni doslo pfi stimulaci grafie pomoci cviceni Opis
slova. Ve zbyvajicich cvicenich doslo ke zlepSeni, stimulace pomoci jednotlivych
cviceni pfinasely efektivitu. Jednotlivé Ciselné udaje jsou zaznamenéany ve vyhodnoceni

vysledku ptipadové studie 4.

Pro piehlednéjsi zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni byla vypracovana
tabulka, ve které jsou zaznamenany posuny jednotlivych ¢lenti vyzkumného vzorku.

V ptipad¢, kdy je v tabulce zaznamenano minimalni zlepSeni, uspéSnost posunu
béhem jednotlivych sezeni byla minimdlni, vysledky byly mnohdy i kolisavé.

V ptipadé, kdy je v tabulce zaznamenédno zlepSeni, byl znatelny posun béhem
jednotlivych sezeni, zlepSovala se procentudlni Gspésnost ¢i €as splnéni ukolu.

V ptipadé, kdy je v tabulce zaznamenano vyrazné zlepsSeni, byl velmi znatelny
posun béhem jednotlivych sezeni, vysledky nebyly kolisavé, znaéné se zlepSovala

procentualni uspésnost ¢i ¢as splnéni ukolt.

MENTIO Slovni zésoba MENTIO MENTIO | gk ADACKY
Nakupovani MM
_ Kolik
Cteni s Zg\?negho Pojmenovani Opis véei Coje Vybér Skladack
slova P 1 slova budu nejdrazsi? | obrazki y
slova |
kupovat?
Vyzkumny
soubor
Josef C. | zlepSeni | zlepseni zlepSeni X Vyrazne zlepSeni X X
zlepSeni
Oldfich P. | zlepSeni mmmvlah,n zlepSeni zlepseni Vyrazne X X X
zlepSeni zlepSeni
Karel V. X vyrazne X X X X VYTAZC g azné zlepdent
zlepSeni zlepSeni
Milos H. X zlepSeni X Zl}é r;;;z X X zlepseni X

Tab. 20: Ptehled souhrnnych vysledki jednotlivych sezeni vSech ¢lend vyzkumného Setfeni
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Zavér

Diplomova prace snidzvem MENTIO — wziti souboru specializovanych
pocitacovych programi u dospélych osob s neurogennimi poruchami fecové
komunikace je ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka Cast je realizovana pomoci analyzy odborné literatury a komparaci
riznych informacnich zdroji zabyvajicich se problematikou neurogennich poruch
feCové komunikace. Prvni kapitola shrnuje informace tykajici se obecné problematiky
a terminologie neurogennich poruch fe¢ové komunikace, také etiologie jejich vzniku.
Druha kapitola je vénovana popisu jednotlivych typi ziskanych neurogennich poruch
feCové komunikace u dospélych osob. Tteti kapitola je zaméfena na shrnuti poznatkii
Z oblasti logopedické diagnostiky a terapie této problematiky. Ctvrta kapitola detailng
popisuje vyuziti jednotlivych pocitacovych programiit Mentio. Na zéklad€¢ vypracovani
teoretické Casti diplomové prace musim konstatovat, ze je veliky problém sehnat
v Ceské literatute vice kvalitnich publikaci zaméfenych na problematiku neurogennich
poruch fecové komunikace.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zaméfena na uZiti souboru specializovanych
pocitaovych programid u dospélych osob s neurogennimi poruchami fecové
komunikace. Uvodni kapitola se zaméfuje na vymezeni hlavniho cile a dil¢ich cild,
metodologii, charakteristiku vyzkumného vzorku a charakteristiku mista Setfeni.
Vyzkumné Setfeni ma kvalitativni charakter, stézejni technikou jsou ptipadové studie
jednotlivych osob vyzkumného vzorku. Pfipadové studie byly zpracovany na zakladé
aktivni prace s pacienty, dale diky zucastnénému pozorovani pacientli, na zakladé
analyzy dokumentace i analyzy vysledkd ¢innosti, rozhovoru s odbornym persondlem
rehabilita¢niho ustavu — logoped, 1ékatr.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni efektu vyuziti specializovaného
pocitacového programu Mentio u dospélych osob se ziskanymi neurogennimi
poruchami fe¢ové komunikace.

Zacileni ptipadovych studii vyplyva z dil¢ich cilit diplomové prace. U jednotlivych
¢lenti vyzkumného vzorku byly vybrany oblasti, které v rdmeci jednotlivych sezeni byly

stimulovany pomoci vybranych soubori. Cile vyzkumného Setfeni byly naplnény.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni a ze zhodnoceni zacileni jednotlivych piipadovych

studii vyplyva, ze u vSech c¢lenti vyzkumného vzorku dochédzelo v ramci stimulace
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pomoci pocitaového programu Mentio ke zlepSeni, u nikoho nedoSlo v zavéru ke
zhorSeni. Vysledky kazdého ¢lena byly vyhodnocovany v ramci ptipadové studie, na
zaver doslo pro prehlednost ke shrnuti vysledkt do jedné tabulky.

Specializovany pocitacovy program Mentio hodnotim jako velmi pozitivni v rdmci
jeho uziti v prubéhu logopedické intervence. PtinaSi vyraznou efektivitu. Jednotliva
cviceni jsou pro osoby trpici ziskanymi neurogennimi poruchami fecové komunikace
motivujici, zdbavna a jejich pfinosem je zlepSeni pestrosti ¢innosti béhem jednotlivych
logopedickych sezeni.

Osoby s neurogennimi poruchami fe¢ové komunikace maji velmi ¢asto problém se
spolupraci v ramci logopedické intervence. Diky pocitacovym programtim miize dojit

k vyraznému ovlivnéni jejich aktivity, jelikoZ jsou pro né€ zajimavé, interaktivni, nové.
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Tab. 12: Oldfich P. — Slovni zasoba — Opis slova

Tab. 13: Oldtich P. — Nakupovani — Kolik véci budu kupovat?
Tab. 14: Karel V. — Slovni zésoba — Vybér spravného slova I
Tab. 15: Karel V. — Mentio MM — Vybér obrazku

Tab. 16: Karel V. — Mentio Skladacky

Tab. 17: Milo§ H. — Slovni zasoba — Vybé&r spravného slova I
Tab. 18: Milo$ H. — Slovni zasoba — Opis slova

Tab. 19: Milos H. — Mentio MM — Vybér obrazku

Tab. 20: Piehled souhrnnych vysledki jednotlivych sezeni vSech ¢lenti vyzkumného

Setfeni
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