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Anotace

SKLENAROVA, Andrea. Logopedicka intervence u osob po cévni mozkové pithodg.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. Pocet stran 112.

Tato diplomova prace se vénuje problematice realizace logopedické intervence
u 0sob po cévni mozkové piihodé. V uvodnich kapitolach DP je popsana problematika
stavu 0sob po cévni mozkové piihod¢, a to nejen v kontextu medicinském, ale 1 socidlnim
a psychologickém. Pozornost je dale vénovana narusené komunikacni schopnosti
vdisledku CMP - afazii, jejimu definicnimu vymezeni, etiologii, klasifikaci
a symptomatologii. Nasleduji kapitoly zabyvajici se narusenou komunikaéni schopnosti
po cévni mozkové piihodé, pozornost je vénovana zejména dysartrii a Syndromu
demence. Posledni kapitola je zaméfena na terapii, terapeutické piistupy a logopedickou

intervenci u osob s afazii.

Prakticka ¢ast diplomové prace zahrnuje definici pojmu tykajicich se kvalitativné
zaméfeného vyzkumu, jednd se zejména o kazuistiky, pozorovani, rozhovor. Prakticka
¢ast diplomové prace s vyuzitim kazuistickych studii popisuje Grovenn komunikac¢nich

schopnosti a logopedickou intervenci U vybranych pacienti s afazii.

Kli¢ova slova: afazie, syndrom demence, dysartrie, cévni mozkova piihoda, logopedicka

intervence



Annotation

SKLENAROVA, Andrea. The implementation og logopedic intervention in people after
cerebral stroke. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové,
2020. Number of pages: 112.

This diploma thesis is aimed at the realization of the logopedic intervention in
cerebral stroke. Inthe introductory chapters, there is described the cerebral stroke
patients’ problematics, not only from the medical point of view but also from the social
and mental point of view. The attention is paid to the disrupted communication ability
caused by acute stroke — aphasia, its definition, aetiology, classification and
symptomatology. The following chapters are targeted to the disrupted communication
ability after the cerebral stroke, mainly dysarthria and dementia syndrome. The last
chapter is aimed at therapy, therapeutic approaches and logopedic intervention in aphasic

patients.

The practical part of this diploma thesis is aimed at the definition of the terms,
which are connected to the qualitative research, especially casuistics, observation and
dialogue. What is more, the practical part, with the use of casuistic studies, describes the

level of communication abilities and logopedic intervention in chosen aphasic patients.

Keywords: aphasia, dementia syndrome, dysarthria, cerebral stroke, logopedic

intervention
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Uvod
Jednou ze zéakladnich lidskych potieb je komunikace, at’ uz z divodu sdé€leni pociti,
potieb, citli ¢i myslenek. Moznost komunikace ¢loveék vnima jako samoziejmost, protoze
jiz od détstvi komunikuje se spolecenskym prostiedim. Kazdy den se vSak lidé vystavuji
riziklim, ktera mohou moznosti komunikace vyrazné narusit, a velmi tak ovlivnit kvalitu
zivota. Mozna rizika si ve véts$iné ptripadl ¢lovek neuvédomuje. Mlze jit o rychlou jizdu
Vv auté ¢i pfechazeni na misté, kde neni prechod, rizikem je vSak i bezpocet jinych situaci.
V takovych chvilich vétSinou neuvazujeme nad moznymi nasledky, zasah do Zivota v§ak
muze byt obrovsky. Bylo by dobré, kdybychom se nékdy na chvili zastavili a zkusili se
zamyslet, jak se 1idé po cévni mozkové piihod¢, ktefi nejsou schopni komunikovat tak,
jak byli diive zvykli, citi. Jaky vliv na n¢ ma skute¢nost, z2 CMP zanechala trvalé
nasledky. Takova situace neni naro¢nd jen pro samotného pacienta, ale i pro jeho blizké

okoli.

Trvalym nasledkem po cévni mozkové piihodé mize byt naptiklad afazie, které
je vénovana diplomové prace. Afazie je ndhle vzniklad porucha fatickych funkci, ktera
zasahuje do produkce feci, ale 1 do porozuméni a psani. Pacienti mohou mit zachované
porozuméni s neschopnosti se verbalné vyjadfit, a pravé tento stav se odrazi i do jejich
psychického rozpolozeni. Casto se viak piidruzi i fyzické komplikace, zejména postizeni
hornich koncetin. Proto je nezbytné nutna néslednd péce o tyto osoby, zamétfena

na obnovovani narusenych funkci, ale také na psychickou stranku ¢lovéka.

Vliv na volbu tématu diplomové prace méla lehka cévni mozkova ptihoda, kterou
prodélal rodinny ptislusnik autorky. Piestoze se nasledky CMP projevily i v psychickém
stavu zasazeného, rodina se k nastalé situaci postavila konstruktivné a postarala se o vSe
potiebné. Mimo jiné zafidila i pobyt v Rehabilitanim ustavu Hostinné. Prace vsech
zaméstnancl (véetné klinické logopedky) a uzivané postupy autorku natolik oslovily, ze
jako téma své diplomové prace zvolila pravé logopedickou intervenci u osob po cévni

mozkové piihod¢ v Rehabilita¢nim tstavu Hostinné.

Cilem teoretické casti diplomové prace je piibliZzeni problematiky osob po cévni
mozkové piithodé. Zahrnuty jsou nejen definice cévni mozkové piihody, piiblizena je
I psychika a socialni aspekty zasazenych lidi. Druha kapitola je zaméfena na aféazii, a to

nejen definiéni vymezeni a etiologii, ale 1 na samotnou diagnostiku. Tteti kapitola je



vénovana ramcovému piehledu neurogennich poruch. Cilem ¢tvrté kapitoly je osvétlit
terapii narus$ené komunika¢ni schopnosti, a to pfedstavenim terapeutickych piistupt, ale

I samotné logopedické intervence u 0sob s afazii.

rowr

Pti realizaci praktické €asti diplomové prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum
zahrnujici pét kazuistik pacienti s Brocovou afazii. Ty dokumentuji stavajici
komunikacni kompetence a proces logopedické intervence. Hlavnim cilem této préce je
popsat zpusob realizace logopedické intervence v Rehabilitacnim tstavu Hostinné
a zjistit, jakym zptsobem je poskytovéana logopedicka intervence u vybrané skupiny osob
po CPM tvoticich vyzkumny vzorek a analyzovat jeji i€innost. Aby mohl byt naplnén
hlavni cil, je prace doplnéna tiemi dil¢imi cili. Prvnim dil¢im cilem je zji§téni stavajicich
kompetenci vybranych osob s afazii pomoci vytvofeného diagnostického nastroje.
Druhym dil¢im cilem je zhodnotit pokrok v oblasti komunika¢nich dovednosti u 0sob
s afazii ve ,,sledovaném obdobi“ po 3, 6 az 8 tydnech, coz bude zjisténo za pomoci
vystupniho logopedického vysSetfeni. Tieti dil¢i cil je vénovan provedeni reflexe
ve vztahu K organizaci a efektivité realizace logopedické intervence v Rehabilita¢nim

ustavu Hostinné.

Pii vypracovani diplomové prace autorka vychazela zodborné literatury

a z vlastnich zkuSenosti ziskanych v odbornych praxich.



1. Problematika osob po CMP

Cévni mozkova ptihoda je jednou z nejCastejSich pfiin smrti. Osoby Zijici se vzniklym
postizenim po CMP se mohou potykat s demenci a zavislosti na druhych osobach.
Nasledky CMP mohou byt zmirnény nebo odstranény komplexni 1écbou, ale také kvalitni
rehabilitaci. V Ceské republice dochézi ke zlepSovani péde o pacienty po CMP v akutnim
stadiu, diky ¢emuz se podafilo za poslednich 10 let snizit jejich tmrtnost. Dle Bauera
(2010) vsak dochazi ke zvyseni pocti iktu / cévnich mozkovych piihod u osob
Vv produktivnim véku, vice nez tfetina zasazenych je mladsi 60 let. Tato kapitola je

vénovana cévni mozkové piithod¢ véetné ptiznakl, dopadu a celkové rehabilitace.

1.1. Definice cévni mozkové ptihody

Jednou z nejcastéjsich pricin afazie a invalidity jsou cévni mozkové piihody, dale jen
CMP. ,, Cévni mozkova prihoda je nahle vznikla mozkova porucha, predevsim loZiskova,

ktera je zpuisobena poruchou cerebralni cirkulace, ischemii (80 %) nebo hemoragii

(20 %) “ (Ambler, 2006, s. 140).

Definice CMP dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace) zni: ,,rychle
rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho
postizeni“ (in Herzig, 2008, s. 10).
spravna diferencidlni diagnostika mezi hemoragii a ischemii. VSechny divody vzniku
mozkové piihody maji vSak za nasledek nedostate¢né krevni zdsobeni mozku.
Na velikosti a lokalizaci 1éze zalezi, zda se projevi klinické ptiznaky a které konkrétné.
Typickymi ptiznaky doprovazejicimi CMP jsou ochrnuti, ztrata citlivosti v horni ¢i dolni
poloving téla nebo zanét citlivosti na tvafi. Objevuji se i potize pti mluveni ¢i porozumeéni
feci, jednostranna porucha vidéni ¢i poruchy polykani. Pokud nékteré z téchto priznakt

trvaji déle nez 24 hodin, miZeme hovofit o mozkové mrtvici.

Faktory vzniku CMP, které¢ nemtzeme ovlivnit, jsou napiiklad dédi¢né dispozice
¢i starnuti. Mezi dal$i neovlivnitelné faktory se fadi: srdeCni onemocnéni, diabetes,

hypertenze, vysoka hladina cholesterolu, migrény, porucha srazlivosti krve apod. (Kalina,

2008, Feigin, 2007).
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Jak jiz bylo vySe zminéno, cévni mozkova piihoda se déli na dva typy, a to

na ischemickou a hemoragickou (Cechackova, 2007).

Cévni mozkova prihoda ischemicka vznika zejména v disledku snizeni perfuze
¢asti mozku ¢i celého mozku. Tento typ CMP se vyskytuje Castéji, jak jiz bylo vySe
zminéno, jedna se o cca 80 %. Dochazi k ucpani tepny krevni srazeninou, embolem nebo

zuzenim, u starSich lidi se hovoii o arterioskleroze.
Dle Amblera (2006) se mozkova ischemie déli dle rliznych kritérii:

e asovy pritbéh: Radime sem reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(RIND), tranzitorni ischemickou ataku (TIA), dokoncené ischemické
ptihody a progredujici (vyvijejici se) ptihodu.

e mechanismus vzniku: Pti neobstruk¢ni ischemii dochazi k hypoperfuzi,
ale pfi obstrukéni ischemii dochazi k uzavéru cévy embolem nebo
trombonem.

e vztah K tepennému povodi: Patii sem infarkty interteritorialni
(na rozhrani jednotlivych tepen), lakularni (postizeni malych arterii)

a teritoridlni (v povodi nékteré mozkové tepny).

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) nastdva v ptipadé, ze
symptomatologie ischemického iktu odezni do 14 dnt. Tranzitorni ischemické ataky se
charakterizuji ndhlym zacatkem, dojde pfi nich ke ztraté loziskové mozkové funkce ¢i

poruse zraku na jednom oku, ale tyto pfiznaky odezni do 24 hodin (Ambler, Bauer, 2010).

Dulezita je lokalizace léze, kterd pii mozkové ischemii rozhoduje. Dojde-li
K postizeni v oblasti arterie cerebri media (ACM), tedy oblasti, jejiz vétve zasobuji
nejvetsi ¢ast mozkové kiry, vyskytne se kontralateralni paréze horni koncetiny. Dochazi
vSak 1 k zasahu mimického svalstva. Bude-li 1éze lokalizovana v dominantni hemisfére,
dojde k fatickym porucham. V piipadé, ze 1éze bude lokalizovana v nedominantni
hemisfére, dojde k poruse prostorové orientace, neglect syndromu (opomijeni levé
poloviny prostoru) ¢i apraxii. Pii postiZeni arterie cerebri anterior (ACA), tedy kone¢né
vétve, ktera zasobuje cast frontdlniho, parietdlniho a spankového laloku, dojde
K pfevazujicimu senzorickému a motorickému postizeni kontralateralni dolni koncetiny
a soucasné k psychické poruse. Ischemie se v tomto povodi ¢asto nevyskytuje. Postizeni
zadniho povodi VB (vertebrobazidlni) se vyznacuje napiiklad cerebralni symptomatikou,

kdy muazeme sledovat poruchu rovnovéhy, diplopii (dvojité vidéni), dysartrii, ataxii,
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zavraté ¢i zvraceni. Pii 1ézi v oblasti arteria cerebri posterior, kterd zivi mozkovou kiiru
a vytvari povrch mozkovych hemisfér, se ¢asto objevuje porucha prostorové orientace,

dale se vyskytuje 1 agnozie, agrafie ¢i alexie.

Cévni mozkova prihoda hemoragicka, jinak nazyvana jako mozkovy hematom
¢i krvacivy iktus (Feigin, 2007), vyzaduje nakladngj$i socialni a zdravotni péci.
Dle Seidla, Oberbengera (2004, s. 197) se muze hemoragie charakterizovat jako

., krvaceni, které vznikd porusenim stény mozkové cévy. “

Kaplan (2009) uvadi rozdéleni cévni mozkové hemoragické ptihody do ctyt

podskupin, které se vSak 1isi jak pti¢inami, tak i klinickymi problémy:

e Intracerebralni, pii niZ dochazi ke krvaceni ptfimo do mozkového jadra,
nejcastéj$i pricinou je hypertenze (zvyseny krevni tlak).

e Subarachnoidelni, kdy krev unikd z cévniho fecist€ na povrch mozku
pies misni drahy do prostoru kolem mozku.

e Epiduralni, pii nizZ je pfi¢inou trauma, a to pfedevsim v meningealnich
tepnach.

e Subduralni, kterd vznikd traumatem zil v plené mozkové tkané

a pavu¢inové membrang.

Ludvikova (2013) nebo Seidl, Oberbenger (2004) rozd¢luji hemoragii na globdzni
a tfistivou. V ptipad¢, Ze dojde k ruptufe aneurysmatu, vytvoii se hematom a mozkova
tkan neni tolik postizena. Kvuli chronické hypertenzi vSak miZze dojit k tfistivé
hemoragii, vedouci K roztfisténi mozkové tkané proudem krve, coz zpusobuje vysokou

amrtnost.

Krvéceni v disledku CMP je bud’ subarachnoiddlni, nebo intracerebralni, tedy
uvniti mozku. Nejcastéjsi oblasti vzniku jsou bazalni ganglia (thalamus, mozkovy kmen,

mozecek) (Kejklickova, 2011).
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1.2.PtiCiny a dusledky cévni mozkove piihody

Na ptic¢inach se podileji rizné rizikové faktory, z nichZ nékteré jsou ovlivnitelné a n€které

nikoliv.

Dle Amblera (2006) se rizikové faktory d€li takto:

e ovlivnitelné (obezita, hypertenze, alkohol aj.),
e neovlivnitelné (dédi¢nost, vek),
e (aste¢né ovlivnitelné (cukrovka),

e pridruzené (nedostatecna fyzicka aktivita).

Vétsina autorii se na téchto rizikovych faktorech shoduje, v dnesni dobé se vSak
objevuje novy fenomén, a to uzivani antikoncep¢nich pilulek, které mohou vyvolat
takzvany hyperkoagulacni stav (srdzeni krve). Jednotlivé faktory se navzajem ovliviji.
Podle Feigina (2007) v 85 % lze rizikovym faktorim, které zapficinuji vznik CMP,
predejit. Také tvrdi, ze predispozice vzniku cévni mozkové piihody se utvari jiz v ranych
stadiich vyvoje.

Neovlivnitelné faktory:

e pohlavi: Vyssi vyskyt CMP u muzii nez u Zen v nizSich vékovych
skupinach.

e Vvék: Po 55. roce se kazdych deset let riziko mozkové ptithody zdvojnasobi,
pokud vSechny ostatni faktory zlistanou zachovany.

e genetika: Zejména typ metabolismu lipida, sklon k diabetes mellitus
a dispozice ke stresu.

Ovlivnitelné faktory:

e onemocnéni srdce: Ma nejvyssi podil na vzniku CMP, zejména infarkt
myokardu, fibrilace sini, kardidlni dekompenzace ¢i mitralni vada.

e vysoky krevni tlak (hypertenze): Pokud se dlouhodobé neléci (pomoci
1ékti na vysoky krevni tlak), dochazi ke kornaténi tepen. Je-li tepna
vysokému krevnimu tlaku vystavena trvale, miize dojit k jejimu prasknuti.

e Kouieni: Pfi kouteni dochazi k zazeni kyfotickych tepen na krku, coz
zpusobuje nikotin, dehet a tabak. Vinou koufeni se muZe rozvijet

ateroskler6za, potencidln€ vedouci az k uzavéru tepny a mozkové mrtvici.
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e cholesterol: Vysoka hladina cholesterolu taktéz podporuje vznik
ateroskler6zy a zvysuje riziko vzniku cévni mozkové piihody.
e nedostatek aktivit a obezita: Casto spise u Zen. Nedochazi-li
k pravidelné fyzické aktivité, riziko vzniku CMP se zvySuje.
e syndrom spankové apnoe: Ve spanku dochazi k dechovym pauzam
a nepravidelnému dychani doprovazenému chrapanim. To k riziku
vyskytu mozkové mrtvice rovnéz prispiva.
e alkohol a drogy: Zvysuji krevni tlak, a to zejména pii nadmérném
uzivani.
Velice dilezita je prevence, kterou miizeme rozdélit na prevenci primarni
a prevenci sekundarni. Prevence primarni zahrnuje opatfeni, kterd ptimo sniZuji riziko
vyskytu cévni mozkové piihody. Tato prevence je stéZejni v ptipad¢€ osob, u nichZ se
objevuji vySe zminéné rizikové faktory. Mezi slozky primarni prevence se napiiklad
fadi:
e pohybové aktivity, idedln¢ pravidelné. Doporucenou aktivitou je
kazdodenni svizna chiize.
e zdravé stravovani, zahrnujici velké mnozstvi zeleniny a ovoce, lusténiny,
ofechy, olivovy olej a také jidla snizkym obsahem cholesterolu
a zivocisnych tukd.
e striktni zakaz koureni

e vciasné odhaleni vysokého krevniho tlaku (hypertenze), pravidelné

navstévy lékare, udrzeni si vahy a uzivani ptedepsanych 1€ka.

Pokud jedinec, u néhoz se vyskytuji nékteré rizikové faktory, bude respektovat
vySe uvedené body primarni prevence, miiZze se riziko vzniku CMP sniZit az o 80 %.

Mezi slozky sekundarni prevence, které snizuji recidivu, napiiklad patii:

e |écba vysokého krevniho tlaku, protoze kazda osoba, ktera prodélala
CMP, by méla uzivat antihypertenziva.
e antikoagula¢ni 1é¢ba vyuzivana u jedinct s kardioembolickou etiologii,

kterym se indikuje warfarin.

| v ptipadé lidi se stejnou diagndézou (CMP) lze u kazdého ocekavat jiny pribeh,

jiné nésledky. Divodem rozdilnosti pribéhu je skutecnost, ze nékdy mozkova piihoda
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zasahne ndhle a pomérné zprudka, ¢imz dojde k ochrnuti nebo bezvédomi (to plati
zejména u hemoragickych CMP), nebo muze pfichdzet pozvolna, a v tom pfipadé si
Vv prvni fazi nemusime v§imnout ptiznakd a nebudeme jim ptikladat patfi¢nou dilezitost.
Ditsledky délime na specifické, mezi néZ se fadi poruchy hybnosti, poruchy citlivosti ¢i
poruchy fatickych funkci, a na nespecifické zahrnujici poruchy paméti, poruchy motivace

¢1 poruchy spanku a zmény nalad (Kalina, 2008).

Poruchy citlivosti se objevuji v zavislosti na konkrétni zasazené ¢asti mozku.
VétsSinu jde o poruchy propriocepce a povrchového Citi. Proto mutze byt narusen
pohybocit, polohocit a citlivost, mohou se vSak objevit i potize se sluchem, hmatem,

zrakem nebo ¢ichem (Ambler, 2011).

Poruchy hybnosti nastavaji v ptipad¢, kdy dojde k mozkovému Soku, ktery trva
tyden. Béhem mozkového Soku dochazi Kk oslabeni svalového napéti. Pfeiffer (2007)
uvadi, ze uzdravovani zahrnuje tii faze, délka je vSak u kazdého jina. Pii prvni fazi
pretrvava snizené svalové napéti, kdy je postizena motorika, a to z divodu tézké
senzorické poruchy. Pti druhé fazi se tonus vraci zpét k normélu a postupné dochézi
k tpraveé horni koncetiny, a to smérem od akralnich ¢asti az k oblasti proximalni. Pfi treti
fazi se rozviji spasticita a dochazi ke zvyseni svalového tonu. Pfi 16€bé se mohou objevit
1 prolezeniny ¢i krevni sraZeniny, a to hlavné v dolnich koncetinach. K takovymto
komplikacim dochazi vétsinou v piipadech, kdy nebyla 1é¢ba zahajena véas. Casto se
Vv souvislosti s cévni mozkovou piihodou setkavame s pojmem paréza. Nejvice se hovori
o hemiparéze, pfi niz dojde k postizeni jedné poloviny téla. Nejcastéji se vSak u CMP
setkavame s hemiplegii, kdy dojde k tiplnému ochrnuti jedné poloviny téla. VétSinou se
to tyka hornich koncetin. Pokud nastane facialni paréza, tedy ochrnuti svalstva obliceje,
ma jedinec potiZe se zaviranim oci a ust, coz mize zptisobovat vytékani stravy, slinéni

(zvysena salivace) nebo dysfagii (porucha polykani) (Feigen, 2007).

Poruchy fatické, pfi nichz nastavd problém s komunikaci — zejména potize
S porozuménim psané a mluvené fe€i a problémy s tvofenim slovnich spojeni (byvaji
casto nesmyslna) — provazeji senzorickou afazii. Ma-li jedinec problém s vyjadienim, ale
mluvené feci rozumi, jde se o afazii expresivni. V dusledku ochabnuti svalti uzivanych
pfi mluveni a dychani dochazi k problémim s mluvenim. VétSinou Spatné pracuje
artikula¢ni svalstvo, jako jsou jazyk a rty, proto maji osoby problémy se spravnou

artikulaci. Casto je fe¢ monoténni (Kalina, 2006).
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Poruchy chovani se projevuji zejména v citové oblasti, protoZe vyrovnat se se
situaci tohoto charakteru neni pro zasazeného viibec jednoduché. Casto se vyskytuji
zmény nalad, které u daného jedince predtim nebyly zaznamenany. Mohou se objevovat
1 pocity Uizkosti a depresivni stavy. Vlivem téchto pocitl a ndlad se v§ak zvySuje imrtnost
pacientl. Jedinec byva Casto podrazdény, vybusny, nékdy plactivy €i sprosty (Kalita,

2010).

Poruchy paméti se taktéz objevuji u jedinct, kteii prodélali CMP. Casto byvaji
naruSeny kognitivni funkce, a to zejména soustfedéni, pamét’, vzpominani a mysleni.
Pacienti maji problémy s kratkodobou paméti, protoze nedokazi udrzet recentni
skutecnost. Necini jim vSak zadné potiZe vybavovani véci a udalosti, které se staly jeste
pted piihodou. Ptipadné¢ se u starSich lidi muze vyskytnout demence nebo dojde
ke zhorSeni Alzheimerovy choroby (Pffeifer, 2007, Kalina, 2008).

Poruchy motivace se sohledem na naro¢nost nastalé situace objevuji velice
Sasto. Castymi disledky zhorSeného zdravotniho stavu jsou ztrata zaméstnani
a odkéazanost na pomoc druhé osoby. Proto je velice dilezita rehabilitace, ktera napomaha
obnoveni samostatnosti do takové miry, aby se jedinec mohl vratit domt ¢i pozdé&ji zpét
do zaméstnani. Pfi rehabilitaci je nezbytné nutné zaméfit se na rozvoj zajmovych ¢innosti.
Velice diileZité je pacienta motivovat a zabezpecit mu dostatek socialnich jistot. Motivace
Rehabilitace by méla byt komplexni (1€cebnd, socialni, pracovni a pedagogickad). Cilem
komplexni rehabilitace je sniZeni zavislosti daného jedince na minimum, zvySeni touhy
zaClenit se znovu do spolecnosti a celkové zlepSeni kvality Zivota pacienta po prodélani

cévni mozkové ptihody.

1.3.Typy ziskanych poruch narusené Kkomunikacéni

schopnosti u 0sob po cévni mozkové prihodé

Ziskané poruchy komunikaéni schopnosti zasahuji n€kolik rovin, a to zejména rovinu
neurogenni, kognitivni a lingvistickou. Dojde-li K postizeni nékterych cerebralnich
funkci, narusuje se smysluplné uziti jazykového koédu v jeho fonologické, syntaktické,
pragmatické a sémantické roving. ReGovy projev, psani, komunikace neverbalnimi
prostiedky, to vSe je fyzikalni modalitou jazyka. Fyzikalni realizaci jazyka je vSak tec,

pii niZ je uzivano signali vznikajicich fonaci, artikulaci, respiraci a rezonanci.
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Neubauer (2007) déli poruchy fe¢ové komunikace na zakladé zkoumani procesu

fe¢ové komunikace na:

e motorické feCové poruchy,
e poruchy kognitivné komunikaéni schopnosti,
e poruchy na bazi jazykového systému,

e poruchy na bazi percepcni bariéry.

U jedincti po CMP se zejména vyskytuji poruchy motorickych fecovych funkci,
mezi néZ se fadi Feova dyspraxie ¢i dysfagie. Samoziejm¢e sem patii i afazie, které je

vénovana cela druha kapitola, a dysartrie, které se vénuje kapitola tieti.

Recova dyspraxie ,Se projevuje poruchami programovani recovych prvki,

I3

hlasek, slabik, jejich zaménami, vynechdavinim ¢i perseVeracemi” (Neubauer
in Neubauer a kol., 2007, s. 19). Tyto projevy jsou vSak velice nekonstantni a nebyvaji
spojeny s poruchami dalsich motorickych fe¢ovych &innosti. Clovék s fe¢ovou dyspraxii
nespravné nastavuje mluvidla, v feci miize dochdzet k zZdmeéndm v roviné fonematické ¢i
muze vaznout fazeni hlasek jdoucich ve slové za sebou. Pii feCové apraxii nejsou svaly

oslabeny, zatimco u dysartrie ano. Koordinace poruSena neni, ale programovani fe¢i samé

ano (Neubauer, 2018).

Jedinci s dysartrii se velmi ¢asto potykaji i s dal§i poruchou, a to poruchou
polykani — dysfagie. V tomto pfipadé u ¢loveéka dochazi ke zpomaleni a naruseni oralni
faze polykani (prvni faze), zpiisobenému 1ézi nervové soustavy, vlivem ¢ehoz miiZze byt
vyrazné sniZzena 1 pohyblivost jazyka, mékkého patra a mimického svalstva. Poruchy
polykani v t&Z8im ptipadé mohou Clovéka ohrozit na Zivoté, hrozi totiz aspirace bolusu
stravy ¢i tekutin do dychaciho ustroji. Chrobok, V. (2009) uvadi, ze je dysfagie pfitomna
zhruba u 40-70 % osob, které prodélaly CMP. Dysfagie se vyskytuje v akutni fazi, ale

muze pretrvavat v mensi mife i roky.
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Vitaskova (2005) popisuje odborné terminy tzce spjaté s dysfagii, jsou to:

e aspirace = vdechnuti sousta nebo tekutiny do dychacich cest,

e penetrace = proniknuti stravy,

e odynofagie = bolestivé polykani,

e afagie = neschopnost polknout,

e drooling = vytékani stravy ¢i tekutiny ven z ust,

e reflux = zpétny tok tekutiny,

e leaking = porucha kontroly nad soustem,

e regurgicita = zpétny tok kyselych st'av ze zaludku do jicnu bez pfitomnosti

davivého reflexu, jedna se o nejcastéjsi typ refluxu.

1.4.Psychika osoby po CMP

U pacienta po CMP nastanou nejen somatické zmény, ale také zmény v psychice.
Charakter zmén zavisi na individudlnim nastaveni daného jedince. Aktudlni prozivani je
ovlivilovano psychickym stavem. Pokud bude jedinec po CMP dobiec naladény
a v dobrém psychickém rozpolozeni, miZe to vést k vymizeni nékterych télesnych potizi

a celkovému zlepseni stavu pacienta.

Emocionalni prozitky, hierarchie hodnot a celkova zivotni perspektiva
nemocného jsou ovliviiovdny mnoha faktory. Jednim z nich je faktor situané
psychologicky, ktery udava intenzitu prozivani jedince. Dal$im faktorem je samotny
chorobny proces, vyvolavajici zmény v CNS, ¢imz dojde k disharmonii osobnosti,
vedouci k jeji celkové zméng. Délka trvani onemocnéni, ohroZeni Zivota nebo nasledky

operacnich zasahu patii k faktoru sekundarni vlastnosti onemocnéni.

,, Prithéh nemoci je casto ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho nadladou,
obavami a nadéjemi, jeho znalostmi a neznalosti pritbéhu choroby, jeho osobnostnimi
charakteristikami,  piisobenim  rodiny, pracovisté i zdravotnich  pracovnikii
a spolupacientii. Proto kazdy clovék prozZiva nemoc zcela odlisne podle individualnich
rysii své osobnosti i podle sociadlni situace. “ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007,

s. 19)

Reakce osoby na zjisténi zavazného zdravotniho problému probihaji v péti fazich.

Autorkou modelu fazi smutku je Elizabeth Kiibler-Rossova. Prvni je faze popirani,
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béhem niz si clovek tika, Ze je mu dobfe, a je presvédcen, Ze jeho se takovy problém tykat
nemuze. DotyCny se nechce s nastalou situaci smifit. Nasleduje faze hnévu ¢i agrese,
pii niz si jedinec uvédomuje, ze v popirani nemuze pokra¢ovat. Nastupuje pocit vzteku
a zavisti. Tteti fazi je faze smlouvani, kterd zahrnuje i nadé&ji, Ze jedinec mliZze urcitym
zptisobem oddalit nebo odlozit smrt. Ctvrtou fazi je faze deprese, doprovazena pocity
uzkosti a strachu. Jedinec muze odmitat kontakt s kamarady, je zamlkly. Fazi patou, tedy
posledni, je faze smifeni, pii niz se doty¢na osoba zacina s pfichazejici smrti vyrovnavat
a spéje k psychickému uvolnéni. V této fazi je pacient schopny spolupracovat a podilet
se na 1écbé. Vagnerova (2004) taktéz rozliSuje pét fazi, trochu se vSak 1isi od zminénych
fazi smutku od Elisabeth Kiibler-Rossové. Prvni fazi dle Vagnerové (2004) je faze
nejistoty, probihajici pfed uré¢enim diagndzy. Tuto fazi provazeji uzkosti a obavy. Druhou
fazi je faze Soku a popfreni, jedinec neni schopen pfijmout danou diagnézu a nemoc
popira. Tteti fazi je faze generalizace negativniho hodnoceni, nastupujici v okamziku,
kdy ¢lovek pfijimé skutecnost, Ze je nemocny, a nevi, co se s nim d¢je. Zacind si
uvédomovat svoji situaci a jeho obranou proti ni se stiva agrese a Gito¢eni. Ctvrtou fazi je
postupna adaptace, kdy se Cloveék zacina se situaci vyrovnavat, uvédomuje si své
postizeni, ale jesté si neni plné védom nésledkd. Posledni fazi je faze smifeni, pii niz
nemocny akceptuje své postizeni a disledky zdravotniho postizeni a za¢ind tomu
prizpusobovat zivotni styl. Nékdy se stava, ze ¢lovek nadale neni schopen se smifit s tim,
co ho potkalo, a marn¢ hleda vinika ¢i néjakou cestu, po které se vydat. Tento piistup
vSak muze vést k neschopnosti usilovat o zlepSeni, nezvladani situace a nasledné

rezignaci (Vagnerova, 2004).

Dusledky CMP nedopadaji jen na danou osobu, ale na celou rodinu, protoze vznik
situace podobného charakteru vyzaduje uréité zmény V zab&hlych zvycich. Clovék
po CMP je odkazan na pomoc druhych osob, a tak se z ¢lenti rodiny stavaji pecovatelé.
Vzdy v8ak zalezi na tom, jak zavazna je diagn6za a jaké jsou nasledky. Ptistup rodiny je
ale zadsadni. Je nezbytn¢ nutné uvédomit si fakt, ze problémy postizené osoby jsou
se sam rozhoduje, kde a s kym bude zit. Osoba po CMP se musi vyrovnat s NOVOU situaci,
ktera vede k ur€itému znevyhodnéni, a v co nejvétsi mife se integrovat do spole¢nosti

(Kurnikova, 2011, Jankovsky, 2006).
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1.5.Rehabilitace osob po CMP

Pro zlepSeni celkového stavu osob po cévni mozkové piihodé je velice dilezita ucelena
rehabilitace, ktera by méla zahrnovat ¢ast 1ékaiskou, pracovni, socialni a pedagogickou.
Nezbytnd je také vc€asnost rehabilitace. Thned na zacatku, jiz od akutni faze, musi byt
po ruce pacientovi a jeho rodiné nékdo, kdo poskytne potiebnou péc¢i. Dulezity je jak
1€kat, tak i rodina, ktera pacienta do budoucna motivuje. Je velice dulezité, aby se pacient
arodina smifili se skuteCnosti, Ze jejich nasledny Zivot se bude od toho, na ktery jsou

zvykli, vyrazné liSit. Zasadni je vSak i to, aby v sob& sam pacient nasel silu dal bojovat.

Rehabilitace se sklada ze slova habilis (schopny) a re (znovu, opakujici se).
Zeman (2014, s. 131) uvadi definici rehabilitace podle Jandy: ,, rehabilitace predstavuje
soubor opatreni, ktera vedou k co nejoptimalnéjsi a nejrychlejsi resocializaci ¢loveka
postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu nebo vrozené vady.* Setkavame se
i s definici pochazejici z roku 1969 dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
, veéasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a nejsetrnéjsi zapojeni obcanii
se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti, s vyuZitim
lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredkii” (Neubauerova
ucelend rehabilitace, nicméné nyni se dava prednost pojmu rehabilitace koordinovana,
I kdyz ve vétSiné pisemnych zdroju je uveden nazev ucelena rehabilitace. Jak jiz bylo
vyse zminéno, jednd se o interdisciplinarni obor, protoze obsahuje prostiedky lé¢ebné,
pedagogické,  socidlni  apracovni. Jelikoz je  Clovék  chdpan  jako
bio-psycho-socio-spiritualni bytost, tykaji se prostiedky rehabilitace prave téchto oblasti.
V Ceské republice je ¢asto pojem rehabilitace chapan jen jako rehabilitace 1é¢ebna,
napiiklad fyzioterapie, nikoliv jako interdisciplinarni obor zahrnujici rehabilitacni
prostiedky, které¢ vedou k integraci dané osoby se zdravotnim postizenim do aktivniho

zivota.

Cili v rehabilitaci je hned n&kolik. , Cilem rehabilitace je zamezeni vzniku
zdravotniho postizeni, popripadé jeho minimalizace” (Neubauerova in Neubauerova,
Javorska, Neubauer, 2011, s. 16). StéZejnim cilem je také co nejvétsi zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do vSech aktivit spoleCenského Zivota, ale pfedevsim ndvrat

K pivodnimu stavu zdravi. ,, Neméla by to byt pouhd nepritomnost nemoci nebo postizeni,
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ale opét podle mezindrodni definice: télesnd, dusevni a socialni pohoda (well-being)

(Neubauerova in Neubauerova, Javorskd, Neubauer, 2011, s. 16).

V koordinované rehabilitaci je velice dillezity multidisciplinarni tym, ve kterém
je klicova tymova spoluprace odbornikll, mezi néz patii 1¢kati (posudkovy, rehabilitacni),
fyzioterapeuti, psychologové, logopedové, neuropsycholog, protetici, zdravotni sestra,
specialni pedagogové, ergoterapeuti a socialni pracovnici, ktefi pracuji s pacientem, ale
také sjeho okolim, pfedevSim tedy srodinou a rodinnymi pfislusniky (Angerova,
Svestkova, 2010). Cela koordinovana rehabilitace se musi idit jednotnymi principy, mezi

které patii dostupnost, vCasnost, komplexnost, navaznost, koordinace, individualni

piistup, multidisciplinarni sou¢innost a posouzeni.

Velice vyznamnou slozkou je lééebna rehabilitace zahrnujici komplex
rehabilitanich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni a postupl, které sméfuji
k funkéni zdatnosti (jedna se bud’ o odstranéni ¢i zmirnéni funkénich projevu poruchy,
nebo zpomaleni progrese). NejcastéjSimi prostiredky v 1é€ebné rehabilitaci jsou
balneoterapie, canisterapie, ergoterapie, expresivni terapie (muzikoterapie), hypoterapie,
lécebné vyuzivani fyzikalni terapie (fototerapie, termoterapie) ¢i neuropsychologicka
terapie (Neubauerova in Neubauerovd, Javorskd, Neubauer, 2011). Lécebna rehabilitace
se vyuzivd ihned na pocatku, pfedev§im v ramci ambulantni pée, v lazenskych

zafizenich ¢i v nemocni¢ni lizkové péci (Kolar, 2009).

Na 1écebnou rehabilitaci navazuje socidlni rehabilitace, ktera , predstavuje
soubor urcitych specifickych cinnosti (sluzeb), které jsou aktivnimi nastroji, Urcenymi
ke snizeni stupné zavislosti osoby se zdravotnim postizenim* (Neubauerova
in Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011, s. 19). Hlavnim tkolem je pomoci danému
jedinci pfijmout své postizeni a V maximalni mozné mifte se integrovat do spole¢nosti. To
vétSinou probiha pomoci socioterapie nebo komunitni a ptipadové socialni prace, pti¢emz
hlavnim tkolem socioterapie je posilit a udrzet zdjem o spolecensky zivot a moznost
vytvaret socidlni kontakty (Pénkava, 2018). Socidlni rehabilitace trvd a probiha

celozivotné, protoZe se snazi o samostatnost a sobéstacnost klienta (Novosad, 2009).

Socialni rehabilitace se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., tedy zakonem o socialnich
sluzbach v platném znéni. Socidlni rehabilitace je poskytovana v ramci ambulantnich,

terénnich ¢i pobytovych sluzeb.
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Soucasti ucelené rehabilitace je 1 pedagogicka rehabilitace zabyvajici se
vzdélavanim, vychovou a piipravou na budouci povolani, ale také rozvojem dovednosti,
sobéstacnosti a nadani daného jedince. Reedukace, kompenzace, vytvareni a nasledna
realizace vzdé€lavacich pland apod., to vSe jsou prostfedky pedagogické rehabilitace.
Vzdy bude rozdil v rehabilitaci, pokud se pracuje s pacientem se ziskanym postiZzenim, ¢i
s pacientem, ktery se s postizenim narodil. U osob se ziskanym postizenim je
pedagogicka rehabilitace zaméfena na odstranéni nasledkd zplsobenych ziskanym
postizenim, také na obnovu normalniho vyvoje jedince a zejména na znovuziskani
identity osobnosti. Jankovsky (2006) uvadi, Zze v pedagogické rehabilitaci se jedna
0 specialni pedagogiku, ktera vyuziva specialni metody, prostiedky a postupy. Dle autora
je specialni pedagogika ¢lenéna podle druhu postizeni na obory surdopedie (sluchova
postizeni), logopedie (poruchy v oblasti komunikace), tyflopedie (zrakova postizeni),

etopedie, psychopedie a somatopedie.

Na pedagogickou rehabilitaci navazuje pracovni rehabilitace, ktera napomaha
k obnoveni potencialu a k zafazeni do pracovniho procesu u osob, které maji disledkem
zdravotniho postizeni zménénou pracovni schopnost, ale také u lidi, ktefi nejsou schopni
prace. V pracovni rehabilitaci se setkdvame s pojmem podporované zaméstnani — ,,je
metodou pomoci lidem, kteri vzhledem ke svému znevyhodnéni maji snizenou nebo
omezenou moznost pracovniho uplatnéni a praci si bez pomoci pracovniho asistenta

nemohou najit ¢i udrzet beznym zpiisobem“ (Neubauerova in Neubauerova, Javorska,

Neubauer, 2011, s. 20).

Dle Sestaka (2014) pracovni rehabilitace pfinasi moznost distojné Zit, vécny
prospéch a pocit uzite¢nosti a seberealizace. Zaclenéni ¢loveéka s postizenim na pracovni
trh se pozitivné odrazi predevsim na jeho psychickém stavu. Jedinec si v ramci pracovni
rehabilitace mize udé¢lat rekvalifikaéni kurz nebo vytvofit z podpory ufadu prace
chranéné pracovni misto, vyuzit moznost podporovaného zaméstnani nebo ma moznost

navstévovat chranéné pracovni dilny.

V ramci celkové rehabilitace je velice dilezita logopedie, ktera je nezastupitelna
u jedincti majicich iktu (CMP) poruchu teci, a to naptiklad afazii, dysartrii ¢i dysfagii
(porucha polykani). Tito jedinci maji naruSenou nejen samotnou fec, ale trpi také
poruchou ¢teni ¢i pocitani. Dle Janeckové (2009) je nezbytné nutné provést logopedické

vysetieni, které¢ déla sam logoped. VysSetteni je s ohledem na urceni spravné diagnozy,
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zahdjeni 1écby a nasledné rehabilitace zcela nezbytné, a to hned v akutnim stadiu.
Podpora je poskytovana nejen samotnému jedinci, ale také jeho rodiné a zdravotnim
pracovniktim, a to kvili spravné komunikaci ¢i spravnému poskytnuti potravy. Hlavnimi
cili logopedie je zlepSit komunikaéni schopnosti a polykéani. Ne vzdy je ¢lovék schopen
komunikovat béZnym zpiisobem, a tak jsou n¢kdy vyuzivany alternativni zplsoby

komunikace, naptiklad komunikace pomoci obrazki.

Podle Angerové, Svestkové (2010) se pii terapii afazie vyuzivaji uréité metody,

které jiz budou zminény okrajové, a vice se bude terapii afazie vénovat kapitola ¢. 2:

e lingvistické — nacvik vét, pojmenovani obrazk,
e stimulaéni — melodické, sluchové,
e fonematicky orientované — vyslovovani ¢i ¢teni,

e syntakticky orientované — dopliovani vét.
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2. Afazie

V soucasné dobé piibyva osob po CMP, a to nejen osob starSiho veku, ale téz véku
mladsiho. V populaci z celkového poétu pacientt, které postihne mozkova mrtvice, trpi
afazii 25-40 %. V Ceské republice trpi afazii zhruba 50 tisic lidi, jejich pocet viak

kazdoro¢né€ narusta.

2.1.Defini¢ni vymezeni afazie

Afazie se fadi do souboru vyssich kortikdlnich poruch, kam patii také agnozie, apraxie,
akalkulie apod. Termin afazie pochazi z feckého phasis znamenajiciho fe¢ a z pismene

a znaciciho zapor.

Afazie spada mezi ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace. Vyskytuji se

potize ve sloZce kognitivni, neurogenni neboli organické a také ve slozce lingvistické.

Dle Neubauera (2007) je afézie: ,, Porucha individuadlnich jazykovych schopnosti
na bazi poskozeni CNS — je vzdy vicemoddlnim jevem, ktery ovliviiuje percepci mluvniho

projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti i verbalné-mnestické funkce.

Dle definice Cséfalvaye (2013) je afazie ziskana porucha porozumeéni a produkce
feci, kterd vznika v disledku mozkové 1éze. V Sir§im pojeti se vSak uvadi, ze afazie je
ziskané selektivni naruseni jazykovych modalit a funkci, které vznika v ptipadé, Ze dojde
k poskozeni mozku, a to v jazykové-dominujici mozkové hemisféte. Afazie kromé

komunikacnich dovednosti ovliviiyje i socialni fungovani a kvalitu zivota dané osoby.

Webb a Love (2009) definuji afazii jako: ,, Postizeni schopnosti jazykové produkce
a percepce, jez vznikd na zakladé ziskaného postizeni centralniho nervového systému “
(Love, Webb, 2009, s. 235). Jedna se o multimodalni poruchu, ktera se mize projevovat

obtizemi zejména v oblasti ¢teni, psani, fecové produkce a porozumeéni.

Klenkova (2006) uvadi, ze afazie je soucasti skupiny vyssich kortikalnich poruch,
k nimz fadime i kognitivni funkce. Do této skupiny patii agnozie, apraxie, alexie, ale také

porucha orientace v prostoru.

Problematikou afazie se zabyva afaziologie, fadici se do specialné¢ pedagogickeé
discipliny logopedie, souvisi vSak s dalSimi obory, jako jsou napiiklad lékarské,

lingvistické, pfirodni. VSechny vyjmenované obory se o afdzii zajimaji pfedevs§im proto,
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ze fatické funkce, které jsou povétSinou naruSeny, jsou vSeoborovou zaleZitosti.
Dle Dvoriaka (1998) se afaziologie zabyva vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci

afazie.

2.2.Etiologie afazie

V disledku organické 1éze mozku vznika porucha fatickych funkci. Existuji dvé
moznosti poskozeni centralni nervové soustavy. Prvni z moznosti je poskozeni loziskové
neboli ohrani¢ené a druhé je poskozeni difizni neboli rozptylené. Sovak (1978) uvadi,
ze: ,,afdzie vznika na podkladé organového poskozeni mozkové dominantni hemiséfery

(Sovék in Skodova, 2007).
Dle Cechackové (2007) klinicky obraz afazie zavisi na:

e povaze patologického procesu (napiiklad CMP, tiraz hlavy),
e rozsahu a lokalizaci 1éze (ve které ¢asti CNS se mozkova 1éze nachazi
a jak je velka),

e v¢ku pacienta.

Etiologie afazie pfi ziskanych neurogennich poruchach komunikace zahrnuje

ptedevsim:

e cévni mozkové piihody,
e traumatické 1éze centralni nervové soustavy,
e nadorova onemocnéni centralni nervové soustavy,

e neurodegenerativni choroby. (Neubauer, 2018)

Cechackova (2007) fika, Ze pti¢iny vzniku afazie jsou riizné, ale vzdy se jedna
0 poruchu ziskanou. Mezi nejcastéji se vyskytujici pti¢iny vzniku afazie vSak patii cévni
mozkova piihoda. Cévni mozkovéa piihoda nejcastéji vznikd mezi 60-75 lety veéku
dospélého, je vSak zachycen trend pfesunu do mladsi vékové kategorie, a to dokonce od

45 let nize (Neubauer, 2007, s. 32).
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Cévni mozkova prihoda je nejcastéjsi pficinou vzniku afazie, klinicky obraz
vSak zavisi na lokalizaci 1éze. Cechackova (2007) rozd€luje cévni mozkovou piihodu

na dvé zakladni slozky:

e cévni piihoda hemoragicka (krvaceni),
e cévni piithoda ischemicka (ischemicky infarkt, snizené¢ prokrveni

mozkuy).

Nejcasté€jsi pficinou cévni prihody hemoragické je vysoky krevni tlak, jinak
nazyvany také hypertenze. Pokud praskne aneuryzma, coz je tepenna vydut (vrozené
zeslabeni s vyduti stény cévni), dojde ke krvaceni do mozku. Krvaceni mize byt i prvnim
patrnym projevem mozkového nadoru. Dojde-li k trazu hlavy, pfi némz vznikne
hematom (krevni vyron), mize dochéazet k tlaceni na okolni mozkovou tkan. Nasledkem
utlaceni mozkové tkan¢ dojde ke zpomalovani tepu, zvySeni krevniho tlaku, dostavuje se
I spavost, ztrata védomi a oslabeni koncetin. Krvaceni mize vzniknout takika kdekoliv,
ale mezi nejcastejsi patii krvaceni do bazalnich ganglii, krvaceni do mozkovych laloki,
mozkového kmene a mozefku, intermeningealni (subarachnoidealni) krvaceni, coz

zpusobuje vylev krve mezi mozkové pleny.

Cévni prihoda ischemicka, téz ischemicky infarkt, byva zapiicinéna
systémovou hypoperfuzi, coz znamena, ze priitok krve je sniZzen. Tato skute¢nost mtize
byt zapticinéna srde¢ni chorobou nebo poklesem krevniho tlaku. Dalsi moznou pfic¢inou
v cévach. Zéakladni pfi¢inou byva arteriosklerdza (tvrdnuti tepen). Tteti, a tedy posledni
pii¢inou, je embolie, pfi niz dojde k uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni
srazeninou. Pribéh je vsak na rozdil od trombézy rychly (Cechackova in Skodova,

Jedlicka, 2007).

Neubauer (2007) uvadi, ze cévni mozkova piihoda vznika néhle. Z 80 % byva
pricinou ischemie mozkové tkané€. Z 20 % je pricinou hemoragicky proces, tedy ruptura
(prasknuti) tepny. Zavaznou, avSak mén¢ Castou pfiCinou je subarachnoidalni krvaceni,
které¢ vznika Casto z ruptury aneuryzmatu, vrozeného oslabeni cévni stény (Neubauer,

2007, s. 32).

Pokud jsou pfi€iny jiného a masivnéj$iho charakteru, maji vétSinou Spatné, az
katastrofalni nasledky, naptiklad tézké poruchy hybnosti koncetin téla, ztratu schopnosti

fecové komunikace. Zavaznost nasledkii Uizce souvisi s mistem poSkozeni mozku.
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Hemiparéza byva nej€ast€jsim hybnym nasledkem cévni mozkové ptihody. Zhruba 60 %
pacientli s cévnim onemocnénim mozku trpi urCitym stupném poruchy hybnosti
a mentalnich funkci, pfedevsim se jedna o poruchy fe¢ové a komunikacni. 90 % pacient,
kteti cévni mozkovou ptihodu pteziji, se porusené funkce postupné obnovi, miize to vSak
trvat 1 nékolik let. Tito lidé musi byt hospitalizovani a je nezbytné poskytnout jim

systematickou multidisciplinarni rehabilita¢ni pé¢i (Neubauer, 2007, s. 32).

Mezi dalsi pficiny vzniku afdzie fadime urazy a poranéni mozku, které jsou
zaroven druhou nejCastéjSi pfi¢inou vzniku poruch vSeobecné, a to hlavné kvili
narustajicimu poctu dopravnich nehod. Ptiblizné 50 % dopravnich nehod je doprovazeno
urazy mozku, z ¢ehoz asi tfetinu Urazl centralni nervové soustavy doprovazi porucha
fecové komunikace (Neubauer 2007, s. 33). Pii urazech se zejména jedna o oties mozku
(comotio cerebri) a zhmozdéni mozku (contusio cerebri). Jednd-li se o stfedn¢ tézké
poranéni, afazie je obvykla, ale s dobrou diagnézou. V ptipad¢ tézkého urazu hlavy
nastava pfiblizné 6hodinové bezvédomi. Pii dlouhodobém stavu bezvédomi dochazi

k apalickému syndromu neboli vegetativnimu stavu (Cechaékova in Skodova 2007,

5. 150).

Neurogenni poruchy mohou byt zplisobeny mozkovym tumorem, ktery se
vyskytuje zhruba u 0,3-2,6 % neurologickych pacientt. Vzdy vSak zaleZi na lokalizaci.
Poruchy funkci se nevyskytuji ihned, ale nastupuji pomalu a pozvolna (Neubauer 2007,

s. 33).
Zanétliva onemocnéni mozku, predevsim encefalitidy a myelytidy.

Tato zanétlivd onemocnéni mohou pifi komplikovaném priibéhu ponechat
rezidudlni chronické postizeni, zasahujici i oblast fecové komunikace. Vznikl¢é infekce po
poranéni centrdlni nervové soustavy ¢i infekce po operacich mohou taktéz zapficinit
komplikace a mize dochazet k pomalé obnové porusenych funkci (Neubauer 2018,
s. 327).

Dals§imi pfi¢inami vzniku afazie jsou degenerativni onemocnéni CNS
ademence. Mezi nejcastéjsi degenerativni onemocnéni CNS fadime Alzheimerovu
nemoc, kterd se projevuje postupnou deterioraci kognitivnich funkci a porusenim
adaptace pacienta na socialni prostfedi. Tato nemoc zac¢ina poruchami paméti a konci
zavaznym postizenim kognitivnich funkci. Afazie mize byt taktéz soucésti, ma vSak

kolisavy priibéh, hlavné z hlediska progrese i regrese ptiznaki (Cechackova 2007,
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s. 150). Mén¢ castou atrofii je Pickova choroba a progresivni supranuklearni obrna, ktera
z 50-60 % zapfticinuje vznik vSech demenci. Dalsi degenerativni onemocnéni muize byt
I Parkinsonova choroba, pfi niZ pozvolna nastupuje progredujici dysartrie a dyspraxie.
VétsSina téchto onemocnéni vSak zasahuje pfedev§im centralni motoricky systém

(Neubauer 2018, s. 238).

Dalsi pfi¢inou mize byt i intoxikace mozku, jejiz vyskyt je v posledni dobé
Castéj$i, ato hlavné kvili zvySenému uzivani drog a vys$$i konzumaci alkoholu.
K poskozeni dochazi vlivem otravy centralni nervové soustavy jedovatymi plyny, nejvice
vSak oxidem uhelnatym. Kvili tomu dojde nejen k porucham komunikace, ale

i k deterioraci celé osobnosti &lovéka (Cechagkova in Skodova 2007, s. 151).

V neposledni fadé se k pfi¢inam fadi i détska afazie, kterd vznikd jako nadhlé
preruSeni a poSkozeni dosud normalné se vyvijejici centrdlni nervové soustavy. Détska
afazie miva podobné pficiny jako u dospélych, jednd se zejména o traumata mozku,
zanétliva onemocnéni mozku, intoxikaci, nddorova onemocnéni. U déti se vSak zpravidla
nejednd o cévni mozkovou piihodu, Castéjsi pric¢inou jsou kraniocerebralni traumata

(Cechagkova in Skodova 2007, s. 151).

2.3.Symptomatologie afazie

Velice dulezitym piiznakem, na ktery se pfi afazii zamétujeme, je problematické uzivani
feci. Zejména se zabyvame tim, zda je fe¢ fluentni, tedy plynul4, nebo nonfluentni, tedy
neplynuld. Dale se zajimame o to, zda je naruSena receptivni, nebo expresivni slozka
(Klenkova 2006). V disledku mozkové 1éze mohou vzniknout rizné syndromy afazie.
Zejména se jedna 0 potiZe s porozuménim, agramatismy, perseverace, poruchu plynulosti,

anomie a neologismy. Tyto znaky se vyskytuji téméf u kazdé¢ afazie.

Dle Neubauera (2018) se také vyskytuji vazné nedostatky pfi sestavovani
souvislych vét a zvlastnosti v uzivani gramatickych kategorii. Tyto problémy byvaji
doprovazeny poruchami v oblasti ¢teni, psani a popiipad¢ i apraxii. Neubauer (2018)
uvadi, ze mezi nejCastéjsi specifické symptomy afazie se fadi dysnomie a parafazie

(parafrazie).

Pii dysnomii se objevuji potize v pojmenovani urcitého pojmu, zplsobené
obtizemi ve vybéru ze sémantické jazykové sité. Jde zejména o obtize ve vybavovani

pamétové informace, nikoliv o ztratu paméti. DalSimi z vyskytujicich se obtizi jsou
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napiiklad snaha o vybaveni pomoci blizkych pojmovych obrati nebo ¢asté vyuZzivani

opisnych strategii.

U parafazie Clovék nahrazuje urcity pojem kvuli obtizim ve vybavovani
Z jazykového systému. Dle Neubauera (2018) se pii fonemickych parafaziich objevuji
zamény fonémi (napf.: dim — dym). Jednd-li se o sémantické parafazie, budou se
objevovat zdmény v pojmovém okruhu (napt.: zidle — stolicka). Mohou se objevovat
i neologismy, coz jsou slovni bezesmyslné tvary ¢i novotvary, ale Casto jde spiSe
0 nesrozumitelné zamény, takzvané slovni parafazie. Piikladem neologismi je vétné
vyjadieni typu ,, Prisel jsem dnes za vami. = Ja tady toto ted. — Budu muset odejit. = Ja

tam“ (Cechackova in Skodova 2007, s. 152).

Dalsim symptomem, ktery se miize u afazie objevovat, je naptiklad perseverace,
pfiniz ¢lovek ulpiva na pfedchozim podnétu i pii dalSich odpovédich, pfi nichz vSak dany
podnét jiz neplsobi. Pacient ma napiiklad vyjmenovat dny v tydnu a nasledné

pojmenovat Casti téla, ty vSak pacient oznacuje jako dny v tydnu.

Logorhea je taktéz fazena k symptomam afazie. Projevuje se jako prekotna rychla
mluva se snizenou srozumitelnosti, nékdy je oznacovana jako piekotny tok feci. V mluve
se Gasto vyskytuji Zargonové parafazie, coz zptisobuje aZ nesrozumitelnost (Cechackova,
2007). Dle Kejklickové (2011, s. 46) je logorhea ,, nekontrolovana, nebrzdéna, prehnanad

mluvni produkce, kterou lze jen stezi prerusit, a to na jakoukoliv jednoduchou otazku. *

Anomie nebo také dysnomie je porucha pojmenovani, ktera byva soucasti
amnestické afazie, kdy nemocny neni schopen oznacit adekvatnim slovem konkrétni
predmét. Nejde o ztratu paméti, pamétova funkce je zachovana (Neubauer, Dobias,
2014).

Dle Cechackové (2007) se v klinické praxi neurologti, foniatri a klinickych
logopedu uziva definice, Ze afazie je ztrata exprese nebo percepce v dusledku mozkového
postizeni. Proto rozliSujeme dvoji afazii, a sice afazii expresivni a percep¢ni. Fatické
funkce se dé¢li dle konverza¢ni mluvy na nonfluentni a fluentni. Normalni fecova
produkce je 120 slov za minutu a pokles pod 50 slov je oznaovan jako nonfluence.
Nad 200 slov za minutu byva oznacovano jako hyperfluence. Pacient s hyperfluentni

afazii pouziva nevhodné vyrazy majici nizkou informacni hodnotu.

Cechackova (2003) tadi parafazii mezi zakladni charakteristické symptomy

afazie. Parafazie se d¢li na tfi typy. Prvni je fonemicka parafazie, diive oznacovana jako
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meristicka. Pfi tomto typu parafazie ¢lovek produkuje slovni tvary deformované, obsahuji
vSak nckteré spravné prvky daného slova, coz v disledku znamend, ze projevu lze
porozumét (napt.: kvitek — klitek, kocka — kota apod.). Druhym typem je Zargonova
parafazie, pfi niz jde o tézkou slovni deformaci, kdy je slovo k nepoznani zménéné,
a produkované teci tedy nelze porozumét (napt.: Zdruchla — Zidle). Tietim typem je
sémanticka parafazie, pii které si pacient nemtlize vzpomenout na slovo nebo ho

nahrazuje vyznamoveé podobnym.

Kejklickova (2011) uvadi 1 tyto ptiznaky, které se mohou v mluvnich projevech

0sob s afazii vyskytovat:

e mluvni automatismy — opakovani slova nebo n¢kolika slov,

e plané¢ frazovani — takzvand ,slovni vata“, mnohoslovné opakovani bez
jakéhokoliv vyznamu,

e stereotypie — opakovani bezvyznamného slova nebo shluku slov, pfi némz
dochazi k nelogickému spojovani s jinymi slovy,

e permanentni interrupce — pomalé tempo, kratké véty a neustalé prerusovani
mluvniho projevu pauzami,

e specidlni zargon — plynuly mluvni projev plny parafazii, nesmyslnych
neologismd, slovnich vmetkd, neptiléhavych vsuvek,

e paragramatismy — michani dvou netplnych vét s odlisSnym vyznamem,

chybny tvar sloves, nespravné sklonovani.

2.4.Klasifikace afazie

Pti klasifikaci afazie se setkdvame s nejednotnosti, kterd je podminéna zejména
rozmanitosti symptomu. Jednotny systém nebyl doposud vytvofen. I z tohoto diivodu se
mnozi badatelé ve svych nazorech naprosto rozchéazeji. V logopedické praxi se nejcasteji
uziva déleni afazie na senzorickou neboli receptivni (Wernickeho), motorickou neboli
expresivni (Brocovu) a totalni, jinak zvanou globalni. Mezi nejznaméjsi déleni uzivané
odborniky patii Bostonska Kklasifikace, Lurijova klasifikace ¢i Hrbkova klasifikace

v

afazie. Nejrozsitenéjsi je vSak klasifikace Bostonska (Klenkova, 2006).

Dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka, 2007) se v Bostonské klasifikaci opirame

0 hodnoceni spontanniho projevu a jeho fluence, tedy plynulosti, nebo nonfluence, tedy

vvvvvv
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mluvené feci, dale se vysetiuje grafie, rozuméni mluvenému a pojmenovani vidéného.
Dominuje lingvisticky aspekt. V Bostonské typologii se akceptuje lokalizace mozkové
1éze, nevysetiuje se vsak gnozie, praxie apod. Typy afazii, které Bostonska klasifikace
uvadi, jsou: Brocova, Wernickeho, konduk¢ni, anomickd, transkortikdlni motoricka,

transkortikalni senzorickd a globalni.

Pii Brocové (motorické) afazii dominuje porucha v plynulosti a expresivni
sloZzce teCi. Brocova afazie vznikd pii lézich frontdlniho laloku, kdy léze zasahuje
Brocovu areu, mize vSak lezet pied ¢i za touto oblasti. V roce 1861 prokazal Broca
lokalizaci 1éze v levé posteriorni oblasti frontalniho laloku. Byva pfitomna plegie horni
nebo dolni koncetiny. Afatik se Casto snazi psat nedominantni rukou (Kearns, 2011,

Csefalvay, 2007).

Dle Neubauera (2018) je pfi Brocové afazii naruSena feCova produkce, ale
rozuméni je dobfe zachovéano, postizeno je opakovani a pojmenovani. V feci se vyskytuji
fonematické parafazie a agramatismy, pacient mluvi malo, se znaénym usilim, avSak
s jasnym komunikaénim zdmérem. ,, Problemy v pristupu k reprezentacim slov se mohou
projevit jako produkce fragmentu slova (misto nemocnice reknou nemice), jako zameéna
nékterého fonému (pec misto pes) nebo jako pouzivani kompenzacni strategie popisu
hledaného slova (tzv. cirkumlokuce), napriklad: No, je to ... no, neumim to rict... no...

jak tady nosime... no... noha, dole “ (Csefalvay a kolektiv, 2007, s. 18).

U osob s Brocovou afazii se vyskytuji také problémy v pochopeni syntaktickych
jedinec nedokaze urcit zakladni pfibuzenské vztahy nebo nemusi byt schopen pochopit
vétu ,,Matka byla polibena otcem®. Je-li véta vyslovena jinak ,,Otec polibil matku®,
pacient sdéleni porozumi (RiZzic¢ka, Bednatik, 2008, Koukolik, 2012). Dal§imi ¢astymi
priznaky jsou alexie a agrafie. Pii ¢teni je naruSeno dekdédovani slov, tedy porozuméni
jejich vyznamu, zasazen je i vystup (porucha ¢teni nahlas). Jedna-li se o pisemny projev,
mohou se objevovat potize jako pfti aktualizaci slov z ortografického slovniku, pismo je

taktéz naruseno, a to hlavné deformacemi jednotlivych znakii.

Podle Koukolika (2014, s. 136) lidé s afazii ,,nejsou schopni tvorit rec¢ dle
gramatickych pravidel (...). Nepouzivaji spojky, predlozky, pomocna slovesa, pripony,
které urcuji minuly cas. Maji i porusenou tvorbu hlasek. Obtizné rozlisuji ty, které si jsou

blizké.** Velikym problémem pro samotného ¢loveéka s timto typem afazie je skutecnost,
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ze si svou poruchu uvédomuje. Jedinec se muze feci vyhybat a moc nemluvit, jelikoz se
obava, ze ze strany okoli dojde k neporozuméni. Mize u ného také dochazet k velké
podrazdénosti a frustraci, a to zejména kvili nemoznosti vlastni produkce feci

a smysluplného vyjadiovani.

Velice dulezitd je diferencialni diagnostika, kterd Brocovu afazii odlisi
od ostatnich typu afazie, ale i od demence, apraxie feci ¢i dysartrie (Obereignert, 2013).
Muze se stat, ze Brocova afazie postupem casu piejde do jiného typu afazie, naptiklad

kondukéniho, anomického nebo transkortikalniho (Neubauer, 2015).

V roce 1874 byla Wernikem definovana Wernickeho afazie. Wernickeho afazie
je ,.fluentni afizie charakterizoviana obtizemi v porozuméni reci stejné jako obtizemi
V opakovani reci” (Love, Webb, 2009, s. 238). Tento typ afazie nejcastéji vznika
pfi poSkozeni temporalniho laloku. Dominantni je zejména Spatné porozuméni,
pojmenovani a opakovani, nevédomi vlastni poruchy feci, plynulost fe€ového projevu je
ale dobra. V fedi se objevuji logorhea, parafazie a neologismy (Cechadkova in Skodova,

Jedligka, 2007).

V nékterych piipadech je fe¢ Uplné¢ nesrozumitelnd a ¢lovek pisobi zmateng.
Casto se v feovém projevu vyskytuji takzvana ,,prazdna slova“ (jakoby, no teda). Lexie
je mnaruSena stejné¢ jako porozuméni Cteného. V pisemném projevu se vyskytuji

zkomoleniny (Cséfalvay, 2007).

Globalni afazie , vznikd pri rozsahlych poskozenich v tzv. perisylvické oblasti
dominantni mozkové hemisféry. Nejcastéjsi cerebrovaskularni pricinou globalni afazie je
okluze nebo vysoky stupern stenozy levé arterie cerebri media, nebo také rozsahlé krvaceni
ve frontadlni, temporalni a/nebo parietalni oblasti mozku *“ (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013,
s. 85). Pri¢inou tedy byva 1éze ve frontalnim laloku mozku. Pravé tato ¢ast odpovida za

programovani chovani, planovani a fec.

Pii globalni afazii jsou zavazné postizeny porozuméni i feCové exprese.
Dle Neubauera (2018) se projevuje velmi tézka porucha s postizenim fatickych funkei,
doprovazend nemoznosti sdélit jakoukoliv informaci a téZzkou poruchou porozuméni
verbalnimu projevu. Patrna je i Spatna plynulost projevu. U tohoto typu afazie se Casto
objevuji 1 perseverace a také stereotypné¢ se opakujici neologismy. Love a Webb (2009)
dodavaji, ze pacient je ve vétsiné pripadl schopen uzivat modulovanou fonaci a nékdy

muze byt schopny opakovat i jednoduché slova, ¢asto se vSak jedna o nadavky. Tento
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stav miZe byt pietrvavajici, ale mize se nasledn€é upravovat do obrazu motorické

(Brocovy) afazie (Neubauer, 2018).

Konduk¢ni afazie, nazyvana také jako afazie centralni, je fluentnim neboli
plynulym typem aféazie s dobry porozuménim a artikulaci. Tato porucha fe¢i vznika 1€zi
mezi motorickym a senzorickym centrem fe¢i (Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).
Casto se v fe¢i objevuji fonemické parafizie. Porozuméni fei je vétsinou dostatedné.

Pokud vS8ak dostate¢né neni, stava se diagn6za kondukéni afazie spornou.

Velkym problémem u tohoto typu afazie je opakovani, které je oproti schopnosti
produkce slova v konverza¢ni fe¢i vyrazné horsi. Pfi opakovani slov se velice ¢etné
vyskytuji parafazie. Objevuji se 1 poruchy cteni, zejména v hlasitém Cteni se vyskytuji
parafazie, tiché ¢teni s porozuménim ale byva dobré. Problémy se vyskytuji i v psani
(agrafie), kvili Spatnému hlaskovani se ve vétach vyskytuji slova, kterd jsou Casto

presmykavana, v nespravném potadi ¢i zcela vynechavana (Love, Webb, 2009).

Anomicka afazie nazyvand také jako ammnestickd ¢i dysnomicka, pfi niz se
zejména vyskytuji poruchy vybavovani slov, je oznacovana jako anomie. Tento typ afazie
nema v soucasné dobé zadnou lokalizaéni hodnotu, ale v dfivéjSich dobach u fady
pacienti byla mozkova 1éze lokalizovana v temporalnich oblastech mozku (Cséfalvay
a kol., 2007). Dle Cechackové (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) se jedna o nejlehéi typ afazie.
Percepce feci je neporusena a neplynulost (nonfluence) je zptisobena hledanim spravného

vyrazu.

Tento typ afazie se muze vyskytovat samostatné, ale mize byt i reziduem
po tprave jiného typu afazie (Wernickeho, kondukéni €i transkortikalni). Love a Webb
(2009) tvrdi, ze porucha konfronta¢niho pojmenovani miize nabyt takovych rozméru, ze
pacient neni schopen vytvofit jakékoliv adekvatni pojmenovani, ale spontanni fec je
plynulé, jen ob&as pferuiovana obtizemi v hledani spravnych slov. Cteni s porozuménim
je u téchto pacientdi naruSeno, n¢kdy se mize vyskytovat i alexie. Spontanni psani je
vétSinou pierusSovano z divodu vyhledavani adekvatniho slova (Cséfalvay, Lechta a kol.,

2013).

Transkortikalni afazie je takzvanad afdzie hranicniho pdsma, protoze se 1éze
vétSinou nachazeji v okoli Brocovy a Wernickeovy oblasti. Charakteristickym znakem
pro tento typ afazie je velmi dobré zachovani schopnosti opakovat (s dobrou ptesnosti).

Rozlisuji se dva typy transkortikdlni afazie, a to: transkortikalni motoricka afazie
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(TMA) a transkortikalni senzoricka afazie (TSA). Muze se vsak jednat i 0 smiSenou

transkortikalni afazii (Love, Webb, 2009).

Transkortikalni motoricka afazie je , nonfluentni afdzie, ktera se projevuje
nonfluetni, adynamickou a namahavou konverzacni reci* (Love, Webb, 2009, s. 241).
Tento typ afazie vznikd pii 1ézi v oblastech pfed Brocovou areou, a to v blizkosti
suplementarni motorické oblasti. Plynulost spontanni feci je znané€ narusena a je tvoiena
s velikym Usilim. V feci se objevuji slova, kterd byla v otdzce komunika¢niho partnera,
¢imz vznika echolalicka fe¢. Porozuméni je méné naruseno, lexie mize byt zachovana,
avsSak zpomalené tempo pii produkei se projevuje pii hlasitém ¢teni. Grafie je typicka
hlavné pomalym tempem, které je nejspiSe zpisobeno celkovou adynamii nebo obtizemi
pfi hledani potfebného slova v ortografickém lexikonu (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013,
S. 241).

Transkortikalni senzoricka afazie je ,,fluentni typ, charakterizuji ji parafizie
se sémantickymi a neologickymi zamenami*“ (Love, Webb, 2009, s. 241). Jedinec dobie
zopakuje vétu, avSak bez porozuméni a pojmenovani predmét. Promluva je obsahové
prazdnd a objevuje se mnozstvi sémantickych parafazii. Psani je taktéZ naruSeno, a to
vyraznéji, zejména pokud se jedna o pojmenovani predmétt €i spontdnni pisemny projev.
Potize se objevuji pfi porozuméni ¢tenému textu a rovnéZ pii opisovani slov €1 vét
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Tento typ afazie se podoba Wernickeho afazii, ale je

zachovano opakovani.

SmiSena transkortikalni afazie je podobna globalni afézii, pfi tomto typu jsou
vSak lépe zachovany schopnosti reprodukovat slova, piedev§im slova vysoce
zautomatizovand (jméno, pozdrav). ,,Jejim nejndpadnéjsim znakem jsou tézZce postizené
jazykové funkce kromé jedné — opakovani. Pacienti nemluvi, pokud nejsou osloveni,

a odpovidaji pouze opakovanim. “ (Love, Webb, 2009)

V afaziologické praxi je kromé& Bostonské klasifikace uzivand mimo jiné
I Lurijova klasifikace, ktera klade diraz na propojeni fe¢i se symbolickymi funkcemi
a dal$imi psychickymi procesy. Obereignerti (2013) zminuje, Ze tato klasifikace klade
daraz na lokalizaci 1éze ptednich nebo zadnich oblasti mozku a zaméiuje se i na naruseni
simultannich &i sukcesivnich fe¢ovych procesil. Cechaékova (in Skodova, Lechta, 2007)
uvadi Sest typl afazie dle Lurija: dynamicka afazie, eferentni motoricka afazie, aferentni

motoricka afazie, akusticko-amnesticka afazie, senzoricka afazie a sémanticka afazie.
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Dale se v logopedické praxi uzivda i Hrbkova Kklasifikace afazii, kterd je
dle Klenkové (2009) zalozena na teorii, Ze na fizeni zakladnich mechanismu feéi se podili
Sest korovych okrskli a propojeni mezi nimi, rozdéleni afazie dle Hrbky je tedy zaloZeno

prave na téchto okrscich.
Rozd¢leni dle Hrbkovy klasifikace:

e proprioceptivng logesteticky (PL) okrsek
o hlavni programator vnitini feci
e proprioceptivné grafesteticky (PG) okrsek
o tvofi plan pisma a prevadi logestetické a optické podnéty
¢ logomotoricky (LM) okrsek
o fidi vykonnou ¢ast mluvené feci
e grafomotoricky (GM) okrsek
o Tfidi vykon pisma
e akusticky okrsek (A)
o slouzi k vnimani slySené mluvy
e opticky (O) okrsek

o slouzi k vnimani pisma (Cechackova in Skodova, Lechta, 2007)

Olomoucka Kklasifikace se opird pravé o nékteré z prvka Hrbkovy klasifikace,
zhodnocuje vSak dlouhodobé zkuSenosti s diagnostikou a terapii osob s afazii.
Cechackova (2007) uvadi, Ze ,podle této klasifikace je léze lokalizovand v urcitém
mozkovém laloku charakterizovana specifickymi symptomy. Ty pak tvori obsah konkrétni
kortikalni poruchy* (Cechatkova in Skodova, Lechta, 2007, s. 159). Afazie jsou
rozdéleny do péti typil na zaklad¢ typickych symptomi a dle dominujici lokalizace 1éze.

Prvnim typem je expresivni afazie, pfi niz ¢loveék neni schopen vétné se vyjadiit,
mluva je pomala a neplynula. Velice ndpadna je t€zkost pfi utvafeni vét i slov a jedinec
k vyjadifovani uziva takzvané ,,slovni trosky* (na otazku ,,Jak se jmenujete? “ odpovi:
,prvnitho®). Druhym typem je integra¢ni afazie, jejiz podstavou je zpracovavani
informaci na zékladé pamét'ovych zaznami a vytvareni impulzd vykonu. Tretim typem
je percepéni afézie, u které dominuje naruseni dekddovani a rozuméni feéi. Ctvrtym
typem je amnesticka afazie, ktera je nejleh¢i formou afazie, kdy je fe€ provazena cetnymi
prodlevami pro rozpominani na dany vyraz. Patym, a tedy poslednim typem, je globalni

afazie, pro niz je typické poskozeni vsSech kortikéalnich oblasti, proto jedinec nerozumi

35



vnitini ani vnéjsi feci a objevuje se také porucha orientace (Cechackova in Skodova,

Lechta, 2007).

Rozdéleni typt afazie podle fluence feci a klinickych syndromti afazie je uvedeno

v tabulce ¢. Tabulka 1 (ptevzato z Cséfalvay, Lechta a kol. 2013, s. 90).

Tabulka 1: Rozdéleni typi afazie podle fluence ¥e¢i a klinickych syndromi afazie

Klinicky syndrom afizie

Nejnapadnéjsi priznak

Brocova

Anomie, agramatismus, parafazie

Globalni

Vyrazné narusené vSechny slozky feci

Nonfluentni afazie

Transkortikalni motoricka Lepsi opakovani nez spontanni produkce

SmiSena transkortikalni Castec¢né zachované porozumeéni feci

Wernickeho Vyrazné€ narusené porozumeéni feci
Konduk¢ni Horsi opakovani nez spontanni ftecC,
fonemicka parafazie (zamény hlasek)
Fluentni afazie
Anomicka Zejména poruchy vybavovani slov

(anomie)

Transkortikalni senzoricka Zachované opakovani i pii Spatném

porozuméni feci

2.5.Diagnostika afazie

,,Diagnostika afadzii je uzce spjata s problematikou neurologické diagnostiky, kde jsou
poruchy fatickych funkci soucasti rady syndromut a mnohdy sloZitych klinickych obrazii
(Obenberger in Neubauer a kol., 2007, s. 35).

Diagnostikou afazie se zabyvali foniatii Pelikan a Kiml. V roce 1955 byla panem
Hrbkem vytvotfena koncepce kortikalnich analyzétorii, podle nichz byly vySetfovany
osoby s afazii. Kazda afaziologicka skola si vSak vytvofila vlastni pfistup, a proto
doposud neexistuje komplexni metodicka diagnostika afazie, ktera by zahrnovala vse
dualezité (kvalitativni a kvantitativni analyzu a hodnoceni pragmatické roviny jazyka). Je
tedy velice dilezité, aby pii diagnostice bylo vyuzito n¢kolika specifickych testi ¢i
testovych baterii (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003). Neubauer (in Neubauer a kol., 2007)

klade dliraz na mezioborovou spolupraci a diferencidlni diagnostiku.
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U dospélych pacienti je dulezité vytvofit vhodné diagnostické prostiedi a je nutné
provadet diagnostické vySetfeni ve vice sezenich, a to z divodu vétsi unavitelnosti
dospé€lého pacienta. Vzdy je zasadni, aby logoped s pacientem mluvil na trovni, hlasit¢,
a hlavné ne jako s ditétem, proto je dilezité, aby nebyly pouzivany obrazkové materialy
urené pro deti. Pii diagnostice osoby s afazii je dulezité zaméfit se na hodnoceni
a vysetfeni porozuméni feci, spontanni fec¢i, Cteni, psani, pojmenovani a opakovani.
Podstatné také je zaméfit se pii vysetfeni na motoriku mluvnich organti, polykani,
mluvidla, celkovou citlivost obli¢eje, pocitani a automatizaci. Nesmime opomenout ani
sluch a zrak, celkovou koncentraci a vnimani dané osoby. Je nezbytné o jedinci védét,
zda nosi bryle, zubni protézu, co ma za vzdelani, znat jeho lateralitu a ovéfit si, zda nenosi

sluchadlo.

Dle Cséfalvaye (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) by méla byt diagnostika

zameéiena na hodnocent:

e funkce (kognitivni deficity apod.),
e postizeni (denni aktivity ¢i kazdodenni komunikace apod.),

e participace ve spolec¢nosti (zaméestnani, role v rodiné apod.).

K diagnostice afazie se vyuzivaji rizné testy, které se soustfedi na hodnoceni
urovné naruSené funkce. Uzivaji se i rizné dotazniky ¢i standardizované testy slouzici
ke zmapovani dopadu jazykovych deficiti. Cséfalvay (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

uvadi diagnostické postupy pouzivané u pacientt s afazii a déli je do kategorii:

e screening afazie,

e komplexni hodnoceni jazykovych deficith (testy afazie zaméiené
na hodnoceni jazykovych deficitii na rovni slov, vét a textu),

e hodnoceni funkcionalni komunikace,

e orienta¢ni hodnoceni kognitivnich deficitt.
Neubauer a kol. (2007) uvadi zékladni cile logopedické diagnostiky:

e diferencialni diagnostika,

e screening poruch fecové komunikace,

e stanoveni individudlniho planu,

e zhodnoceni vysledku terapie v ur¢itém ¢asovém obdobi,

e progndza obnovovani porusenych funkci.
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Orientacni vySetieni

Hlavnim tkolem tohoto vySetieni je zhodnotit aktualni stav fe€ové komunikace
a definovat zachované komunikacni schopnosti — schopnost rozuméni a expresivni
komunikace (Neubauer in Neubauer, 2018). Tento zplsob vySetfeni je rychly,
bez nadmérné zatéze, proto se cCasto provadi v subakutnim stadiu ¢i v situaci
komplikované vaznosti celkového stavu a vysokou unavitelnosti. V soucasnosti miizeme
vyuzit test na vySetfeni fatickych poruch (VAFO), ktery se pouzivd na oddélenich

neurologie a neurochirurgie, JIP a oddéleni ARO.
Screening afazie

Toto vySetfeni se pouziva zejména v akutnim stadiu u osob, u nichZ je podezieni
na afazii zaloZeno jiz na klinickém obraze onemocnéni. Nejcastéji se zde hodnoti
opakovani slov, spontanni fe¢, automatickd fe¢, pojmenovani predmétli, porozuméni
slovim, vétam. Pfi screeningu se zejména v zahrani¢i pouzivaji testy jako Frenchay
Aphasia Screening Test (FAST), Bedside Evaluation Screening Test, Aphasie
Schnell Test (AST).

V Ceské republice se screeningova vysetieni zaméfuji na zji§téni piitomnosti
poruch fatickych funkci. Vyuziva se Token test, Screeningova zkouska afazie (AST),
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST).

Token test uréeny pro dospélé se zamé&fuje na kvantifikaci poruch receptivni
slozky a kratkodobé verbalni paméti u jedinct s afazii (Cechaékova in Skodova, Lechta.,
2003).

Tento test hodnoti miru poruchy feci u osob s afazii, kdy hlavnim ukolem jedince
je na zaklad¢ instrukce ukazat na geometricky tvar (étverec ¢i kruh) ruzné velikosti
(velky, maly) a ruznych barev, kterych je celkem 5 (Cervena, Zlutd, modra, bila, zelena).
V piipad¢, Ze jedinec selhavd uz v prvnich dvou nejjednodussich Castech, muzeme
hovofit o tézké poruse porozuméni (Cséfalvay, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013).

Screeningova zkouska afazie (AST — Aphasia Screening Test) je dalsi
Z testovych materiali, kde se hodnoti pojmenovéani osob a pfedméti na obrazku,
porozuméni slySené feci, ¢teni slov a kratkych instrukci a psani. Tento test umoziuje

ve velice kratkém case (cca 10 minut) zhodnotit potize pravé ve vySe zminénych
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oblastech, ale dokaZe odhalit i nelingvistické projevy neurogenni poruchy (napt. naruSena

pravoleva orientace, dyslexie).

MASTcz test (Mississippi Aphasia Screening Test) byl taktéz pieveden
do ¢eského jazyka, a proto ho vyuZzivaji i nasi ¢esti logopedi. Jedna se o screeningovy test
obsahujici 9 subtestd, v nichz je mozno ziskat od jednoho do dvaceti boda. V tomto testu
se hodnoti pfedevs§im pojmenovani, automaticka fe¢, opakovani, psani na diktat, fluence
feCi pfi popisu obrazku, porozuméni alternativnim otdzkam, porozuméni mluvené
instrukci, porozuméni sloviim a porozuméni ¢tené instrukci. Slouzi zejména k rychlé
diagnostice v akutnim stadiu pacienta a miZze se aplikovat pfimo u lizka pacienta, protoze

formuléft je velice ptehledny (Cséfalvay, Lechta a spol., 2013).
Komplexni testy afazie

Toto vySetfeni se aplikuje zejména u pacientli, kteti jsou jiz schopni déle
spolupracovat, a také se pouziva v pfipad¢, kdy se afdzie viceméné ustali, ale
neptedpoklada se, ze dojde ke zméné€ jejiho klinického obrazu. Dle Cséfalvae
(in Cséfalvay a kol., 2007) se nejcastéji pouzivaji diagnostické postupy nazyvané jako
standardizované testové baterie, v nichz se krom¢ afazie hodnoti grafie a lexie, kalkulie

| praxie.

Cséfalvay (in Cséfalvay a kol., 2007) rozliSuje celkem tii komplexni testy.
Prvnimi jsou kvantitativné orientované testy afazie, které umozni zhodnotit symptomy
afazie a také urcit rozsah. ,, Na zakladé vykonii pri hodnoceni jednotlivych Fecovych funkci
(spontanni vec, pojmenovani, opakovani a porozuméni mluvené reci) miizeme vétsinu

pacientu s afazii klasifikovat do klinickych syndromii** (Cséfalvay a kol., 2007, s. 37).

Prvni komplexni test, ktery byl vytvofen, se nazyva Boston Diagnostic Aphasia
Examination — BDAE, jeho autory jsou Goodglaas a Kaplan (1983). Tento test obsahuje
celkem pét ¢asti a mizeme diky nému identifikovat syndromy afazie. Test se zejména
zaméiuje na oblasti spontanni feci, vySetfeni porozuméni mluvené feci, vySetfeni psani
a vySetfeni porozuméni psané fe€i. Zkouma se i pravoleva orientace. NejpouzivangjSim
je vsak test Western Aphasia Battery — WAB, od autorky Kertest (1982), ktery se
zameéfuje na porozumeéni, spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani, psani, ¢teni, kalkulii,
praxii a konstrukéni schopnosti. Dle dosazenych vysledkii v jednotlivych fazich Ize

nasledné urcit typ afazie.
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Lurijovo neuropsychologické vySetieni spada do kvalitativné orientovanych
testh afazie, které hodnoti zplisob a kvalitu fteSeni dané ulohy. Lurijovo
neuropsychologické vySetfeni se opira o syndromovou analyzu. Cilem Lurijova vySetieni
je analyzovat struktury symptomu a porovnanim riznym syndromi identifikovat faktor,
jehoz vlivem doslo k takzvanému ,,vypadku®, coz mélo za nésledek rozpad celého

funk¢niho systému.

Dalsim typem kvalitativné orientovan¢ho testu afazie je VySetfeni fatickych
funkci (VFF), ktery vychazi z kognitivné-psycholingvistické koncepce diagnostiky
afazii. Jejimi autory jsou Csévalvay, Kostalova, Klimesova (2003). Tento test je zaméten
na ur€eni typu afdzie, na detekci intaktnich a narusenych komponentii jazykového
systému, ktery se Ucastni na realizaci porozuméni a produkce slov, ale také na cteni

a psani. Zamétuje se také na charakteristiku tirovné komunikace po vzniku poskozeni.

Ttetim typem jsou testy orientované na funk¢ni komunikaci osob s afazii, které
hodnoti efektivitu komunikace i pies existujici poruchy fatickych funkci. Radi se sem
testy jako Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA), Functional
Communication Profil (FCP), avsak nejpouzivanéjsim testem funkéni komunikace je test
Communicative Activites of Daily Living — CADL-2. Tento test méfi stupen porozuméni

v komunikaci dospélych s kognitivnimi a fe€ovymi poruchami (Cséfalvay a kol., 2007).
Testy zamérené na kognitivni funkce, specialni testy afazie

Ktémto vySetfenim se pouzivaji testy jako Montreal Cognitive Assesment
(MoCA), Mini Mental State Examination nebo Token test. Specialni testy se vétSinou
pouzivaji v ptipadé, kdy je tieba se pii vySetfeni zaméfit na nékteré jazykové deficity,

respektive na specifickou oblast.

Mini Mental State Examination slouzi k diferencialni diagnostice afazie
a kognitivniho deficitu, pouzivd se jako soucast screeningovych testli kognitivnich
funkci. Tento test hodnoti zejména pragmatické komunikacni a usudkové schopnosti
vV kazdodennim zivot¢ a také hodnoti porusené modality komunikacniho systému

(Neubauer, 2015).

Dalsim typem je Boston Naming test (BNT), ktery lze povazovat za nejlepsi,
protoze diagnostikuje schopnost vySetfované osoby pojmenovat 60 cCernobilych

nakreslenych objektil, které obsahuji slova s postupné klesajici frekvenci. Pacient ma
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ovliviiuji vék a troven vzdélani.

Boston assessment of Severe Aphasia (BASA) slouzi k rychlé kvantifikaci poruch
porozuméni a produkce fe¢i u pacientti s téZkymi poruchami, u nichz nelze pouzit jiné
testy. Toto vysetfeni trva pomérné kratkou dobu (20-30 minut). V tomto ¢ase ziskame
informace o verbalnich i neverbalnich schopnostech, o irovni porozumeéni feci a gestiim,

o praxii, ¢teni, psani. Diky tomuto testu se da i zhodnotit mirné zlepSeni u pacientd

s tézkym stupném afazie.

Dalsim specialnim testem je Bilingual Aphasia Test, jehoz se vyuziva
u bilingvalnich pacientl. Tento test byl sestaven dle riznych jazykovych kombinaci

(anglicko/Spanélska, anglicko/francouzka, anglicko/japonska).
Mezi specialni testy afazie patii i vySe zminény Token test.

Poslednim specialnim testem afazie je Reporter’s test, vytvoieny na zaklade
Token testu. Tento test se doporucuje pouzivat po administraci Token testu. Na rozdil
od Token testu, Reporter’s test hodnoti troven exprese feci pacienta, ktery ma za tkol
objasnit imaginarni osob¢, co déla vysSetiujici s rizné barevnymi a rizné velkymi

geometrickymi tvary (Cséfalvay a kol., 2007, Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).
Diagnostické materialy vyuZivané v Ceské republice

Neubauer (2007) popsal detailni postup pro zhodnoceni lexie, grafie, praxie,,
motorické poruchy feci, kognitivné-komunikacni poruchy a také zhodnoceni fatickych
funkci. VysSetteni, které se pro vySe zminéné pouziva, je Vysetreni ziskanych
neurogennich poruch recové komunikace (VZNPK). ,, Cilem tohoto rozsahlého vySetieni
Jje ziskat potrebné informace pro diferencovani uvedenych poruch, ke zhodnoceni jejich

miry na pétistupnoveé ratingoveé skale “ (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 106).

Dalsim testem je Screening deliria-The Confusion Assessment Metod for the
Intensive Care Unit (CAM-INUCcz), ktery slouzi k orienta¢ni diagnostice deliria. VySetieni
muze klinicky logoped provadét i na JIP, iktové jednotce apod. Pacient na otazky
odpovida ,,ano“ ¢i ,,ne“. Toto vySetieni miiZze provadét i pracovnik bez Iékatského

vzdélani (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).
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Dal8im typem testu spadajiciho do této oblasti je Zkouska vizualni pozornosti
(ZVP), ktera diagnostikuje narusenou pozornost ihned po iktu, tedy probiha

V podminkéch akutni lizkové péce.

Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) slouzi ke zmapovani disledka
jazykovych poruch na komunikaci v bézném zivoté. Tento dotaznik je asové nenarocny.
Uspé&snost pragmatické komunikace pacienta je porovnivana v oblastech bazalni
komunikace, socidlni komunikace, Cteni a psani, orientace a Cisla v zivoté (Cséfalvay,

Lechta a kol., 2013).

Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgAAA) slouzi k identifikaci naruSenych
modulti, které tvoti dané jazykové procesy. Dal§im cilem je ujistit se, jak naruSeni ovlivni
fungovani celého systému. Jedna se o komplexni diagnosticky postup, u néhoz se hodnoti

produkce a porozuméni mluvené a psané feci, ale i produkce a porozuméni vétam a textu.
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3. Logopedicka intervence u osob s afazii

Vzhledem k prognéze narusené komunikacni schopnosti po CMP je dulezité véasné
zahéjeni logopedické intervence na urovni diagnostické (diferencialné diagnostické)

a terapeutické, a to jiz ihned v akutnim stadiu.

3.1.Diagnostika naruSen¢ komunikac¢ni schopnosti u osob

po CMP

Jelikoz muze byt afazie snadno zaménitelnd s jinymi poruchami fe¢ové komunikace, je
velice dulezitd diferencidlni diagnostika, kterd by se méla skladat z vySetfeni
logopedického, neurologického a foniatrického (Klenkova, 2006). Je velice dilezité
odligit afazii od apraxie, agnozie, dysartrie, ale také od demence &i psychoz (Cechackova

in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

3.1.1. Dysartrie

Cechackova (2003) uvadi, ze: ,, Nejcastéjsi chybou, které se miizeme z neznalosti dopustit,
Jje neschopnost odlisit afazii od dysartrie (pozor na diagnosticky zaver typu: tézka

dysartrie a grafie) “ (Cechackova, 2003, s. 158).

., Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace veci na zakladeé organického
poskozeni nervové soustavy * (Neubauer a kol., 2007). Poruchy jsou vétSinou zptisobeny
obtizemi ve svalové kontrole feCovych mechanismlii a jsou zafazeny do oblasti
motorickych fecCovych poruch (motor speech disorders). Zakladni modality motorické
realizace teCi, jako jsou fonace, respirace, artikulace a rezonance, jSOU V rizné mife
a rozsahu naruSeny. Na rozdil od afazie pii dysartrii nebyvaji poruSeny fatické funkce,
jako jsou grafie, lexie, gnozie a kalkulie. Pfidruzenou poruchou, ktera se u dysartrie mize
objevit, je porucha grafomotoriky, ale v disledku tiesu, nikoliv v disledku grafie. Dale
se u dysartrie neobjevuji parafdzie, neni naruseno rozumeéni feci a mluva je plynula.
Riizné typy apraxii se mohou zaménit s afazii globalni nebo percepéni, jelikoz pacient

nerozumi, nereaguje tedy na mluvni ani vizualni podnét (Cechackova, 2003).

Ziskana dysartrie vznika v pribéhu détstvi, dospélosti ¢i behem starnuti
organismu. Proces zrani centralni nervové soustavy a rozvoje fecovych schopnosti ditéte

star§iho 1-2 roky miiZze byt narusen nahle vzniklym traumatem na bazi urazu mozku,
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infekce ¢i onkologického onemocnéni nervové soustavy. Tyto pticiny ¢asto u dospélych
osob postihuji nervovy systém, nasledkem cehoz vznika dysartrie (Neubauer a kol.,

2007).

Vv

anartrii. V takovém piipad¢é c¢loveék neni absolutné schopen verbalné¢ komunikovat
s okolim, objevuje se neschopnost artikulované mluvy z ditvodu ztraty ¢i nerozvinuti vili
kontrolované hybnosti mluvidel. Vyskytuje se zejména u pacienti po tézkych traumatech
mozku, ale byva 1soucasti nckterych neurodegenerativnich onemocnéni, jako je

napiiklad ALS-amyotroficka lateralni skler6za (Neubauer, 2018).

Dysartrie se dle symptomt déli na dysartrii flakcidni (chabou), spastickou,
ataktickou (mozeckovou), extrapyramidovou hypokinetickou, extrapyramidovou

hyperkinetickou a smisenou (Neubauer a kol., 2007).

Dysartrie flakcidni byva soucasti neurologického syndromu nazvaného jako
bulbarni paralyza a je pfitomna pii postiZzeni periferniho motorického neuronu. ,,Vznikd
poskozenim jader ¢i pribehu mozkovych nervii inervujicich recové mechanismy
(Neubauer a kol., 2007, s. 46). Objevuji se drobné zaskuby, zvané téz fascikulace, které
jsou vyrazngj$i hlavné u oboustranného postizeni hlavovych nervii. Mezi dalsi piiznaky
patii porucha polykani, chraptivost, hypernazalita. NaruSeny jsou i faciadlni svaly
(n. facialis), kter¢ zajist'uji Celistni a Zvykaci pohyby (Cséfalvay a kol., 2013, Neubauer,
2018).

Dysartrie spasticka vznika v disledku poruchy centralniho motorického neuronu
a je soucasti pseudobulbarni paralyzy. Objevuji se poruchy celkové hybnosti, omezeni
a pomalost pohybli. Dychani je oslabeno, feCovy projev pomaly s protahovanim slov
a nesrozumitelnosti. NaruSena je také ¢innost patrohltanového uzavéru a Casto se objevuje
1 dysprozodie. Pri¢inou vétSinou byvaji CMP ¢i mnohocetnd mozkova aneuryzmata

(Csefalvay a kol., 2007).

Dysartrie atakticka ,,vznika pii poskozeni mozecku a nervovych drah spojenych
S jeho c¢innosti, které tvori neurologicky tzv. cerebralni syndrom* (Neubauer a kol., 2007,
S. 47). Vyskytuje se Spatna koordinace ¢innosti svalovych skupin, feCovy projev je
nepravidelny a slabiky jsou explozivné vyrazeny, dochazi k takzvané skandované mluve.

V intenzité hlasu, dychani, ale i rezonanci se objevuje kolisani. Tento typ dysartrie je
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obvykly zejména u roztrousené sklerdzy, zanétl a nadortt mozecku ¢i u degenerativnich

procesu v této oblasti (Neubauer, 2018).

Dysartrie extrapyramidova hypokineticka ,,vznika pri lézich bazalnich ganglii
ajejich okruhii. Nejcastejsi pricinou vétsiny pripadi hypokinetické dysartrie je
Parkinsonova nemoc* (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 123). Objevuje se svalova
rigidita, zpomalena pohyblivost a je sniZen rozsah pohybu. Pfitomen je také klidovy ties
a ztrata pohybovych automatismti. Fonace je oslabena, nékdy ptechédzi az do afonie.
Dochazi ke zpomalovani a zrychlovani tempa feci, respirace je prferuSovand az

nedostate¢na (Neubauer a kol., 2007).

Dysartrie extrapyramidova hyperkinetick4 vznika pfi onemocnénich zasahujicich
bazalni ganglia. ,, Pfi téchto onemocnenich casto vznikaji nekontrolovatelné, mimovolni
pohyby organii zucastinujicich se na mluveni (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 124).
Re¢ &asto byva vykfikovana, hlasita a objevuje se dyskoordinace s dychacimi pohyby.
Diky neschopnosti ovladat pohyby jazyka a st je tempo feci kolisavé a projev mtize byt
az nesrozumitelny. Vznik tohoto typu dysartrie zapfti¢iniuji degenerativni onemocnéni

CNS ¢i vedlejsi ucinky nékterych 1€kt (neuroleptik) (Neubauer a kol., 2007).

Dysartrie smiSena vznikd kombinaci dvou a vice dysartrii. , Smisend (nebo
kombinovana) dysartrie vznika pri onemocnénich, ktera mohou postihnout soucasné

periferni a centralni nervovy system, napr. ALS nebo roztrousena skleroza* (Cséfalvay,

Lechta a kol., 2013).

Neubauer (2007) uvadi pét typtd smiSenych dysartrii u jednotlivych poruch
degenerativnich chorob CNS u dospé€lych dle Hedanka a Roubickové (1997):

e spasticko-flakcidni (ALS-amyotroficka lateralni skleroza),

e atakticko-spasticka dysartrie (roztrousena sklerdza),

e atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie (olivopontocerebralni atrofie),

e spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie (Wilsonova nemoc),

e hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie (progresivni supranuklearni

paralyza).

Pti diagnostice dysartrie se nejCastéji vyuziva Test 3F, ktery se zaméiuje
na diagnostiku pravé vyse zminénych typtu dysartrie. Tento test vySetiuje artikulaci,

fonaci, respiraci, srozumitelnost mluvy a Cetby, také tempo a prozodii feci, facidlni

45



rrrrrr

provadeéno ve tiistupnove skale (dobry vykon, omezené provedeni a neschopnost vykonat
zadanou polozku). Tento test dokaze velice dobfe zhodnotit nejlépe zachovanou slozku,

ale 1 sloZku nejnarusenéjsi. Diky vysledkiim z Testu 3F lze nastavit terapeuticky plén,

vvvvvv

3.1.2. Syndrom demence

Dle Neubauera (2007) ,,demence jsou tezké psychické poruchy, vétsinou podminéné
organickym onemocnénim mozku. Vlivem mozkové poruchy dochazi k podstatnému
snizeni intelektovych a pamétovych funkci i dalSich psychickych funkci oproti
premorbidni tirovni “ (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 180).

Syndrom demence zahrnuje soubor dusevnich poruch, které se projevuji ziskanym
zédvaznym ubytkem kognitivnich funkci, zejména pak paméti a intelektu. NejcastéjSimi
symptomy jsou hlavné poruchy kognitivni, avSak i poruchy chovéni, poruchy fecové
i neverbalni komunikace a objevuji se i psychické poruchy). Vyskytuje se u osob starSich
60 let a odbornici ji Casto nazyvaji jako tichou epidemii. Dle Markové a Cséfalvaye
(2013) se mezi hlavni pfi¢iny demence ftadi progredujici onemocnéni mozku.

vvvvv

k prohlubovani zmén v klinickém obrazu® (Markova a Cséfalvay in Cséfalvay a kol.,

2013, s. 146).
Nejcastéjsi déleni poruch:

e primarni demence (Alzheimerova choroba, Pickova choroba),
e ischemicko-vaskularni demence (multi-infarktova demence),

e sekundarni demence (sekundarni syndrom jiného traumatu CNS)

(Neubauer, 2007).
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Dle typu se demence déli:

e kortikdlni (korové) demence (objevuje se porucha kognitivni funkce
S projevy agnozie, apraxie a fatické poruchy, fadi se sem Alzheimerova
choroba a Pickova nemoc),

e subkortikalni (podkorova) demence (objevuje se zpomaleni myslenkové
¢innosti, dysfagie, dysartrie a extrapyramidové projevy, fadi se sem
Parkinsonova choroba a Huntingtonova choroba),

e smiSena demence (vaskularni demence, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc)
(Neubauer in Skodova, Lechta a kol., 2007).

U Alzheimerovy choroby je fe¢ motoricky postizena, ale az velmi pozdé¢,

sémantické a pragmatické jazykové schopnosti jsou vSak poruseny casn¢.

U Pickovy nemoci se vyskytuji porucha auditorniho porozumeéni, anomie, vahava

mluva a postupné zhorSovani jazykovych schopnosti v oblasti syntaxe.

U Parkinsonovy choroby je fe¢ motoricky postiZena, hlas je dy$ny a slaby, avSak

jazykové schopnosti jsou poruseny minimalné.

U Huntingtonovy choroby jsou naruSeny jazykové schopnosti v oblasti
pojmenovani, zhorsuji se schopnosti fazeni ¢asti mluvy a jejich organizace do vétnych

celku.

Pti vaskularni demenci jsou pfitomné poruchy jazykové i motorické dle lokalizace

a rozsahu léze. Objevuje se i mutismus, avsak az v pozdni fazi.

Diferencialni — zaménitelné syndromy se v afazii projevuji tak, Ze orientace je
intaktni s obtizemi ve vyjadfovani, ale pfi demenci pfevazuje $patnd orientace casem,
osobou a mistem. V oblasti komunikativniho chovani se ¢lovek s afazii vétSinou chova
socialn¢ pfimétene se snahou o kontakt a zachovanou citlivosti a snazi se o kompenzaci
poruch feci, ale u ¢lovéka s demenci je obvyklé egocentrické chovani se selhdvanim ve
vedeni konverzace, kdy je i o¢ni kontakt velice Spatny a ¢asto dochdzi ke ztraté motivace
ke kontaktu a schopnosti vnimat projevy a potfeby osob. Koherentnost mluvniho projevu
u Cloveéka s afazii je pfevazné piiméfena, limitovana poruchami exprese a percepce.
U ¢lovéka s demenci je koherentnost mluvniho projevu nepfiméiena, projev je Casto

zmateny a typické jsou myslenkové perseverace a stereotypni opakovani.
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4. Terapie NKS u osob s afazii

V logopedické intervenci o osob s afazii mohou byt vyuzivany rizné metody a postupy,
které se soustfedi na poruSené fatick¢ funkce a na celkovou uroven komunikaéni
schopnosti. Mimo jiné mohou byt vyuzity i skupinové terapie, které vedou i socializaci

pacienta.

Velice diileZita je co nejptresné;si diagnostika, diky niz je mozné nastavit uspésnou
terapii, kterd u daného jedince povede ke zlepSeni (Lechta a kol., 2011). Jelikoz je terapie
po traumatech CNS velice dulezita, a to zejména u osob starSich, je nezbytné, aby
logopedicky pracovnik byl nejen pracovnikem ambulantnim, ale také terénnim, protoze
ne vzdy je €lovek schopen dojizdét. Vzdy je zasadni spoluprace odbornikd, a to 1ékafi,
logopedt, neuropsychologii, socidlnich pracovnic a rehabilitatnich odbornikt

(Cséfalvay, Traubner, 1996).

Terapie samoziejm¢ musi byt komplexni, kromé vlastnich metod jazykové
a feCové terapie je nezbytné nutné zapojit i psychoterapeutické ptisobeni a pisobeni na
pamétové funkce a pozornost. Dle Kejklickové (2011) je dilezité, aby terapie zacala

ihned v akutnim stadiu onemocnéni.

Postup terapie vzdy zavisi na typu afazie, psychickém a fyzickém stavu a stupni

postizeni. Kejklickova (2011) rozlisuje tii roviny logopedické reedukace:

o funkéni restituce — do této skupiny spadd obnova plvodnich
komunikac¢nich funkci,

e funk¢éni kompenzace — zde se jedna o nahrazeni neobnovitelné Casti
komunikac¢nich schopnosti zpiisobu vyjadieni,

e funkc¢ni adaptace — jedna se zejména o piizplisobeni socialniho prostiedi

pacienta jeho potfebam.

4.1.Specifika vybranych terapeutickych pristupti

Dle Neubauera (2007), Kejklickové (2006) se v ¢eské logopedii vyuzivaji piedevsim dva
terapeutické ptistupy, a to kognitivné-neuropsychologicky a pragmaticky. Kognitivné-
neuropsychologicky pfistup se zajima hlavné o reedukaci a kompenzaci jazykovych

procesi ajeho cilem je zjistit, které kognitivni procesy nebyly naruSeny. Pfistup
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pragmaticky se snazi hlavné o to, aby se ¢loveék stizeny afazii rychle integroval
do spole¢nosti (Klenkova, 2006).

Kognitivné-neuropsychologicky pristup k terapii afazie

,,Cilem kognitivni psychologie a kognitivni (neuro)psychologie je odhalit
zakonitosti fungovani kognitivnich procesii v norme “ (Lechta a kol., 2011, s. 212). Tento
pristup byva také jinak nazyvan jako model-based treatment, avSak u nds se pouziva jen
k dispozici definitivni model terapie vysSich psychickych funkei. Cilem tohoto piistupu
je objevit zadkonitosti fungovani kognitivnich procest, které jsou v normé¢. Lechta a kol.
(2007) uvadi, ze jednou z cest, jak dosahnout cile, je analyza a zkoumani vykona lidi,

U nichz se z néjakého diivodu procesy narusily.

Soucasti nejsledované;jsi casti populace jsou zejména osoby s loziskovymi lézemi
mozku, tedy pacienti s agnozii, alexii, afazii, agrafii apod. Zakladnim principem tohoto
postupu je to, Ze logoped na zéklad€ vySetieni formuje pracovni hypotézu o charakteru
a lokalizaci léze, diky cemuz mtlize vytvofit terapeuticky postup (Cséfalvay, 2011). Tento
pristup vzdy plsobi na narusenou oblast diky vyuziti stimula¢ni nebo facilitacni techniky.
Mezi facilitaéni techniky fadime fonologické nebo grafémické napoveédy (Cséfalvay,
2007). V piipadé, ze se u pacienta vyskytnou anomické pauzy nebo dysnomie, jedna se
0 naru$eni sémantického systému, fonologického vystupniho zasobniku a slovniku. Proto
bude terapie zaméfena na opakovani slov, pojmenovani predmétt, veskeré ukony je vSak
nutné zapojit do celkového kontextu (Cséfalvay, 2003). Dale se pii terapii mizeme

zameéfovat na pojmenovani predmétu nahlas a nasledné napsani tohoto slova.
Pragmaticky orientovana terapie afazie

V této terapii ,,jde o zlepSeni funkcni komunikace osob s afazii v kazdodenni
komunikaci. Terapie neni orientovana na izolované jazykové deficity, ale jejim cilem je
zmirnit dusledky téchto naruseni na komunikaci jako celek* (Cséfalvay a kol., 2007,
S. 67). Pragmatické schopnosti jsou u jedince s afazii relativné dobie zachovany oproti
ostatnim jazykovym rovindm. V tomto pfistupu se pouziva takzvand funkciondlné
orientovana terapie, kterd se snazi eliminovat kontraproduktivni komunikaéni strategie
a snazi se podpofit strategie uspésné a t€ém se ucit (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011,
Klenkova, 2006). Pii komunikaci se akceptuje kterykoliv zptisob dorozumivani, tedy jak

psani, kresba a mluvena fec, tak i gesta.
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Pragmaticky orientovana terapie se nejlépe realizuje ve skupiné, protoze vyhodou
terapie je predevSim pfirozeny komunikacni kontakt. U clov€ka zasazené¢ho ztratou
komunikacni dovednosti dochézi k socidlni izolaci, coz ho limituje pii dal§im rozvijeni.
Proto je velice dllezité v tomto piistupu vyuzit pfipravené konverzacni partnery, aby

dochézelo k pfijmu a vysilani informaci.

Zejména v Kanadé a USA se pouziva interven¢ni program PACE (Promoting
Aphasic’s Communicative Effectiveness — Pomoci pacientum s afazii zefektivnit jejich
komunikaci). Tento intervenéni program je zaméten na zlepSeni efektivity komunikace
pacientd s afazii. V této terapii jde o modelovani pfirozené situace, pfi niz Se jedna
0 vyménu nové informace, kterou vysila sttidavé klient nebo terapeut, pfi¢emz oba mayji
volny vybér komunika¢ni modality a pfirozenou zp&tnou vazbou je porozuméni informaci

(Lechta a kol., 2011).

Dalsi uzivanou technikou je konverzacni trénink, jehoz cilem je, aby se pacient
s afazii snazil vyuzit kompenza¢ni komunikaéni strategie pii vysilani informace.
V prvnim kroku se pfipravi scénai skladajici se z 6-8 vét. V druhém kroku probéhne
nacvik scénare a po nékolikerém nacviku scénafe se pozve do mistnosti n€ktery rodinny
ptislusnik, ktery viak scénai nezna. Ukolem pacienta je reprodukovat potiebné informace
komunika¢nimu partnerovi. Do téchto kroki muze logoped vstupovat. Cely scénaf je
tocen na kameru, coz je velkou vyhodou pro zpétnou vazbu, kterd afatikovi poméaha

piekonavat prekazky (Lechta a kol., 2011, Cséfalvay, 2011).
Skupinova terapie afazie

Zprvu prevladala terapie individuélni, v souCasnosti vSak doslo k vyraznému
posunu skupinové terapie, zfejmé i proto, Ze pragmaticky orientované ptistupy se nejlépe
realizuji pravé ve skupiné. U osob s naruSenymi komunikaénimi schopnostmi casto
dochazi k socialni izolaci, takze z mého hlediska je skupinova terapie velice dulezita
a méla by se zatazovat vZzdy. Ve skupinové terapii totiz dochéazi naptiklad k iniciovani

komunikace ¢i vyméng roli, ¢imz se pragmatickd zru¢nost posiluje.

Dle Neubauera (2007) je nejlepsi aplikovat dva typy, a to terapeuticko-relaxa¢ni
a konverzacni skupinu a komunikaéni skupinu. Terapeuticko-relaxacni a konverzacni
skupina se tyka nedostatku empatie, ktery se vétSinou projevuje u egocentricky
zaméienych osob, a také se zajima o osoby, které jsou na pomoc zaméiené a jsou

empatické. Tento typ je velice vhodny pro osoby majici obtiZze v adaptaci na novou
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Zivotni situaci nebo napiiklad pro osoby s chronicky pfetrvavajicimi mirnymi deficity.
Nejcastéji uzivanymi technikami jsou naptiklad hry a spolecenské hry, technika PACE
(vySe popsand), hrani roli ¢i formulace nazort a feSeni problému (Cséfalvay, 2011).
Komunikacni skupina slouzi vétSinou pro osoby se zavaznymi poruchami feCové
komunikace. Tato skupina ma 4-6 &lenti. Clenové se setkavaji jednou az dvakrat do tydne.

Casto uzivanymi technikami jsou technika PACE, imaginace a muzikoterapie.

Dalsim afaziologickym smérem fazenym do logopedické terapie je Lurijova
neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie. ,, V' oblasti terapeutické pomoci
osobam s poruchami tzv. vyssSich psychickych funkci zduraziuji reprezentanti této
koncepce své presvédceni, Ze rec pri afazii muzeme obnovit jen prostiednictvim specialni,
spravné organizované, obnovovaci, restitucni terapie‘ (Neubauer, 2014, str. 24). Diky
teorii Lurija vznikla metodologie obnovovaci terapie fatickych funkci. Zasluhou této
teorie je mozné pii afazii obnovit fec, a to pomoci specialni obnovovaci restitucni terapie.
Uzivaji se nepiimé metody vedouci k odblokovani feCového projevu a obnoveni
jazykovych schopnosti. Pfimé metody maji formu jazykovych cviceni, ktera slouzi

k obnoveni grafickych a lexikalnich dovednosti.

Zakladnim principem je zapojeni novych slozek, které se vSak nikdy pfedtim
nepodilely na realizaci porusené funkce (napf.: metoda ozvuceného ¢teni). Je také mozné
zapojit hmat ¢i pfi ¢teni krouzit pismena ve vzduchu. Déle se vyuziva vnitini piestavba
organizaci. UZivan je také pfevod na vyssi Grovné volni kontroly, pii kterém napiiklad
dochazi ke komentovani vlastni Cinnosti pacientem nebo popisu pojmt. Po aplikaci

zminénych nepifimych metod je nezbytné nutné zapojit i metody piimé (Neubauer, 2007).

4.1.1. Specificke cilené postupy obnovovaci terapie afazie

Tyto specifické postupy jsou vétSinou piifazovany ke kognitivné-neuropsychologickému
pristupu v afazii. VétSina pacientli s afadzii ma problémy pti produkci feci, ktera byva
Casto omezena na nektera slova ¢i slabiky, ¢imz je komunikace s okolim velmi

komplikovéna. Proto je vhodné zakomponovat do terapie riizné interven¢ni techniky.

Prvnim typem, ktery spadd do specifickych cilenych postupt, je
Melodicko-intonaéni terapie-MIT, vhodna piedev§im pro osoby s afazii, které maji

r~r

zachovanou schopnost zpivat text pisné i pii vétSich obtizich (Neubauer, 2007). Proto je
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MIT vétsinou uzivanéd u osob s motorickou afézii, které maji dobré porozuméni, fec je
nonfluentni, verbalni produkce je minimalni. V ptipadé, ze pacient zpiva znamy text,

aktivizuje se prava hemisféra.

Druhym typem je tlumeni perseveraci. Perseverace znamena opakovani stejného
Dle Neubauera (2018) ,,frekvence perseveraci se snizuje pri navozené sebekontrole
Fecového projevu, proto se cileny terapeuticky postup snazi o navozeni véedomé kontroly
pocatku viastni mluvy produkce u osob s afdzii*“ (Neubauer, 2018, s. 459). Proto se uzivaji

prodlouzené pauzy mezi ukazdnim stimulu (napft. kresba) a dokon¢ovanim vét.

Ttetim typem, ktery se vyuziva naptiklad v ramci Lurijova neuropsychologického
vySetieni, MASTu VFF jsou vysoce automatizované formy iefi-VAF. Pozivaji se
feCové produkce slouzici ke stimulaci. Terapii lze aplikovat v akutni, subakutni
s neplynulymi typy afazie pii absenci produkce feci, kdy jako prvni produkuji pozdrav

¢i pod€kovani, jména apod.

Soucasti terapie mize byt i vyuziti neverbalnich komunikaénich prostiredki,
k némuz se pfistupuje zejména u lidi s globalnim typem afazie, ale i u jedinci s tézkymi
pretrvavajicimi motorickymi fatickymi poruchami. Jsou zde vyuZivany pojmové kresby,

gesta, piktogramy atd. (Neubauer, 2007).

4.2.Struktura pribéhu logopedické intervence u osob
s afazii
Jedna se komplexni proces zahrnujici diagnostiky, terapii a prevenci. Dle Neubauerové
(in Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011) je spolu s logopedickou diagnostikou,
prevenci a intervenci uzce spjata logopedicka terapie. Logoped vede fizené, zamérné
uceni opirajici se o urcité zadsady. Vzdy je nezbytné nutné, aby logoped respektoval fazi
uceni dosazenou pfi zahdjeni terapie. Dulezité je, aby se terapie kromé reedukace feci
také zamétovala na postiZzené oblasti, zejména motoriku mluvidel. Kompenzac¢ni strategie
jsou rovnéz dilezité, hlavné z divodu piekonani dopadti komunikacni poruchy. Cilem
logopedické intervence je maximalizace a rozvoj komunikaéniho potencialu postizeného
jedince. Nezbytné nutné je pti logopedické intervenci propojit i poznatky z jinych obord,

jako jsou pedagogika, medicina, specidlni pedagogika, psychologie a dalii (Skodova,
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Jedlicka a kol., 2007). Naptiklad lidem po CMP je zapotiebi poskytnout komplexni
rehabilitaci se zapojenim ergoterapie, fyzioterapie, klinické logopedie, neuropsychologie

a dalsich komplexnich sluzeb (Neubauerova, 2012).

Dle Kejklickové (2011) by logopedicka intervence méla zacit jiz v akutnim
stadiu. Proto je mozné zacit ihned na lizkovém oddéleni, kde je pacient po cévni
mozkové piihod¢ hospitalizovan. Nejdilezitéjsi je, aby pred za¢atkem logopedické péce
pacient byl v ramci moznosti v dobrém télesném a psychickém stavu. Dulezité jsou vSak
I typ a zavaznost feCové poruchy, protoze od nich se bude logopedicka péce odvijet.
Zasadni je navazat pozitivni vztah s pacientem, ale i sjeho rodinou a pfibuznymi.
V akutnim stadiu je velice dilezité, aby se cviceni provadélo v nékolika kratkych
intervalech béhem dne, trvat by mély zhruba 5-10 minut. V poslednich letech se
v akutnim stadiu zavadéji prvky tzv. body therapy, coz je 1é¢ba vyuzivajici taktilni
podnéty. Soucasné s cilenym doprovodem je mozno stimulovat nékteré lokality téla
a pravé u velmi t&zkych postiZeni jde o jednu z cest podptirné stimulace (Cechackova

in Skodova, Lechta a kol., 2007).

V chronickém stadiu se jednd zejména o posledni fazi reedukace, kterd ma
dlouhodobé;jsi charakter. ,, Cilem tohoto obdobi v terapii je obnova porusenych socidlnich
kontaktii, které vznikaji v diisledku narusené schopnosti komunikace (Cechackova
in Skodova, Jedlitka a kol., 2007, s. 174). Mezi logopedem a klientem je &asto
vybudovéna daveéra, a proto logoped pomaha afatikovi fesit nastalou zivotni situaci. Diky
zlepSujicim se komunika¢nim schopnostem muize afatik vypovidat o sobé, své rodiné

a zalibach. V tomto stadiu se pouziva terapie individualni nebo skupinova.

Individualni terapie rozviji druhy komunikace, které¢ dany jedinec potiebuje
nejvice, a o¢ekava se u nich mirné zlepseni. Logoped nikdy nesmi dévat rodin€ neredlné
cile a nadéje, protoze to afatika Casto frustruje, jelikoz vysokych cilli neni schopen
dosahnout. Individudlni terapie se zaméfuje na obnovovani nékteré funkce feci —

napiiklad nominativni, hlavni naplni je vSak obnovovani socidlnich kontakti.

V piipad¢€ skupinové terapie se vyuZzivaji ziskané komunikacni dovednosti. Tato
forma terapie je vSak nezbytné nutna, protoze stimuluje komunika¢ni dovednosti, ¢lovék
se diky poskytnuti interakce s ostatnimi ¢leny socializuje, procvici si nabité komunika¢ni

strategie, ale také posiluje pragmatické dovednosti. Skupinova terapie navraci dané osob¢
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psychickou rovnovahu, plisobi proti depresi, zvySuje sebevédomi a posiluje pocit

sounalezitosti (Cséfalvay, 2007).

Pfi terapii je pro veétSi efektivitu dilezité zaclenit specializované pomicky,
pocitaCové programy, rytmicko-melodické stimulace, vyuzivat déjové posloupnosti
a vétné konstrukce, propojovat mluveni se Ctenim a psanim (Neubauer, 2018).
Mezi vyuzivané pocitacové pomucky patii napiiklad soubor pocitacovych programi
MENTIO ¢i ,,SpeechViewer. Mezi specializované pomtcky fadime naptiklad Slovnik

pro afatiky (Truhlafova, 1973, 1984).

Logopedicka intervence musi mit dlouhodoby charakter. Dilezity je co nejlépe
vytvoreny individualni terapeuticky plan, zalozeny na podrobné diagnostice. Vzdy zavisi
na typu a stupni poruchy, v€ku a dobfe zachovanych schopnostech a dovednostech.
Nezbytnou roli hraje také rodina, kterd je pro danou osobu motivaci. Terapeutické

postupy nelze u vSech pacientii aplikovat stejné, vzdy zavisi na konkrétnim piipadu.

Dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) se progndza afazie odviji
od typu a stupné afazie, rozsahu a lokalizace 1éze. DileZitou roli hraji také vzdélani a vék
pacienta, avSak i samotny postoj pacienta ke vzniklému onemocnéni. V chronickém
stadiu je logopedicka intervence taktéz diilezitd, protoze i po letech mize dojit k urcitym
zménam. Vznik CMP miiZe ¢lovek ovlivnit 1 sdm, a to zejména dostateCnym pohybem
a spravnou zivotospravou. Koufeni, stres, alkohol apod. patfi mezi nezdravé navyky

zvysujici riziko vzniku cévni mozkové piihody (Kejklickova, 2011).
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5. Uvedeni do praktické Casti diplomove prace

Problematika osob s afazii je problematikou, ktera nabyva na aktudlnosti ve vztahu
k zajisténi kvalitni, a to nejen logopedické intervence u této cilové skupiny. Tato
problematika je ¢asto opomijena, i kdyz kazdym rokem piibyva vice osob po cévni
mozkové piihodé€, kteti maji afazii. Proto je logopedicka intervence velice dilezita.
diive logopedicka intervence zapocéne, tim vétsi je jeji piinos. Idedlni je zadit jiz
v akutnim stavu pacienta. Logopedické intervence u téchto osob by méla byt intenzivni.
Praktickd cast diplomové price navazuje na informace uvedené v teoretické cCasti

a doplnuje je.

5.1. Vyzkumny cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je popsat zpusob realizace logopedické
intervence v Rehabilitaénim tstavu Hostinné a zjistit, jakym zptisobem je poskytovana
logopedicka intervence u vybrané skupiny osob po CMP tvoficich vyzkumny vzorek

a analyzovat jeji u¢innost.
Hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace bude napliovan v nékolika fazich:

e vytvofeni vstupniho a vystupniho diagnostického materidlu, ktery zjisti uroven
jazykovych rovin u osob s afazii,

e aplikace vypracovaného diagnostického materialu,

e monitoring prib¢hu realizace logopedické intervence u vybranych osob s afazii,

e analyza pokrokil v intervenci u vybranych osob s afazii (pomoci vytvorené¢ho
materialu),

e monitoring nazord na zaklad¢ rozhovoru s logopedkou, za ucelem zjisténi, jakou

logopedickou intervenci povazuje za efektivni a vhodnou.
Hlavni cil bude napliiovén prostiednictvim cilu dil¢ich:

e DCI: zjistit stavajici komunika¢ni kompetence u 0sob safazii za pomoci

vytvoren¢ho diagnostického nastroje,
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e DC2: za pomoci vystupniho logopedického vysetieni zhodnotit pokrok v oblasti
rozvoje komunika¢nich dovednosti u osob s afazii ,,ve sledovaném obdobi“ po 3,
6 az 8 tydnech dle délky pobytu pacienta v Rehabilita¢nim tGstavu Hostinné,

e DC3: provést reflexi ve vztahu k organizaci a efektivité realizace logopedické

intervence u 0sob po CMP v Rehabilita¢nim tstavu Hostinné.
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6. Metodologie praktické ¢asti diplomove prace

Vyzkumna ¢ast praktické ¢asti diplomové prace bude realizovana pomoci kvalitativni
vyzkumné strategie. Pro realizaci praktické ¢asti diplomové prace byly vybrany techniky:

kazuistika, analyza odbornych prament, pozorovani a polostrukturovany rozhovor.

Gavora (2010) uvadi, ze mezi hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu patii
intenzivnost, dlouhodobost a podrobny zapis. Pozorovatel si piSe pozndmky ihned
od zac¢atku Setieni, podrobné zaznamenava veskeré udaje o déni. Diky t€émto zdznamtm
si pozorovatel posklada celkovy obraz daného vyzkumného prostfedi. Nejcastéji se
pfi kvalitativnim vyzkumu pouziva pozorovani, dotazovani a zisk informaci pomoci
sbéru dokumentl. Autofi zabyvajici se metodologii kvalitativniho Setfeni (Gavora 2000,
2010, Hendl 2007, Svaii¢ek 2007, Plevova 2014, Chraska) se v nahledu na danou

problematiku shoduji.

Svati¢ek (2007, s. 17) popisuje kvalitativni metodologicky piistup na zakladé
komplexniho pohledu tak, ze: ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémai
V autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych
datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem
vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupit a metod

rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu.

6.1. Kazuisticka studie

V diplomové praci byla vyuzita kazuistickd studie, patfici mezi kvalitativni metody.
V kazuistické studii sbirame co nejvice dat od jedné ¢i nékolika malo osob. Hlavnim
znakem kazuistické studie je co nejpodrobnéjsi zachyceni slozitosti ptipadu, coz nam
umoziuje postihnout souvislosti, které na prvni pohled nejsou zjevné, a diky tomu cely

piipad pochopit (Hendl, 2016).

Pii zpracovani kazuistik jednotlivych pacientl budou vyuZity informace a data
Z jejich 1€katskych a logopedickych zprav (klienti vyjadrili souhlas s vyuzitim téchto
informaci pro ucel diplomové prace). Sohledem na misto realizace praktické casti

diplomové prace budou osoby oznacovany jako pacienti.

Pro praktickou ¢ast bylo pouzito 5 kazuistik dospélych jedinci

s diagnostikovanou afazii, zejména tedy s afdzii Brocovou. V kazuistikach bude uvedena
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osobni a rodinn4 anamnéza, v€k, logopedicka diagnostika, socidlni anamnéza a soucasny
stav daného pacienta. V logopedické diagnostice bude zahrnuto vstupni a vystupni

vySetfeni provadéné klinickou logopedkou ucastnici se vyzkumného Setteni.

6.2.Pozorovani

V ramci kvalitativniho vyzkumu se pouziva takzvané nestrukturované pozorovani.
U tohoto typu pozorovani se nepouzivaji predem stanovené pozorovaci systémy ¢i Skaly.
Diky tomuto pozorovani se daji odhalit obycejné nové, nepiedpokladané ¢i skryté
souvislosti a jevy. Existuji dva druhy pozorovéni, a to pozorovani zjevné a skryté.
Pti zjevném pozorovani se ¢loveék piimo Ucastni a pozoruje vybrany objekt, ktery si je
pozorovani védom, zatimco pfi skrytém pozorovani vybrany pozorovany objekt nevi, ze
je sledovan. Pii pozorovani je velice dulezité si vSe zapisovat. K zaznamenavani mohou

slouzit riizné pomtcky, jako naptiklad magnetofon, videozdznam ¢i fotografie.

Pozorovani mlze mit odliSnou délku, rozliSujeme pozorovani kratkodobé
a dlouhodobé. Kratkodobé pozorovani je omezeno dobou navstévy klienta v pracovné.
Naopak pozorovani dlouhodobého charakteru je opakované (Gavora 2000, Plevova

2014).

Ugastnila jsem se pozorovani, které probihalo v logopedické ambulanci. Vzdy se
jednalo o pozorovani zjevné, tedy oteviené, protoze jsem vystupovala jako ptimy
vyzkumnik bez skryté identity. Ugastnila jsem se zkoumaného jevu v ¢ase jeho pritbéhu,
coZ znamena, ze se jednalo o pozorovani pfimé. Pozorovala jsem préci pani logopedky
Mgr. Zuzany Filipkové. V prubéhu pozorovani jsem si vSechny své postiehy zapisovala.
Jednalo se zejména o pozorovani pribehu logopedického sezeni s vybranymi pacienty

po CMP, piedevsim s diagnostikovanou Brocovou afazii.

6.3.Rozhovor

Neékterymi  autory byva rozhovor oznacovan jako ,interview*, tedy vyrazem
pochazejicim z anglictiny (inter = mezi, view = nazor). Jedna se o vyzkumnou metodu,
kde je mozné zachytit fakta, ale i hloub&ji proniknout do postojti a motivi. Pti rozhovoru
muzeme sledovat ivnéjsi reakce vybraného respondenta, coz vede K naslednému
usmériiovani otazek. V rozhovoru se pouzivaji otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené

(Gavora 2000). Pti polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik ptedem promyslené
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otazky, na néz se chce tazat. Nestrukturované rozhovory se dle Gavory (2010) vyuZivaji
pii narativnich vyzkumech, kdy ma rozhovor podobu volného vypravovani a vyzkumnik
do priibéhu zasahuje co nejméné. Nejéastéji se vsak vyuziva rozhovor polostrukturovany,
pfi némz vyzkumnik dopfedu vi, na co se potfebujeme respondentil dotézat, dilezité vSak
je, aby se nenechal pfedem pfipravenymi otdzkami svazat, protoze si ¢asto pii rozhovoru

uvédomi, Ze zapomnél na néco dilezitého (Skvaticek, Sedova 2007).

Rozhovor vedeny logopedkou byl polostrukturovany, tudiz vychézel z ptedem

pfipraveného seznamu otdzek a témat.

6.4. Analyza odbornych prament a literatury

Analyzy odbornych prament bylo vyuzito na urovni zkoumani dokumentti, které patii
ke standardni aktivité jak v kvalitativnim, tak v kvantitativnim vyzkumu V dokumentech
byvaji uvedeny dulezité informace, a to osobni nebo skupinové védomé i nevédomé
postoje, hodnoty a ideje. Diky rozmanitosti dokumenti mame nékolik vyhod pro
zkoumani. Dokumenty ndm oteviraji moznost piistupu k informacim, které bychom

jinym zpusobem tézko sehnali (Hendl, 2016).

V diplomové praci byly ke zkoumani dokumentti vyuzity logopedické zpravy
od klinické logopedky, z nichz jsem se mohla ziskat vice informaci o vybranych
respondentech. Dale jsem zkoumala zakladni Iékatské zpravy, zejména jsem Cerpala

informace o konkrétnich diagnézéach jednotlivych pacientti.
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7. Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

a vyzkumného vzorku

Vyzkumna cast byla realizovana v Rehabilitacnim tstavu v Hostinném. Rehabilitacni
ustav Hostinné je lécebné zafizeni néasledné péce, které bylo zaregistrovano jako
rehabilitani ustav v roce 2003. Ztizovatelem je Kralovéhradecky kraj a provozovatelem

Sdruzeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov.

Pivodnim zafizenim, z néhoz RU vznikl, byla 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych.
Budova byla postavena v letech 1886-1889 a slouzila jako nemocnice. Po 2. svétové
valce fungovala jako léCebna tuberkuldézy a od roku 1970 jako 1écebna dlouhodobé
nemocnych srozSifenym poskytovanim rehabilitacni péce. V roce 2003 byla
zkolaudovana a oteviena nova budova s modernim vybavenim a pfistroji s kapacitou
80 ltizek. Od roku 2009 po rekonstrukci puvodni budovy funguje cely komplex jako
lizkové zatizeni nasledné rehabilitacni péce se 159 lizky. Kromé rehabilitace je soucasti
ustavu i pracovisté hyperbarické oxygenoterapie, kde se oSetiuji indikovani pacienti, a to
jak hospitalizovani, tak dochdzejici ambulantn€. Na dobrych vysledcich a na zaruce
velice kvalitni péce se podili tym odbornika zahrnujici 1ékate, fyzioterapeuty, logopedku,

ergoterapeuta, zdravotni sestry a ostatni zdravotnicky personal.

Pacienti do RU ustavu piichazeji ihned ze zdravotnického zatizeni, kde jim byla
poskytnuta prvotni péfe po piihod¢, nebo dochazi i z domova, kam byli po oSetieni
propusténi, a ¢eka je celkova rehabilitace. Nejprve musi vyplnit pozadované listiny, které
jsou nasledné predany Iékatrim. Tym Iékatd urc¢i kazdému pacientovi program, a to

rehabilitaéni, medikament6zni ¢i oSetfovatelsky. Z rehabilitaéni nabidky je nasledné

vvvvvv

V rehabilitaci poskytuji spektrum béznych postupti individudlni terapie, a to riizna
analyticka cvic¢eni, metodiky zaloZené na neurofyziologickém podkladu (Vojtova reflexni
lokomoce, Bobath koncept, terapie dle MojziSové apod.). Dale jsou zde nabizena
skupinovd cviceni zaméfena na stavy po nahradach velkych kloubd, cviceni
v Redcordech. K dispozici jsou také ergoterapie individualni i skupinova, logopedie

individudlni, psychologicka podpora a konzultace socialni pracovnice.

V tomto zatfizeni se nachazi i ambulance klinické logopedie, kam pacienti dochazi

na logopedické sezeni. Pii zahdjeni logopedické intervence v tomto ustavu si pani
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logopedka zhotovi vstupni logopedické vysetfeni daného pacienta za pomoci testtl, jako
je napiiklad MASTcz, a nasledné po kazdé uplynulé logopedické intervenci zapisuje, co
se s pacientem dé¢lalo a co se u né&j zlepsilo nebo co naopak stagnuje. Logopedicka
ambulance je plné¢ vybavena kompenza¢nimi a logopedickymi pomitickami, které se
vyuzZivaji pravé u pacientll majicich problémy s mluvidly, polykdnim, porozuménim,

¢tenim, grafii a pojmenovavanim.
Pomtckami vyuzivanymi pii terapii afazie jsou naptiklad:

o afaticky slovnik,

e aplikace Afa slovnik,

o tablet,

e velryba,

e Zijte kazdy den — prakticka cvigeni, cvieni ruky a nohy, ergoaktivitv,

e oralni kolik/knoflik — posileni 7. nervu (nervus facialis / nerv licni).

V RU Hostinné vychazi logopedka pii diagnostice a terapii z nékolika elementi.
Prvnim elementem jsou otdzky na ¢asoprostorovou orientaci, kdy logopedka poklada
otazky typu — Kolikatého dnes je? Co mame za meésic? Co je dnes za den? Jaké mame
rocni obdobi? Déle klinicka logopedka vyuziva testy, které jsem u vybranych pacienti
uzivala i ja sama, a sice — Token test pro dospélé, Mississippi Aphasia Screening test

= MASTCcz (screening afazie) nebo VysSetieni fatickych funkei.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti diplomové prace, K afazii mohou byt
pfidruzeny i dalsi potize. Kvili tomu probiha v RU Hostinné diferencialni diagnostika,
na niz se podili fada odbornikii. Diferencialni diagnostika je aplikovana pomoci riznych
testt, napiiklad Guss test (screeningové vySetieni schopnosti polykani), Test
kognitivnich funkci, Test 3F (dysartrie) nebo MMSE (Minimental State Examination),
vyuzit byva i Addebrooksky kognitivni test (zmény kognice v ramci degenerativniho

onemocnéni ¢i prodélaného urazu).

Pii terapii osob po CMP je nutné zaméfit se na nékolik nezbytnych oblasti —
srozumitelnost fe¢i, opakovani, pojmenovani, percepci a porozumeéni feci, grafomotoriku,
matematické funkce, dychani, polykani, izotonicka a izometricka cvi¢eni, oromotorickou

napodobu, lexii, grafii, kalkulii, sledovéni hlasitosti a sily tonu hlasu.
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Na konci pobytu vRU Hostinné vyhotovi klinickd logopedka vystupni
logopedickou zpravu a nahraje ji do programu, ktery je piistupny i pro zpravy ostatnich

odbornikt. Tato zprava mize byt podkladem pro dalsi logopedickou péci.

Vyzkumné Setfeni v empiricky orientované casti  bylo provadéno
v Rehabilitaénim tstavu Hostinné v ambulanci klinické logopedie pod vedenim pani
Mgr. Zuzany Filipkové. Vyzkumné Setfeni probihalo narazové, dle délky pobytu
vybranych pacientt. Délku pobytu musime zohlednit p¥i vystupnim zhodnoceni. Cetnost

logopedickych intervenci s konkrétnim pacientem zavisi na stanovisku lékari.

VSichni pacienti, ktefi se zucastnili vyzkumné casti diplomové prace, byli
informovani o postupech a pouziti ziskanych informaci. S pouZzitim osobnich a rodinnych
informaci i informaci o jejich zdravotnim stavu projevili souhlas. Pii vybéru pacientli
byly vzaty v avahu dulezité aspekty: diagnoza Brocovy afazie, vlastni zajem pacienta,

dobry aktualni stav dané¢ho pacienta.

7.1.Casovy prub¢h realizace vyzkumného Setieni

Realizace vyzkumné ¢asti byla zahajena v listopadu 2019 a trvala do konce tinora 2020,
s ohledem na Casovou hospitalizaci vybraného pacienta s Brocovou afazii. Vstupni
zhodnoceni bylo s pacientem provedeno vzdy na zacatku naseho setkani a vystupni
zhodnoceni bylo provedeno po 3, 6 nebo 8 tydnech, v zavislosti na délce pobytu.
Pti rekapitulaci vystupnich zhodnoceni u kazdého pacienta musime brat v potaz délku
jeho pobytu, protoZe je zfejmé, Ze pacient pobyvajici v rehabilita¢nim tstavu delsi dobu

bude mit v logopedické intervenci vétsi pokroky nez pacient, ktery pobyval dobu kratsi.

Vyzkum byl zahdjen po konzultaci s pani magistrou Filipkovou (klinicka
logopedka), které byl popsan plan realizace vyzkumné casti diplomové prace. Vyzkum
byl pani magistrou Filipkovou pfijat a odsouhlasen. Dale bylo zapotiebi seznamit se
s chodem oddé¢leni, coz mi zprostifedkovala vrchni sestra. Provedla mé celou budovou,
ukazala chod, opatfeni, evakuacni cesty. Se zdzemim pro vyzkum jsem byla sezndmena
pani logopedkou, protoze pod jejim vedenim v jeji mistnosti celda vyzkumna cast

probihala.

Za pomoci pani magistry Filipkové byli vybrani pacienti po cévni mozkoveé
ptihod¢ majici diagnostikovanou Brocovu afazii. V celé vyzkumné praci a zejména

Vv pfipadé vysledkli mého diagnostick¢ho materidlu musime mit na zfeteli, Ze délka
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pobytu se u vybranych pacientt 1i8i, coz samoziejmé& ovliviiuje celkové vysledky nejen

logopedické intervence, ale celkového psychického a fyzického stavu.
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8. Tvorba a aplikace vytvofeného diagnostického

materialu

Ke vstupnimu a vystupnimu orienta¢nimu hodnoceni komunika¢ni arovné byl vytvotren
material inspirovany diagnostickymi nastroji, které se bézné pouzivaji v praxi
k diagnostice afazie. Zejména se jedna o diagnosticky material vytvofeny Kostalovou
ajejim kolektivem, jde o MASTcz (viz pfilohuPiiloha A A). Pii hodnoceni byly
sledovany vSechny jazykové roviny: morfologicko-syntaktickd, foneticko-fonologicka,

lexikalné-sémantickd a také rovina pragmaticka.

Morfologicko-syntakticka rovina byla hodnocena v ramci testovani, a to
zejména v prub&hu rozhovoru, popisu obrazku. Byla pozorovana morfologie slov

a syntax.

Ve foneticko-fonologické roviné se sledovala zejména artikulace jednotlivych
hlasek, vyslovnost byla hodnocena v rdmci celého vySetfeni. Zejména se hodnotila

artikulace pii rozhovoru, spontanni fec¢ové produkci ¢i pii popisu obrazku.

V ramci roviny lexikalné-sémantické se hodnotilo porozuméni a pojmenovani.
Mezi ukoly bylo zafazeno porozumeéni alternativnim otdzkam, kdy mél pacient odpovidat
na otazku ,,ANO* ¢i ,,NE“. Pfi hodnoceni lexikalni sémantiky mél pacient v ramci
konfronta¢niho pojmenovani fici, co vidi na obrazku. Jednalo se zejména o obrazky véci,
které pacient bézn¢ pouziva. Pacient mél na otazky typu — Které zvife nam dava vajicka?
Cim se ceseme? Cim krdjime maso? — reagovat jednoslovng. Dalsim ukolem v oblasti
porozuméni vyznamu bylo uvadéni protikladu ke slySenému slovu (slova napt.: dlouhy,
tlusty apod.). Mezi dalsi ukoly byla zafazena také identifikace slySené¢ho Cisla od jedné
do deseti. Pfedposlednim tkolem bylo pojmenovani &islic (1-10). Ukolem poslednim byl

vypocet jednoduchého matematického ptikladu a sdéleni ¢i dopsani vysledku.

V rdmci hodnoceni pragmatické roviny byla sledovana fluence feci pacientt,
kteti meli sd€lit néco o sob¢ (jak se jmenuji, zaliby, kde bydli, jaké maji vzdélani apod.).
Soucasti hodnoceni této roviny byl i popis obrazku (viz pfilohu H). Dale byly zafazeny
ukoly na automatismy, pii nichz mél pacient vyjmenovat ¢iselnou fadu (1-10), dny
Vv tydnu jdouci za sebou, vyjmenovat 12 mésici. V grafii, tedy v psani, m¢l pacient napsat
celé své jméno. Nasledoval diktat jednoduchych slov (napi.: mama, papousek apod.)

Na diktat slov bylo navazano diktatem kratkych vét. (,,Nas pes hlida dum ). Dalsi
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hodnocenou oblasti byla schopnost ¢teni, zejména ¢teni pismen a slabik (napt.: A, K, MU
apod.) Nasledovalo hlasité ¢teni kratkych slov (napf.: pes, les, strom atd.). Dal$im ukolem

bylo porozuméni psané instrukci (,, Ukazte své pravé rameno., , Sahnéte si na nos.",

,, Otevrete usta. *).

Vsechny tkoly byly ohodnoceny, obodovany a zaznamenany do tabulek, aby bylo
mozné sledovat rozdily mezi vybranymi pacienty. Tabulka vzdy obsahuje sloupek
pro vstupni zhodnoceni a vystupni zhodnoceni, aby bylo zfejmé, zda se clovek
ve vybranych oblastech zlepsil, nebo stagnuje. Tento mnou vytvoieny orienta¢ni vstupni

a vystupni hodnotici arch je soucasti piilohy diplomové prace (viz ptilohu B).
V diplomové praci budou vyuzity kazuistiky strukturované do 5 ¢asti:

- rodinna anamnéza,
- osobni anamnéza,

- pracovni anamnéza,
- socialni anamnéza,

- logopedickd anamnéza.
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9. Konkretizace logopedické intervence u osob
s afazii
Nasledujici ¢ast obsahuje informace o pacientech ziskané s pomoci RU Hostinné. Tyto

informace jsou nezbytné nutné pro dalsi praci s pacientem.

9.1.Kazuistickd studie — pan Jaromir

Pohlavi: muz

Jméno: Jaromir

Rok narozeni: 1959
Vék: 61

Rodinny stav: zZenaty
Délka pobytu: 6 tydni
Rodinna anamnéza:

Otec pana Jaromira zemiel v 82 letech stafim. Matka pana Jaromira zemfela
v 72 letech na CMP. Pan Jaromir mé také sestru, kterd je zdravd a zije s manzZelem.
S manzelkou maji dvé dcery, taktéz zdravé. Ob& maji rodinu a Ziji se svymi manzeli. Pan
Jaromir se svou manzelkou Zije v rodinném domé se zahradkou. Vztahy v celé rodiné

jsou dobré.
Osobni anamnéza:

V roce 1984 prodélal virovou encefalitidu. Po dlouhodobych bolestech zad na
vice mistech prodé€lal pan Jaromir v roce 2003 vyhteznuti plotynky. Od roku 2014 trpi
poruchou metabolismu, ktera se projevuje zejména vysokym cholesterolem, na ktery bere
léky, tzv. statiny. Po potizich s zaludkem, zejména s zaludecnimi viedy, doslo
k farmakologickému odstranéni slepého stieva. V roce 2018 ptisel do styku s MRSA
pacientem (pacientem majicim zlatého stafylokoka), ale u pana Jaromira byl screening
negativni. Vroce 2017 prodélal ischemickou cévni mozkovou piihody s téZkou
pravostrannou hemiparézou, kterd je vice viditelnd na pravé horni konceting. Centrum

1éze je vpravo. Po nasledné upravé/otevieni vnitini krkavice na levé strané nebylo
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pfi ultrazvuku viditelné znovuzizeni. V roce 2019 byla panu Jaromiru voperovana
nahrada kyc¢elniho kloubu na pravé stran€, a poté doslo k aplikaci botulotoxinu do pravé

horni koncetiny. Trpi na vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze).
Pracovni anamnéza:

Pan Jaromir se vyucil soustruznikem, ve Skole zadny problém nemél, vSe ho

bavilo. AZ do starobniho diichodu pracoval jako OSVC.
Socialni anamnéza:

Pan Jaromir Zije se svou Zenou v rodinném domku se zahradou. AvSak po CMP
a pii jeho nynéjSimu stavu neni schopen se o zahradu postarat. Protoze je upoutdn na
invalidni vozik, rodina mu upravila bydleni. S manZzelkou tedy Ziji v pfizemnim podlazi
rodinného domu, které je upraveno jako zcela bezbariérové. Taktéz ma upraveny
sprchovy kout — je opatien madly, ktera slouzi k pfidrzovani, a sedatkem. Jelikoz je pan
Jaromir odkazan na invalidni vozik, stard se on¢j jeho zena. S kamaraddy se spise
nesetkava, po prodélané cévni mozkové piihod¢ se uzaviel v rodinném kruhu. Jeho dcery

a sestra ho navstévuji pravideln¢.

Pii pobytu v RU Hostinné po rehabilitacich Jaromir spide odpo&ival na pokoji,

ven jezdil ztidkakdy.
Logopedicka diagnostika:

Spontanni projev pana Jaromira je omezen na odpovédi ,,ano® ¢i ,,ne”, popiipadé
jsou odpovédi pouze jednoslovné, parafatické. Fluence fe€i je naruSena cCetnymi
autokorekcemi. Automatické fady s dopomoci v iniciaci, pojmenovani s napovédou prvni
slabiky. Opakovani zvlada pan Jaromir do urovné kratké véty. Je vSak omezeno rozumeéni
neznamym a sloZzenym pokyniim. Oslabena je i somatognozie. Analyticko-synteticka
lexie ne, globalni cteni pouze ¢astecné a grafie pouze opisem. Pojmenovani v ¢iselné fade

jen odpocitanim. Brocova afazie.
(Pracovisté klinicke logopedie Hostinné, Mgr. Zuzana Filipkova)
Logopedicka terapie:

Logopedicka terapie bude probihat 5x tydné, stimulace rozuméni, pojmenovani

a opakovani, lexie (pojmenovani), grafie (ptfifazovani ndzvil), kalkulie.
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Vstupni zhodnoceni zachované komunikaéni urovné (viz piilohu C)

Vstupni zhodnoceni probéhlo v listopadu 2019 formou vytvofeného vstupniho

hodnoceni zachované komunikac¢ni urovné.

Foneticko-fonologicka rovina narusena vlivem nonfluentniho projevu.
Na viechny otazky rizného typu odpovidal pan Jaromir pouze ANO x NE. Casto se

v feCovém projevu objevovaly autokorekce, coz narusovalo plynulost.

V lexikalné-sémantické roviné¢ bylo hodnoceno pojmenovani a rozumeéni.
Rozuméni je naruseno vice nez pojmenovani. Pan Jaromir nebyl schopen utvorit
protiklady Kk vybranym slovim. Rozuméni alternativnim otdzkdm s odpovéd'mi
ANO x NE bylo lepsi, pan Jaromir dokazal na nékteré otazky odpovédét, ale jen na
minimum. Pojmenovani je u pana Jaromira s dopomoci dobré, vzdy bylo poticba
napovédét mu prvni hlasku ve slové. V ptipad¢ delSich vét, kde mél pan Jaromir

odpovidat (nap.: Cim se ceseme? Odpovéd’: hiebenem), dokéazal reagovat pouze jednou.

Recovy projev je omezen a narusen Castymi autokorekcemi, proto bylo Setfeni

morfologicko-syntaktické roviny bezpredmétné.

V roviné pragmatické byla hodnocena fluence feci a Groven feci pfi popisu
obrazku. Pii popisu obrazku pan Jaromir misto ,,dité dela snéhulaka* tekl ,déti dela
plac*. Pan Jaromir tedy neni schopen popsat predlozeny obrazek, protoze pouzil méné
nez 5 vyrazd. Automatismy se dafily s napovédou. Pii vyjmenovavani Ciselné tady
od jedné do deseti se pii napoveéde prvniho ¢isla zdatilo vyjmenovat zbytek Cisel, taktéz
tomu bylo i u dnil v tydnu. Mésice v roce vyjmenoval jen nékteré a ani ne ve spravné

posloupnosti.

Soucasti hodnoticiho archu byly i ukoly v ramci kalkulie. Ukazat a pojmenovat
¢isla panu Jaromirovi pomérné Slo, s pocetnimi vykony mél mensi problém. Dva

jednoduché piiklady vypocital, ale jeden t€Zsi bohuzel ani S dopomoci.

Dalsi hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). Ulohy se vztahovaly
zejména ke zautomatizovanym formam psaného projevu, pii kterych mél pan Jaromir
napsat celé své jméno, coz zvladl pouze s opisem. Diktat slov ani celych vét pan Jaromir

nezvladl.
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Hodnocena byla i oblast ¢teni. Bohuzel se éteni nedafi. Zvlada pouze éteni pismen
a slabik, ale jakmile mél pan Jaromir piecist kratka slova a véty s instrukci, nepodatilo se

mu vubec nic.

Pan Jaromir z celkového poctu 118 bodii ziskal pri vstupnim zhodnoceni

komunikaéni urovné 27 bodu.
Popis realizace logopedické intervence u pana Jaromira

V rédmci realizace logopedické intervence s panem Jaromirem jsem méla 6 sezeni,
jelikoz pan Jaromir pobyval v Rehabilitacnim Gstavu Hostinné pouze 6 tydnd, a to jiz
tretim rokem po sobé. Logopedickd intervence s panem Jaromirem byla vénovana

zejména pojmenovani a opakovani, stimulaci rozuméni, lexii, grafii a také kalkulii.

Kazdé sezeni s panem Jaromirem (i S ostatnimi vybranymi pacienty) bylo
zapocato masirovanim tvafii a ust, véetn¢ vnitini masaze ust. Nejprve bylo provedeno
zastudéni zmrazenou vodovou ty¢inkou a nasledovala masaz vibra¢nim kartackem.
Po této masazi jsme pii prvnim sezeni pokracovali nejprve oromotorickym cvi¢enim

na jazyk a rty.
Oromotorické cviceni jazyka napiiklad:

e kmitani Spicky jazyka z koutku do koutku (Usta oteviend, jazyk se horniho
ani dolniho rtu nedotyka),

e oliznuti horniho rtu (plynuly pohyb po hornim rtu od jednoho koutku ke
druhému),

e oliznuti dolniho rtu (plynuly pohyb po dolnim rtu od jednoho koutku
ke druhému),

e tlak na Izicku/kartacek/Spatli — Spatle cca 1-2 cm pied tsty — vpravo, vievo,

vedle ust, pod usty, nad Usty.
Oromotoricka cviceni rti naptiklad:

e seSpuleni — roztdhnuti (zuby jsou lehce na sob¢),
e piskdni,

e pretahnuti horniho rtu ptes dolni — dolniho rtu pies horni.
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Po oromotorickych cvi€enich nasledovala oromotoricka sekvence, pfi niz mél pan
Jaromir uvedené sekvencni dvojice opakovat alesponi 5x za sebou. Cvicenimi zafazenymi

mezi oromotorické sekvece jsou napftiklad:

e vyplaznout jazyk — pisknout,
e nafouknout tvaie — dotknout se jazykem horniho rtu,

e pisknout — zkousnout spodni ret.

Po téchto oromotorickych cvic¢enich jsme ptesli na opakovani samohlasek a jejich
shlukii. Prediikavala jsem a pan Jaromir mél po mné zopakovat. Vybranymi shluky byly
AGA - IGI — OUGO, KAKA — KEKE. Dale jsem v logopedické intervenci s panem
Jaromirem pouzila afaticky slovnik, diky némuz jsme mohli procvi¢ovat pojmenovani
podstatnych jmen (substantiva), pfidavnych jmen (adjektiva) a sloves (verba). Dale byly
procvicovany automatismy, pii nichZ m¢l vyjmenovavat dny v tydnu, mésice. JelikoZ ma
problém 1 v oblasti kalkulie, byla do logopedické intervence zaclenéna i ¢iselna fada, a to
zejména pojmenovani Cisel, diktat Cisel, ale i zdkladni matematické operace jako s¢itani

a odecditani.

Dalsi sezeni byla zapocata vzdy stejné, tedy oromotorickd cvieni na tvod
(kmitani Spic¢ky jazyka z koutku do koutku atd.), pak oromotorickd sekvence (napf.:
vyplaznout jazyk — pisknout apod.). Jelikoz mél pan Jaromir nadale problémy
S pojmenovanim podstatnych jmen (auto, pivo atd.), sloves (pije, sedi atd.), ale
I spfidavnymi jmény (hodny, zluty, cCerveny), zistavala tato cviCeni zafazena
do logopedické intervence. Stejné tomu bylo s cvi¢enim tykajicim se automatickych fad
(pojmenovani, diktat a zakladni matematické operace). Bylo vSak zafazeno i rozuméni
alternativnim otazkam, kdy si pan Jaromir odpovédi vybiral z nékolika moznosti. Byly
zafazeny pokyny s hybnou reakci, jako napiiklad zvednéte ruku, zamavejte, zatleskejte,

nicméng toto cviceni §lo panu Jaromirovi velice Spatné.

Logopedicka intervence byla taktéz zaméfena na feCovou produkcei, a to zejména
pojmenovani a produkci jednoduchych vét. Pan Jaromir mél na obrazku naptiklad jahodu
a mél utvofit vétu typu ,,Mdm rad jahody.” nebo ,,To je jahoda.* Oblast grafie byla
do logopedické intervence rovnéz zafazena, a to nékdy formou denniho tisku, ktery pana
Jaromira velice zajimal a bavil. Po precteni vybrané¢ho ¢lanku se mél pokusit popsat
svymi slovy, o co se vném jednalo. Tento kol byl zpravidla plnén bez problémi,

vyjimkou byly drobné potiZe s interpretaci ¢lanki, které pana Jaromira nezajimaly.
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Po ¢tvrtém sezeni byl u pana Jaromira oproti zacatku viditelny maly pokrok.
Nadale vSak bylo za¢lenéno cviceni na pojmenovani pomoci afatického slovniku, v ramci
lexie (schopnost Cist) byla zatfazena kratka slova, ktera mél nasledné pftifazovat
k obrazkim. Zafazena byla i cviceni na orientaci, a to hlavné na prostorové pojmy jako

nad, pod, vpravo, vlevo apod.

Pii poslednim, tedy Sestém sezeni, bylo véetné oromotorickych cviceni a sekvenci
zafazeno dopliovani vét, a to zejména uzitim sloves a podstatnych jmen. Nasledovalo
dokoncovani pftislovi jako naptiklad ,,Jablko nepada daleko od ...* a dal§i zndma
prislovi. Tato Cinnost se panu Jaromirovi velice dafila. Krom¢é pfislovi pan Jaromir
procvicoval i antonyma (slova opaéného vyznamu), kde byla pouzita slova jako naptiklad
,,mokry — suchy, teply — studeny, velky —maly.“ V oblasti analyzy a syntézy slov mél pan
Jaromir vymyslet slova na jednotlivé fonémy a také identifikovat grafémy. V ptipadé
procvicovani rozuméni byly zafazeny pokyny s hybnou reakci a alternativni otdzky
s odpovédi ,,ano“ ¢i ,,ne“. AV neposledni fad¢ byly zaclenény tkoly na identifikaci

a prezentaci Cislic.
Vystupni zhodnoceni komunikaéni drovné (viz p¥ilohu C)

Vystupni zhodnoceni komunikac¢ni trovné probéhlo s panem Jaromirem po

6 tydnech, tudiz je u néj vidét vétsi pokrok nez u jinych pacienti.

Ve foneticko-fonologické roviné doslo u pana Jaromira k mensimu zlepseni.
Pti konverzaci dokazal s dopomoci fici par informaci o sob¢ (oproti vstupnimu vySetient,

kde netekl viibec nic).

V ramci lexikalné-sémantické roviny nedoslo k velkému zlepSeni. Pan Jaromir
nedokazal k zadanym sloviim utvofit Zadny protiklad. Pii odpovidani na alternativni
otazky se zlepsil o krasné Ctyfi body. Pii pejmenovavani obrazku zvladl pojmenovat
jeden obrazek navic s dopomoci a jeden bez dopomoci. Pti odpovidani na otazky doslo

rovnez ke zlepSeni, v ptipad¢ delSich otdzek vSak problém pretrvava.

I pfes zlepSeni byl feCovy projev omezen, kvili ¢emuz bylo i nadéle Setteni

morfologicko-syntaktické roviny bezpiedmétné.

I nadale se popis obrazku nedafi, pouzil méné€ nez 5 vyrazii, v této oblasti nedoslo

ke zlepSeni. Kromé popisu obrazku byly v pragmatické roviné hodnoceny automatismy.
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Pan Jaromir saim bez dopomoci dokazal vyjmenovat ¢iselnou fadu od jedné do deseti.

S dopomoci vyjmenoval dny v tydnu a mésice.

V oblasti kalkulie bylo taktéz patrné malé zlepSeni. Pan Jaromir dokazal ukazat
na Cislo, které jsem fekla, n¢kterd Cisla rovnéZz pojmenoval. Ze tii zadanych pocetnich

prikladt vypocital dva, a to s dopomoci.

Pfi psani napsal s dopomoci svoje jméno, ale v diktatu slov se neobjevilo zadné

zlepSeni. Vétu ,, Nas pes hlida dim. “ nenapsal ani pfi vystupnim zhodnoceni.

Pii ¢teni precetl jen nckterd pismena a slabiky. Z kratkych slov zvladnul pan
Jaromir piecist pouze jediné, a to slovo pes. Porozuméni psané instrukci a provedeni

zadaného ukolu se 1 nadale nedafilo.

Pan Jaromir z celkového poctu 118 bodi ziskal pFi vystupnim zhodnoceni

komunikaéni Grovné 52 bodi.
Shrnuti a navrhovana opatieni

S panem Jaromirem bylo navazani kontaktli pomérné snadné, protoZe byl velice
pratelsky, na druhou stranu vSak docela t€zké, a to zejména z diivodu horsiho spontanniho
projevu, ktery byl i nadale omezen pouze na odpovédi ANO x NE. Po pétitydenni
logopedické intervenci doslo u pana Jaromira k mensimu zlepSeni, coz je mozno vidét
| na vystupnim orienta¢nim zhodnoceni komunikaéni urovné (viz ptilohu A). Rozuméni
a produkce byly ¢asteCné posileny, ale urCité je nutné, aby pan Jaromir v logopedické

intervenci pokracoval i po ndvratu do doméciho prosttedi.
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9.2.Kazuisticka studie — pan Pavel

Pohlavi: muz

Jméno: Pavel

Rok narozeni: 1967
Vék: 53

Rodinny stav: rozvedeny
Délka pobytu: 3 tydny
Rodinna anamnéza:

Otci pana Pavla je 88 let a ma cukrovku. O ostatnich ¢lenech rodiny bohuzel

informace nejsou znamy.
Osobni anamnéza:

Pan Pavel m4 zubni protézu. V roce 2010 u né¢j doslo k prasknuti Achillovy
Slachy. V roce 2011 prodélal ischemickou cévni mozkovou piithodu embolizaéni, pfi niz
se nejspiSe srazenina krve uvolnila a dostala se az do cévy mozku. CMP mohla byt
pravdépodobné zplisobena hematologickym onemocnénim v oblasti kostni dfené. Po
CMP ma trvalou (perzistentni) pravostrannou spastickou hemiparézu, vyraznéjsi na pravé
horni koncetiné. Trpi na vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze). U pana se v roce 2013
vyskytla sekundarni epilepsie, ktera vétSinou provazi jind onemocnéni CNS s horsi
progndzou. Sekundéarni epilepsii u pana Pavla doprovazel tonicko-klonicky zachvat,
avSak bez dalsiho opakovani. Dale prodélal v roce 2013 kozni onemocnéni. Pan Pavel
také trpi Castym no¢nim mocenim, ale spi celkem dobie. Chut k jidlu je dobra, hmotnost

stabilni. Lateralita vyhranéna prava.
Pracovni anamnéza:

Pan Pavel mé stiedoskolské vzdélani. Diive pracoval jako strojni mechanik ve

spoleénosti SKODA, po CMP je v invalidnim diichodu.
Socialni anamnéza:

Pan Pavel je rozvedeny, nyni zije se svou piitelkyni v byté 3+1. Ma jednoho syna,

s nimz se sChéazi pravideln¢ ve svém volném case. Dfive radd chodil na prochazky
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a do spolec¢nosti, ale po prodélani CMP se vice drzi doma a snazi se v rdmci moznosti

pomahat své piitelkyni. V soucasnosti se rad vénuje televizi a poslechu radia.
Logopedicka diagnostika:

Spontanni projev je nonfluentni, omezen na jednoslovné odpovédi, popiipadé na
,»ano‘ ¢i ,,ne®, velmi naduziva zajmena. Rozuméni je intaktni vCetné Ctené instrukce,
pojmenovani s anomickymi pauzami bez parafazii. Opakovani zvlada jen do urovné
kratké véty. V teCi se objevuji dysgramatismy, je narusen vétny syntax. Grafie
sobéasnym vynechanim grafému. V lexii se vyskytuji potize s hlasitym ¢tenim
a reprodukci ¢teného. Kalkulie intaktni. Napodoba oromotoriky s obtizemi. Brocova

afazie.
(Pracovisté klinické logopedie Hostinné, Mgr. Zuzana Filipkova)
Logopedicka terapie:

Logopedickd terapie 3x tydné, stimulace orofacialni oblasti a produkce

(vybavnost, slovni zasoba).
Vstupni zhodnoceni zachované komunika¢ni drovné (viz piilohu D)

Vstupni zhodnoceni probéhlo v puli listopadu 2019 formou vytvoieného archu

pro zhodnoceni zachované komunika¢ni urovné.

V oblasti foneticko-fonologické se vyskytuji nejveétsi obtize hlavné
v modulacnich faktorech feci, naruseno je zejména tempo feci. Artikulace je v poradku,

fe€ je vSak velice nonfluentni z divodu ¢astych anomickych pauz.

Oblast lexikalné-sémantické, pii niz byly hodnoceny pojmenovani
arozumeéni, je vnorm¢. Pii ukolech na rozuméni pan Pavel nevykazoval vyraznéjsi
problémy. K vybranym slovim dokéazal uvést protiklady, taktéz s par chybickami
odpovédél na alternativni otazky. Pfi pojmenovani se také nepotykal s vétSimi problémy,
dokazal pojmenovat, co vidi na obrazku. Sebemensi problém nemél ani pti jednoslovném

zodpovidani otazek.

Jelikoz projev pana Pavla byl nonfluentni s castymi problémy v produkci
izolovanych slov a povétsinou dokazal mluvit pouze v jednoduchych vétach, bylo Setfeni

morfologicko-syntaktické roviny bezucelné.
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Pragmaticka rovina souvisi s rovinou morfologicko-syntaktickou, protoze zde
byla hodnocena fluence feci a popis obrazku. Pfi popisu obrazku pan Pavel Casto uziva
nesmyslna slova jako naptiklad ,,se$né (snih), z ¢ehoz vyplyva, Ze neni schopen popsat

jednoduchy obrazek.

S automatickymi Ffadami nemé¢l pan Pavel problém, zvladnul ¢iselnou tadu
od 1 do 10, vyjmenoval dny v tydnu. Mensi potize se objevily u mésict, ale s dopomoci

zvladl pan Pavel vyjmenovat i je.

Soucasti hodnoticiho archu byly i tkoly v ramci kalkulie. S tilohami typu —
ukazat Cislo, pojmenovat Cislo a doplnit vysledek, nemél pan Pavel sebemensi problém,

vSe zvladl velice dobfre.

Dal$i hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). Ulohy se vztahovaly
zejména na zautomatizované formy psaného projevu, pii nichz mél pan Pavel napsat celé
své jméno, coz taktéz zvladl bez jediné pomoci. Diktat slov (mama, slon, papousek,

hranolky) taktéZ bez obtizi. Diktat celé¢ véty zvladl, avSak s vynechanim grafému.

Posledni ohodnocenou slozkou byla oblast €teni. Pfi ¢teni kratkych slov se pan
Pavel dopustil pouze jedné chyby. Porozuméni psané instrukci probéhlo bez jediného

problému.

Pan Pavel z celkového poc¢tu 118 bodi ziskal pri vstupnim zhodnoceni

komunikaéni arovné 90 bodu.
Popis realizace logopedické intervence u Pavla

Logopedicka intervence s panem Pavlem pravidelné zacinala taktilné termalni
stimulaci, oromotorickymi cviky na jazyk a rty a néasledovaly oromotorické sekvence.
S panem Pavlem jsme zatadili stejné oromotorické cviky na jazyk a rty jako u ostatnich

pacientil. Vybrané oromotorické cviky na jazyk a rty:

e oliznuti horniho rtu (plynuly pohyb po hornim rtu od jednoho koutku
ke druhému),

e krouZzeni jazyka v plynulém pohybu po obou rtech,

e umisténi hrotu jazyka za pfedni zuby — mirny tlak do stfedu,

e umisténi hrotu jazyka za pfedni zuby — potukavani,

e seSpuleni rtdl — roztdhnuti (zuby lehce na sob¢),
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e piskéni,
¢ nafukovani obou tvafi najednou.

Oromotorické sekvence:

e vyplaznout jazyk — pisknout,
e nafouknout tvaie — dotknout se jazykem horniho rtu,

e vyplaznout jazyk — naSpulit rty.

Pii prvnim sezeni byla zaclenéna zejména cvieni na pojmenovani pomoci
afatického slovniku a také pojmenovani bez opory pisma. Dale byl zafazen popis
jednoduchého zimniho obrazku. V oblasti vétného syntaxe mé¢l pan Pavel skladat véty
se slovesy (verby) a popsat podstatna jména. Do logopedické intervence bylo zafazeno

také dokoncovani kratkych vét.

Druhé¢ sezeni zahrnovalo procvi¢ovani pojmenovani pomoci afatického slovniku
a pojmenovani bez opory pisma. Realizovany byly také analyza a syntéza slova, kdy m¢l
pan Pavel vymyslet slova podle zadani na uréité téma (napriklad zima, obleceni apod.)
S panem Pavlem byl proveden i Token test, uspél v ném velice dobie. Z hlediska vétného
syntaxe dochazelo k postupnému rozvijeni vét. Za pomoci dé€jového obrazku mél pan

Pavel vypravét ptibéh dle vlastniho uvazeni.

Pii tfetim, tedy poslednim, sezeni jsme pro analyzu a syntézu slova zatadili hru
Scrabble, ktera pana Pavla velice bavila — bylo na ném patrné velké nadseni. Dale mél
také vymyslet slova bez zadani, dokoncovat véty, které mu byly sdéleny, a vypliiovat
snadné kiizovky. Pfi tomto poslednim sezeni v RU Hostinné doslo i na souvisly popis

obrazku, pfi némz musel pan Pavel uzivat celé véty a pouzivat i spravna slovesa.
Vystupni zhodnoceni komunikaéni urovné (viz prilohu D)

Vystupni zhodnoceni komunika¢ni urovné probéhlo pomérné brzy, a to po
3 tydnech, a to z diivodu kratkého pobytu pana Pavla. Pan Pavel vSak rehabilitaéni pobyt

absolvoval po n€kolikaté, tudiZ se jeho vysledky od vysledki ostatnich pacientt lisi.

Foneticko-fonologicka rovina je i nadale postizena. Re¢ pana Pavla byla i nadéle

nonfluentni, a to zejména kvili ¢astym anomickym pauzam.

Rozuméni Vv norm&. Pan Pavel byl schopen vytvofit vSechny protiklady

k uvedenym slovim. Odpovidat na alternativni otazky zvladal rovnéz bez problému. Pfi
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pojmenovani pojmenoval vSechny pfedloZzené obrazky, na kterych byly pfedméty jako
napiiklad hreben, [Zice apod. Téz odpovédél na otazky typu ,, Cim piseme?“ apod.

Lexikalné-sémanticka rovina je na velice dobré urovni.

Kvili nonfluentnimu projevu, zpusobenému produkci izolovanych slov, je
hodnoceni morfologicko-syntaktické roviny nadale bezucelné. Nicméné pan Pavel

dokézal ob¢as mluvit v jednoduchych vétach.

Pragmaticka rovina nadale naruSena. Popis obrazku podobny jako pfi vstupnim
zhodnoceni. Casto se pii popisu objevovaly slovni vmetky typu hmmm hmm, nevim, no

apod. Vyskytovaly se i zkomoleniny slov.

Automatismy bez problému. Pan Pavel sim vyjmenoval Ciselnou fadu, dny

V tydnu i mésice v roce.

S pocetnimi ulohami v ramci Kalkulie nejsou problémy. Dokézal i pojmenovat

¢isla nebo na né ukazat.

Pt1 tlohach na psani se rovnéz nevyskytovaly prekazky. Bez problému napsal své
jméno, nadiktovana kratkd slova téz bez problémi a véta rovnéz, jiz bez vynechani

grafému.

Cteni slabik, pismen a kratkych slov neptisobilo panu Pavlovi zadny vyrazny

problém. Stejné€ tomu bylo i u Glohy na porozuméni psané instrukci a nasledné provedeni.

Pan Pavel z celkového poctu 118 bodi ziskal pri vystupnim zhodnoceni

komunikaéni drovné 111 bodu.
Shrnuti a navrhovana opatieni

Spanem Pavlem se spolupracovalo velmi dobfe, coz pfisuzuji zejména
opakovanému pobytu v RU Hostinné. Ze viech vybranych pacientii pan Pavel uspél
nejlépe, coz je patrné i na nejvys$im poc¢tu bodi. Doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech,
I kdyz projev byl stale prerusovany a nékdy zaloZzeny na hodné jednoduchych vétach.

| nadale je vSak dulezita logopedicka intervence.
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9.3.Kazuisticka studie — pani Dagmar
Pohlavi: Zena
Jméno: Dagmar
Rok narozeni: 1948
Vék: 72
Rodinny stav: vdana
Doba pobytu: 4 tydny
Rodinna anamnéza:

Matka pani Dagmar zemiela v 60 letech na rakovinu, ale uvedla, Ze pfesné nevi.
Jeji otec zemiel tragicky a bratr taktéz zemiel v 60 letech na rakovinu zaludku. Dagmar

ma 3 déti, které jsou zdraveé.
Osobni anamnéza:

Pani Dagmar v roce 1988 prodélala lymskou borelidozu. V roce 2015 ji bylo
odstranéno slepé stievo (apendektomie) a ve stejném roce doslo u pani Dagmar ke
zlomeni vietenni kosti vlevo. Zlomenina ji byla zafixovana sadrou. Rok 2015 byl pro pani
Dagmar velice naro¢ny, protoze v tomto roce prodé¢lala ischemickou cévni mozkovou
piihodu se spastickou pravostrannou hemiparézou a byla ji diagnostikovana afazie. Trpi
vysokym krevnim tlakem (arteridlni hypertenze), na ktery bere 1éky. Také ma poruchu

metabolismu, alergii na pyl, kasel po n€kterych Iécivech na vysoky krevni tlak.
Pracovni anamnéza:

Pani ma vystudovanou vysokou $kolu, obor bohuzel nesd¢lila. Thned po studiich

zacala pracovat a pracovala jako sekretarka v kancelafi.
Socialni anamnéza:

Pani Dagmar zije se svym manzelem v patfe rodinného domu, v némz je
18 schodii, proto se nejcastéji zdrzuje doma se svym manzelem, ktery je jeji velkou
oporou. Je velice pozorny a hodny. V ramci moznosti doslo k mensim tpravam bydlenti,
zejména k upravé koupelny a WC. Samoziejmosti byla i tprava lizka. Béhem pobytu

v RU Hostinné ji jeji manzel navitévuje pravidelnd. Pani Dagmar ma 3 déti, se kterymi
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je v kontaktu. Stejné jako manzel ji déti navstévuji. Pani se ve svém volném case diive
rada vénovala zahradkafeni a prochdzkam se svym pejskem. Ze vSeho nejvic ji bavi

vyplnovani kiizovek a ¢teni denniho tisku ¢i ¢asopisu.
Logopedicka diagnostika:

Spontanni mluvni projev je nonfluentni (neplynuly), coz zptsobuji autokorekce
a fonémické parafazie. V fe¢i se Casto objevuji agramatismy. Taktéz je oslabeno
rozuméni slozenym pokyniim, proto je nutné instrukce opakovat ¢i rozdé€lit. Pojmenovani
S obCasnymi parafaziemi, ale je schopna autokorekce. Opakovani zvladéa do urovné kratké
vety. Lexie intaktni, delsi Ctené Gseky bez uchovani. Grafie do trovné jednoduchého

slova s ob¢asnymi parafaziemi. Kalkulie na urovni jednotek. Brocova afazie.
(Pracovisté klinické logopedie Hostinné, Mgr. Zuzana Filipkova)
Logopedicka terapie:

Logopedickéa terapie musi probihat 3x tydné. Je nutné vénovat se zejména
stimulaci produkce, a to hlavné slovni zasob&, mluvni pohotovosti, gramatice, stimulaci

lexie, grafie a kalkulie.
Vstupni zhodnoceni zachované komunikaéni urovné (viz prilohu E)

Vstupni zhodnoceni probéhlo zacatkem ledna 2020 formou vytvofeného archu

pro zhodnoceni zachované komunika¢ni urovné.

V oblasti foneticko-fonologické byly potize, protoze spontanni mluvni projev byl

vlivem autokorekci a fonémickych parafazii nonfluentni.

S tlohami v ramci lexikalné-sémantické roviné si pani Dagmar védéla rady.
Pii jednodussich ulohach na porozuméni se vyskytovaly vétsi problémy v tvofeni
protikladnych slov nezli v odpovédich na alternativni otazky. Pokud se jednalo o delsi
vétu, bylo nutno ji vicekrat zopakovat, aby doslo ze strany Dagmar Kk pochopeni
a porozumeéni. V oblasti pojmenovani se jiz nevyskytovaly velké problémy, protoze byla

pani Dagmar schopna autokorekce.

Pani Dagmar neni schopna spontanné plynule hovofit, protoze se v jeji feci
objevuji fonemické parafazie s Castymi agramatismy, proto bylo Setfeni morfologicko-

syntaktické roviny bezuspésné.
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V pragmatické roviné byla taktéZ hodnocena fluence feci véetn€ popisu obrazku.
Pfi popisu obrazku nebyly tvofeny smysluplné véty. Pani Dagmar popisovala obrazek

kratkymi vétami typu ,, Tady jsou hodné déti a koukaj na to, jak déti stoji snéhuldka. “

Dalsi hodnocenou c¢asti byly automatismy. Pani Dagmar nema problém
ve vyjmenovani Ciselné fady od jedné do deseti, taktéz ji necini potize vyjmenovat

po sob¢ jdouci dny v tydnu ani mésice v roce.

Soucasti hodnoticiho archu byly i tkoly vramci kalkulie. Pani Dagmar
bez problémut dokazala pojmenovat ¢isla, na néz jsem ji ukazala, taktéz dokazala ukazat
na Cisla, ktera jsem fekla. Pii pocetnich ukonech neméla problémy v jednoduchych
prikladech, ale u ptikladi typu 18+19 se jiz obtize objevily. Kalkulie pouze na tirovni

jednotek.

Dalsi hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). S jednoduchymi slovy

nema problémy, v nékterych slovech se vSak objevovaly parafazie a vynechdni hlasky.

Posledni hodnocenou slozkou byla oblast éteni. Cteni se pani Dagmar dafilo.
Pokud se vSak jednalo o delsi vétu, vyskytly se problémy v zapamatovani si daného

ukolu.

Pani Dagmar z celkového pocétu 118 bodi ziskala pfi vstupnim zhodnoceni

komunikaéni irovné 88 bodii.
Popis realizace logopedické intervence u pani Dagmar

S pani Dagmar jsem se zGéastnila 4 sezeni z diivodu &tyitydenniho pobytu v RU
Hostinné. Stejné jako u pfedchozich pacientti, 1 u pani Dagmar bylo kazdé logopedické
sezeni zapocato taktilné-termalni stimulaci orofacialni oblasti, a to bud’ pomoci vodové
zmrzl¢ tyCinky, nebo ty¢inkou s pagavitem, kterd je diky kyselin€ citronové kysela. Uziti
kysel¢é tyCinky zaleZelo na rozhodnuti pacienta. Pani Dagmar to na kazdém sezeni bylo
jedno. Na taktilné-termdlni stimulaci se navazalo Cinnosti zvanou tapping, pfi niz
dochazelo za pomoci vibrujiciho kartdcku k masirovani dutiny Ustni vcetné jazyku.
Po promasirovani néasledovalo posilovani jazyka, a sice jeho vyplaznutim, zatlaCenim
do vibra¢niho kartacku a povolenim. Po zastudéni, promasirovani a posilovani se pteslo

k oromotorickym cvi¢enim, které taktéz posiluji jazyk.
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Ptiklady oromotorickych cviceni jazyka jsou:

e kmitani Spicky jazyka ze strany na stranu,
e umisténi hrotu jazyka za horni pfedni zuby — vydrz — uvolnéni,
e umisténi hrotu jazyka za horni pfedni zuby — potukavani,

e krouzeni jazyka v plynulém pohybu po obou rtech.
Ptiklady oromotorickych cvi€eni rtl jsou:

e nafukovani obou tvafi najednou,
e seSpulit rty — roztahnout,

e vtahnout rty do ust — schovat (rty zaviené, oteviené).

Thned po téchto cvi€enich pfisly na fadu oromotorické sekvence, mezi néz byly

zafazeny naptiklad tyto:

e nafouknout tvare — pisknout,
e jazyk do levého koutku — naspulit — jazyk do pravého koutku — naspulit,
e vypldznout jazyk — nafouknout tvare,

e vsat tvafe — vyplaznout jazyk.

Pti prvnich dvou sezenich jsme se vénovaly rozhovoru o rodin€. Déle byly pani
Dagmar ptedlozeny skupiny obrazki, k nimz méla ptifadit nadfazeny pojem. Vybrana
slova se povétsinou tykala kazdodenniho Zivota. Naptiklad prvni skupinou byla slova
tykajici se jidla. Pani Dagmar byla poloZena otazka ,, Reknéte, prosim, co maji obrazky
na kazdem radku spolecného. “ Na prvnim fadku byla slova — bunda, triko, kalhoty, sukné&,
klobouk. Toto cviceni se dafilo s ndpovédou. Byla procvi¢ovana i kalkulie (schopnost
pocitat). Kalkulie byla procvicovand pomoci karti¢ek, na nichz byla ¢isla napsand, a pani
Dagmar je méla pojmenovat a nasledné ¢islo napsat. Toto ji necinilo Zadné potiZe. Grafie
byla procvicovana pomoci zapisu diktovanych slov. S dopomoci se dafilo, v n¢kterych

slovech vsak chybély urcité hlasky.

Pti dalsim sezeni byla logopedickd intervence vénovana pojmenovani pomoci
afatického slovniku, avSak bez opory grafémi. Nésledné byla zafazena cviceni
na dokoncovani vét a na vétny syntax, kdy pani Dagmar méla odpovidat na jednoduché
otazky typu ,,Jmenujete se Dagmar?“, , Nachazite se nyni doma?* a dal$i podobné.

Jelikoz ma pani Dagmar velice rada vypliovani kiizovek, byly zatazeny i do oblasti
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procvicovani grafie. Nasledn€ méla pani Dagmar uvadét ke slovim antonyma (maly —
velky, kysely — sladky).

Dalsi sezeni bylo rovnéZz vénovdno pojmenovéani, a to zejména popisu
jednoduchého obrazku. V oblasti lexie bylo zatazeno ¢teni denniho tisku nahlas
a nasledny rozhovor na téma, o némz pani Dagmar cetla. Pfi grafii se cvicilo psani
diktovanych slov a oprava chyb ve slovech, coz je u pani Dagmar velmi dobré.
Nésledovalo dokoncovani vét, kdy méla i zménit rod a ¢islo. A na konci tohoto sezeni

byl zatfazen Token test.

Pfi poslednim sezeni s pani Dagmar bylo opét zafazeno pojmenovani sloves.
Nasledovala lexie, a to opét formou Cetby denniho tisku a nasledné volné reprodukce
zprav. Navazalo se Cetbou a prefikdvanim potekadel a pfirovnani, pak i dokonovanim

réeni (napriklad: ,, Koho chleba jis, toho pisen zpivej. ).
Vystupni zhodnoceni komunikaéni urovné (viz prilohu D)

Vystupni zhodnoceni komunika¢ni trovné probéhlo s pani Dagmar po Ctyfech
tydnech. JelikoZ je pani Dagmar po nékolikaté v RU Hostinné, bylo vidét zlepseni

v né¢kterych komunikacnich rovinach.

Ve foneticko-fonologické roviné se i nadale vyskytuji obtize. K malému zlepseni
vSak doslo pii konverzaci s pani Dagmar, s dopomoci dokdzala fici par informaci o sob¢.

Casto se objevovaly autokorekce.

Velice dobrych vysledki dosahla v lexikalné-sémantické roviné. V oblasti
porozuméni doslo ke zlepSeni pii tvoteni protikladnych slov, rovnéz i pfi alternativnich
otazkéch byl vidét mensi pokrok. Obcas jsem musela véty vicekrat opakovat. V ulohach
na pojmenovani té¢zZ doslo ke zlepSeni. Pani Dagmar byla schopna pojmenovat predméty
na obrazcich a také jednoslovné odpovédet na otazky. Jediné, co pani Dagmar i1 nadale

dé€lalo problém, bylo zapamatovani si delSich otazek.

Ani pfi vystupnim zhodnoceni nebyla pani Dagmar schopna sama spontanné
a plynule komunikovat, neustale se v ieci vyskytovaly cetné fonemické parafazie

a agramatismy, tudiz bylo Setfeni morfologicko-syntaktické roviny bezuspésné.

Pragmaticka rovina stagnovala. Zadny rozdil mezi vstupnim a vystupnim
zhodnocenim se nevyskytl. Pfi popisu obrazku pani Dagmar nadale tvofila nesmyslné

vety.
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Sulohami na automatismy nebyl zadny problém. Pani Dagmar sama
vyjmenovala ¢isla od jedné do deseti, dny v tydnu 1 mésice. Ve vSech téchto tkolech

ziskala plny pocet bodt.

Ulohy vramci kalkulie plnila rovndz bez problémi. Ukézala na &isla,
pojmenovala &isla, vypogitala piiklady — s vyjimkou jednoho t&z§iho. Ukoly tohoto typu

pani Dagmar nec€inily Zadné potiZe.

Pii psani zvladla napsat své jméno. Jednodussi slova napsala, pouze ke slovu
., hranolky “ potfebovala delsi ¢as a nakonec i pfedlohu. Caste¢né napsala nadiktovanou

vetu.

Se ¢tenim neméla pani Dagmar Zadny problém. PrecCetla vSechny pismena

a slabiky, rovnéz 1 kratka slova a porozuméla psané instrukci.

Pani Dagmar z celkového poctu 118 bodu ziskala p¥i vystupnim zhodnoceni

komunikaéni arovné 101 bodii.
Shrnuti a navrhovana opatieni

Pani Dagmar je velice spolecenska Zena, kterou tési, kdyz miize s nékym pracovat
a procvicovat. I presto, ze jeji komunikace neni na Gplné dobré trovni, nebylo tézké s ni
navazat kontakt. V RU Hostinné byla jiz ponékolikaté, a tak s kazdou navitévou
a logopedickou intervenci bylo mozné pozorovat zlepSeni. Produkce byla castecné

posilena. Je vSak potieba v logopedické intervenci i nadale pokracovat.
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9.4.Kazuisticka studie — pan Josef

Pohlavi: muz

Jméno: Josef

Rok narozeni: 1950
Vék: 70

Rodinny stav: vdovec
Délka pobytu: 6 tydna

Rodinna anamnéza:

N 24

Josefa nemame.
Osobni anamnéza:

Pan Josef v roce 2019 prod¢lal rozsédhlou ischemickou cévni mozkovou piihodu
v povodi tepny s tézkou pravostrannou hemiparézou az plegii. Taktéz se vyskytla
centralni paréza n. VII (7. hlavovy nerv — n. facialis), coz zpusobilo povadlost koutku
pana Josefa. U pana Josefa doslo i k postizeni drobnych cév, které se ucpaly tukovym
hematomem. Od za¢atku onemocnéni pacient udava, ze se vyrazné zlepsila hybnost pravé
dolni koncetiny, a uvadi 1 mirné zlepSeni pravé horni koncetiny. Ji levou rukou. Zvlada
chiizi s ¢tyfbodovou holi. Kontakt s pacientem je omezen z divodu fatické poruchy.
Pacient v§emu rozumi, ale odpovida jednoslovné, poptipadé kyvnutim. Udava pouze
bolesti v pravém ramennim kloubu a pravé horni koncetingé. Travici potize neguje. U pana
Josefa dochazelo k opakujicim infekcim mocovych cest kviili zavedeni permanentniho
mocovému katetru, ale po jeho odstranéni je jiz kontinentni (schopny clrani). Trpi

vysokym krevnim tlakem, na ktery uziva léky.
Pracovni anamnéza:

Pan Josef se vyucil v oboru kuchart-¢isnik, této praci se vSak nikdy nevénoval. Ve
Skole nikdy nemél zddné problémy, studium ho bavilo. Pan Josef je tidi¢ z povolani

U jedné nejmenované firmy.

84



Socialni anamnéza:

Pan Josef Zije sam v panelovém domé s vytahem, coz je s ohledem na jeho stav
idealni. M4 jednoho syna, ktery ho pravideln¢ navstévuje. Pokud je potfeba, nakoupi mu,
uklidi a obstara vSe potiebné. Diive pan Josef hodné sportoval. Zejména se vénoval
fotbalu ajizdé¢ na kole. V soucasnosti travi Cas sledovanim televize, a to hlavné
sportovnich kanalli, kde ho zajimaji riizna fotbalova utkani. Se svymi prateli se vida,

vétSinou ho navstévuji v jeho byte.
Logopedicka diagnostika:

Pacient bez spontanniho projevu. Pokud pana Josefa k nécemu vyzvu, vétSinou
odpovi ano/ne nebo pouzije automatismus. Pojmenovani zvlada pouze s napoveédou prvni
slabiky. V automatickych fadach je nutna dopomoc v iniciaci. Opakovani na Grovni slova
je dobré. Rozuméni jednoduché instrukci taktéz dobré, ale objevuji se obtize
se somatognostickou instrukci. V ¢iselné fad¢ se pan Josef orientuje, kalkulie véetné
pfechodu taktéz dobrd. Pfi pojmenovani je nutny odpocet z ¢iselné fady. Lexie Castecné,
kratka slova analyticko-syntetickou cestou. Grafie kratkych slov s obtizemi. Oromotorika

pouze napodobou. Brocova afazie.
(Pracovisté klinické logopedie Hostinné, Mgr. Zuzana Filipkova)
Logopedicka terapie:

Logopedicka terapie u pana Josefa je dulezita 5x tydné. Bude vénovana stimulaci

pojmenovani, opakovani a rozuméni, dale také lexii, grafii a kalkulii.
Vstupni zhodnoceni zachované komunika¢ni drovné (viz piilohu F)

Vstupni zhodnoceni probéhlo koncem listopadu 2020 formou vytvofeného archu

pro zhodnoceni zachované komunika¢ni urovné.

V oblasti foneticko-fonologické se vyskytly potize, protoze pan Josef nebyl
schopen spontanniho projevu, na vyzvu vzdy reagoval pouze odpovéd'mi ANO nebo NE.

Ne&kdy i1 vyuzival urcité automatismy, které vSak absolutné nesouvisely se zadanim.

S tlohami v ramci lexikdlné-sémantické roviny to bylo u pana Josefa lepsi.
S rozuménim alternativnim otazkdm a odpovéd'mi ANO x NE nemél vyrazny problém.
Tvofteni protikladnych slov panu Josefovi potize ¢inilo. Pojmenovani se dafilo, ale pouze

diky népovéde prvni hlasky. Bez napoveédy prvniho pismena pan Josef nevédél, o co se
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jedna. Jednoslovné odpovédi na jednoduché otazky se dafily, ale pii delSich vétach nastal

problém, protoze si pan Josef uz nepamatoval, na co jsem se ho zeptala.

Pan Josef neni schopen spontanniho rozhovoru ani rozhovoru vedeného, vétSinou

tfikal pouze ano ¢i ne. Ve vétach se objevuji takzvané ,,vmetky*.
Setteni morfologicko-syntaktické roviny bez vysledku.

Pti pragmatické roviné€ hodnocena fluence teci, ale i popisovani obrazku. Pan
Joset nebyl schopen popsat obrazek, jelikoZ se mu neustale ve vétach objevuji vmetky.
Pii popisu dochazi k taktilnimu ukazovani na obrazek. Misto utvofeni véty fikal
,jezismarja no... to je no jezismarja*. Jakmile jsem panu Josefu napovédéla, dokazal

na napoveédu navazat.

Automatismy panu Josefu také délaly problémy. Pfi tloze s ¢iselnou fadou jdouci
od jedné do deseti byl pan Josef schopen fadu vyjmenovat jen s napovédou prvniho ¢isla
v fad€, nasledné cisla vyjmenovaval odpoctem. Dny a mésice s iniciaci rovnéz

vyjmenoval, sam bohuzel nikoli.

Soucasti hodnoticiho archu byly i ukoly v ramci Kalkulie. Pan Josef nema
problém s pojmenovanim ¢isla s dopomoci odpoctu. Byl schopen vypocitat jednoduché

ptiklady, které mu byly pfedloZeny.

Dalsi hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). S opisem se mu psani
dafi Iépe, své jméno vsak zvladne zapsat bez pomoci. Kratka slova napise, ale delsi slova

(napft.: papousek) uz panu Josefu ¢inila problém, zpravidla zapomnél ¢i vynechal hlasku.

Posledni hodnocenou slozkou byla oblast éteni. Cteni pismen a slabik s dopomoci
zvladl, bez dopomoci ne. Sice pan Josef vyhledal pismeno, které jsem tekla, ale nasledné
ho uz nedokézal pojmenovat. Cteni kratkych slov s dopomoci zvladl, ale pfi éteni psanych
instrukci se vyskytly problémy. Pan Josef mél jak problém s preCtenim, tak

i S provedenim napsané instrukce.

Pan Josef z celkového poétu 118 bodu ziskal pFi vstupnim zhodnoceni

komunikaéni urovné 48 bodii.
Popis realizace logopedické intervence u pana Josefa
U pana Josefa zacinalo kazdé logopedické sezeni stejné jako u ostatnich pacientd.

Nejprve oromotoricka cviceni na jazyk a rty. Vybrana cviceni byla naptiklad:
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e kmitani $picky jazyka z koutku do koutku,

e krouZeni jazyka v plynulém pohybu po obou rtech,

e boule do tvare (jazyk stfidavé tlaci zevnitf do levé a pravé tvare),

e Spicka—placky (udélat z jazyka Spicku a pak povolit a mit ho jako placku),
e pretahnuti horniho rtu pies dolni / pfetdhnuti dolniho rtu ptes horni,

e nafukovani stifidavé levé a pravé tvare.
Nasledovaly oromotorické sekvence:

e nafouknout tvaie — pisknout,
e vyplaznout jazyk — naSpulit rty,
e vyplaznout jazyk — nafouknout tvare,

e pisknout — skousnout spodni ret.

TaktéZ bylo zaclenéno i cvi¢eni na posilovani koutku za pomoci knofliku, ktery si
pan Josef dal do jednoho koutku, tahal za provazek a zatinal a povoloval Usta. Prvni sezeni
se pak vénovalo zejména fonaci vokali, taktéz i grafii, lexii a identifikaci. Nasledovala
cviceni na pojmenovani za pomoci afatického slovniku, kdy pan Josef pojmenoval, co
vidi na obrazku, a nasledné dané slovo zapsal. Pozornost byla vénovana i automatickym
faddm. Pokud mél pan Josef pfedlohu, psani se mu dafilo, avSak delsi slova mu délala

problém 1 s piedlohou.

Druhé sezeni bylo mimo jiné vénovano pojmenovani s dopomoci automatickych
fad. V oblasti kalkulie se jednalo zejména o vypocet jednoduchych ptikladt (naprikiad:
24-3, 42-9 apod.). Dale byly pfed pana Josefa umistény karticky s ¢isly, ktera mél
pojmenovat a nasledné je porovnat na zakladé jejich hodnoty. V piipad¢ grafie byla
logopedicka cviceni vénovana hlavné globalnimu ¢teni a pfifazovani a naslednému opisu
nazvi.

Pii tfetim sezeni byla logopedicka intervence stale vénovana fonaci vokali. Byla
ale zafazena 1 cviCeni na analyzu a syntézu slova a také vymysleni vlastnich slov. Ptidala
se icviCeni na dokoncovani vét, kde mél pan Josef dopliiovat podstatna jména
(substantiva). | nadale probihalo cviceni na automatické fady, aby se v nich pan Josef Iépe
zorientoval. Stejné jako u ostatnich pacientl byla do logopedické intervence zapojena
antonyma, coz znamena, ze pan Josef mé¢l k danym sloviim vymyslet slovo opacného

vyznamu (kratky — dlouhy, teply — studeny apod.).
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Pii dalSim sezeni byla zatfazena cviceni podobna tém ze sezeni tietiho, pfibyl vSak

popis obrazku, popis a pojmenovani letakt, kdy se pan Josef opird o grafémy.

V piedposlednim sezeni bylo taktéz zapojeno pojmenovani, globalni cteni
a nasledné ptirazovani. Dale také identifikace grafému a vymysleni slova, zejména slov
kratkych. Do logopedické intervence v tomto sezeni byla zafazena i somatognozie.
Z oblasti grafie bylo zatazeno cvifeni na kratka slova, které si mél pan Josef vybrat
a nasledné opsat. Jelikoz pan Josef miluje zpév, zazpival si i kratkou pisen. V oblasti

kalkulie byla zatazena prace s ¢iselnou fadou, porovnéavani a také diktat ¢islic.

Pifi poslednim sezeni bylo nadale trénovano pojmenovani, globalni c¢teni
a pfifazovani. Pojmenovani bylo procvi¢ovano pomoci afatick€ého slovniku, vyuzili jsme
ale i fotografie znamych tvaii a celebrit. Kalkulie byla vénovana nasobeni, automatickym
fadadm a diktatu ¢islic. Nasledovalo pojmenovani zejména dnti v tydnu a ¢asova orientace.

Pan Josef m¢l fici, jaky je dnes den, kolikdtého mame a jaky je rok.
Vystupni zhodnoceni komunikaéni arovné (viz piilohu F)

Vystupni zhodnoceni s panem Josefem bylo provedeno po 6 tydnech, tudiz je u
néj vidét nejvyraznéjsi pokrok. Ten je patrny i ve vysledcich v orientaénim vystupnim

zhodnoceni komunikaéni arovné.

Oblast foneticko-fonologické zlstala ve srovnani se vstupnim zhodnocenim
skoro nezlepSena, doslo vsak k malému zlepSeni pii konverzaci s panem Josefem.

S dopomoci dokazal fici, jak se jmenuje, kde bydli ¢i jaké jsou jeho zéliby.

V lexikalné-sémantické roviné dosSlo u pana Josefa ke zlepSeni.
Pti alternativnich otdzkach s porozuménim dosSlo k vyraznému zlepSeni, pan Josef
odpovédél na vSechny otazky. Oproti vstupnimu zhodnoceni doslo ke zlepseni i v oblasti
tvofeni protikladnych slov, kdy misto jednoho dokézal utvofit protiklady ke dvéma.
V pojmenovani, zejména tedy pii pojmenovani konfrontacnim, byl pokrok také patrny.
Misto dvou zvladnul pojmenovat tii obrazky. Pii otazkach typu Cim se ceseme? Cim
piseme? reagoval vicekrat neZ pii vstupnim zhodnoceni, avSak s delSimi otazkami mél

pan Josef problém i nadale.

I ptes zlepSeni slovniho projevu bylo Setieni morfologicko-syntaktické roviny
stale bezpfedmétné, protoze nadale nebyl schopen spontanniho projevu a neustale se

Vv jeho feci vyskytovaly slovni ,,vmetky*.

88



Popis obrazku v ramci pragmatické roviny zuistal na podobné urovni jako
pii vstupnim zhodnoceni. Neustale opakoval slova typu ,, nevim “ ,,jeZismarja*“ ,,no no*.

S napovédou a dopomoci byl vsak zakladniho popisu schopen.

V oblasti automatisma se pan Josef trochu zlepsil. V automatickych tadach
dokazal v ¢iselné fadé vyjmenovat vSechna cisla jdouci za sebou, a to i bez dopomoci.

Dny v tydnu a mésice vyjmenoval s dopomoci.

S dopomoci ciselné fady byl pan Josef schopny odpoctem pojmenovat vybrana

s dopomoci, proto ziskal pouze jeden bod. Kalkulie ¢aste¢né posilena.

Pan Josef byl schopen napsat celé své jméno i bez predlohy. S napsanim kratkych
slov nemél problém, ale i naddle mu ¢inily potize delsi slova (papousek, hranolky).
Pii diktatu véty (,, Nds pes hlida dim. ) mél pan Josef problém, a to zejména z divodu
chybéjici predlohy. Jakmile predlohu dostal, vétu zvladl opsat, tudiz tento ukol zvladl

taktéz s dopomoci. Grafie ¢aste¢né posilena.

Cteni bylo posledni &asti hodnocenou v ramci vystupniho orientaéniho
zhodnoceni. Pfi ¢teni slabik a pismen doslo k malému zlepseni, taktéz pfi ¢teni kratkych
slov. Nejvétsi problém dé€laly panu Josefovi i nadéle psané instrukce, které nebyl schopen
vykonat. Vykonal pouze dv¢, dle mého nazoru nejjednodussi (,, Otevrete usta. “ ,, Sahnéte

si na nos. *).

Pan Josef z celkového poc¢tu 118 bodi ziskal pii vystupnim zhodnocenim

komunikaéni Grovné 67 bodi.
Shrnuti a navrhovana opatieni

S panem Josefem bylo navazani kontaktu trochu t€z8i, protoze nebyl schopen
normalné¢ komunikovat. Jeho spontdnni projev byl nonfluentni. ObCas odpovédél na
nckteré otazky ANO x NE. Pokud se snazil néco fici a odpovédét, dochéazelo
I K nadmérnému uzivani zastupnych zajmen. Pana Josefa logopedicka intervence velice
bavila a opravdu i na ném samotném bylo vidét, ze se chce zlepsit. Dle mého nazoru se
castecné zlepsil, coz je patrné i1 ve vysledcich vystupniho zhodnoceni (viz ptilohu D). Je

ale velice dulezité, aby pan Josef s logopedickou intervenci pokracoval.
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9.5.Kazuisticka studie — pan Jan

Pohlavi: muz

Jméno: Jan

Rok narozeni: 1945
Vék: 75

Rodinny stav: Zenaty
Doba pobytu: 4 tydny

Rodinna anamnéza:

wevr

se snad nevyskytlo.
Osobni anamnéza:

Pan Jan prodélal bézné détské nemoci. V roce 2019 prodélal akutni cerebralni
ischemii pfi uzavieni vnitini krkavice vlevo a také v tseku stiedni mozkové tepny.
Zpocatku pravostranna hemiparéza véetné n. VII (n. facialis — licni nerv) s deviaci hlavy
a bulbu doleva. Diagnostikovana Brocova afazie (Brocova faticka porucha / expresivni
faticka porucha). Po CMP doslo v trutnovské nemocnici ke znovuzprichodnéni
(rekanalizaci) stfedni mozkové tepny na levé strané a nasledné Upravé hemiparézy.
Taktéz v roce 2019 prodélal infarkt bazalnich ganglii (¢ast v mozku, ktera se podili na
motorice) na levé strané, pfi¢ina byla emboligenni, coz znamen4, Ze doslo k takzvanému
,Vystieleni“ srazeniny krve ze srdce pii nové zachycené fibrilaci sini, coz praveé zpisobilo
infarkt bazélnich ganglii. Ischemicka cévni mozkova piihoda se opakuje. Pan Jan ma
diabetes mellitus, tedy cukrovku 2. stupné, na kterou uziva urc¢ena 1éciva. Trpi demenci
smiSen¢ho typu, podil vaskuldrni. V roce 2019 méli I¢ékafi podezieni na tekutinu
Vv hrudniku, ktera vSak neméla Zadny vliv na dychani. Pti kontrole byl ndlez v normé. Pan
Josef hiife polyka. Stabilita pfi chiizi je horsi, ale vyrazné se pohybové zlepsil a dokaze
chodit s oporou jedné vychazkové hole. Pacient si stéZuje pouze na bolesti v oblasti C
patefe (kréni patete). VSemu rozumi, kontakt s nim je v disledku fatické poruchy

vewr

koncetin. PotizZe s travicim traktem neguje. Alergie na paracetamol a antibiotika.

90



Pracovni anamnéza:
U pana Josefa nelze spolehliveé odebrat informace o jeho pracovni anamnéze.
Socialni anamnéza:

Pan Jan zije v pfizemi rodinného domu se svou manzelkou a synem. Oba se o pana
Jana staraji, se v§im mu pomahaji. Maji snahu s nim i procvicovat ¢innosti tykajici se jak
logopedie, tak celkové motoriky. Dfive ho bavila jizda na koni, ale uz delsi dobu, jeste
pied vznikem CMP, se ji nevénoval. VétSinu Casu travi doma, je spiSe uzavieny a s prateli

se vida minimalng, spise viibec, a to predevsim z diivodu Spatné komunikace.
Logopedicka diagnostika:

Pacient bez spontdnniho projevu. Na vyzvu reaguje parafatickou obtizné
iniciovanou jednoslovnou odpovédi. Automatické fFady s dopomoci v iniciaci,
jednoslovné pojmenovani je dobré bez parafazii. Iniciacni prodleva s nadmérnou
namahou a tenzi. Pfi popisu pan Jan pouZziva pouze né€kolik automatismi, je nutnd
specificka facilitace. Je oslabeno rozumeéni slozené vétné konstrukci. Lexie s obtizemi,
bez rozuméni, identifikace grafémt z padesati procent. Grafie pouze opisem.
Oromotorickd napodoba velmi obtizné€, nedafi se védomé nadechy. Na spirometr se dafi
pouze vydech bez zatéze. Hlas neznély, velice slaby. Brocova afazie, oralni a verbalni

apraxie, dysfonie.
(Pracoviste klinické logopedie Hostinné, Mgr. Zuzana Filipkova)
Logopedicka terapie:

Logopedicka terapie 5x tydné. Do terapie zaradit taktilné termalni stimulaci

orofacialni oblasti. Oromotorika, stimulace produkce a rozuméni, lexie, grafie a kalkulie.
Vstupni zhodnoceni zachované komunikaéni urovné (viz piilohu G)

Vstupni zhodnoceni probéhlo v prosinci 2019 formou vytvofeného archu pro

zhodnoceni zachované komunikac¢ni trovné.

V oblasti foneticko-fonologické se vyskytuji velké obtize, protoze pan Jan byl

bez spontanniho projevu a jeho odpovédi byly jen jednoslovné, nékdy viibec zadné.
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V Lexikalné-sémantické roviné€ dopadl pan Jan nejlépe ze vSech. Co se tyce
porozuméni, pii uloze na protikladna slova se mu ke slovim dlouhy, maly, tlusty
a hubeny podafilo fici dva protiklady. Pfi porozumeéni alternativnim otdzkam
s odpovéd’mi na n¢ ,,ANO* a ,,NE* dokazal odpovédét na vSechny otazky. Pii ulohdch na
pojmenovani se jiz vyskytovaly vétsi problémy. Pan Jan pojmenoval jen néktera slova
s dopomoci. Z otazek s jednoslovnou odpovedi zvladnul bez problémt odpoveédét ani ne

na polovinu.

Jelikoz je pan Jan bez spontanniho projevu, bylo Setfeni morfologicko-

syntaktické roviny bezpifedmétné.

Pragmaticka rovina tizce souvisi s rovinou morfologicko-syntaktickou, pii niz
se taktéz hodnoti fluence feci a popis obrazku. Fluence feci byla hodnocena v radmci
konverzace s pacientem (jak se jmenuje, zaliby apod.), coz v pfipadé pana Jana z divodu
nespontanniho projevu nebylo mozné. Stejny problém zasahoval i popis obrazku,
pii kterém pouzival pouze n€¢kolik automatismu. Pan Jan neni schopen popsat jednoduchy

obrazek.

Dalsi hodnocenou ¢asti byly automatismy. Pan Jan neni schopen ani s dopomoci
vyjmenovat ¢iselnou fadu jdouci od jedné do deseti ani mésice v roce, na druhou stranu

vSak s vétsi dopomoci byl schopen vyjmenovat dny v tydnu.

Soucasti hodnoticiho archu byly i ukoly v ramci kalkulie. S ukolem typu — ukazte
na ¢islo, které vam feknu — nemél pan Jan problém, pouze potieboval trochu delsi ¢as.
Horsi vysledky uz se objevily v pojmenovani ¢isla a v poCtech, tyto dva ukoly se mu

nepodafilo splnit.

Dalsi hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). Pan Jan ma problémy
se psanim, a to zejména z diivodu pravostranné spastické hemiparézy s vétsi akcentaci
na pravou horni koncetinu. Diktét slov 1 vét byl nelispésny. Psani se dafi vzdy pouze

opisem.

Posledni hodnocenou slozkou byla oblast &éteni. Cteni u pana Jana vykazovalo

velké obtize, bez rozumeéni. V oblasti ¢teni tedy rovnéz neuspél.

Pan Jan z celkového pocétu 118 bodi ziskal prFi vstupnim zhodnoceni

komunikaéni urovné 38 bodii.
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Popis realizace logopedické intervence u pana Jana

Kazdd logopedickd intervence s panem Janem zapocala taktilné termalni
orofacialni stimulaci, kdy doslo k zastudéni dutiny ustni, naslednému oliznuti, pfi némz
dojde k ohtati a vytvofeni slin. Toto se ovSsem u pana Jana nedafilo, nechapal, co ma d¢lat.
Nasledné doslo na oromotorickd cviCeni na jazyk a rty. Zafazenymi cvicenimi byly

Vv pfipad€ pana Jana napfiiklad:

e kmitani $picky jazyka z koutku do koutku,
e krouzeni jazyka v plynulém pohybu po obou rtech,
e boule do tvaie (jazyk stfidave tlaci zevnitt do levé a pravé tvaie),

e oliznuti dolniho a horniho rtu.
Cviky na rty:

e seSpulit — roztahnout,
e piskani,
e nafukovani obou tvafi najednou,

e nafukovani stfidave levé a pravé tvaie

Po téchto cvicenich byly zatazeny cviky na oromotorickou sekvenci, pro néz byla

vybréna nasledna cviceni:

e vyplaznout jazyk — pisknout
e pisknout — skousnout spodni ret

e vyplaznout jazyk — naSpulit rty.

Po veskerém procviceni ust, rtii a jazyka se do prvniho sezeni zatfadilo i dechové
cviceni do spirometru. Panu Janovi se nedaii védomy nadech. Dale se procvicovaly
hlasky, zejména precteni hlasek, pojmenovani a ukazani na fecenou hlasku. Byl zaclenén
I zapis vybranych hlasek a poté pojmenovani napsané hlasky. Nasledovalo procvi¢ovani
na pojmenovani obrazkt, k nimz pan Jan doplioval piidavna jména (napft.: na obrdzku
byla kava a pan Jan mél doplnit ,,zrnkova‘ nebo na obrazku byla houska a pan Jan
doplnil ,,makova*). Navazovalo dokonCovani vé&t, automatické fady a orientace
Vv fadcich. Zavérem bylo pojmenovani ¢islic na obrédzcich, coz se dafi, ale s dopomoci

odpoctu na ruce.
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Pii druhém sezeni bylo zafazeno procvi¢ovani na pojmenovani obrazkd a slov,
globalni ¢teni, pfi némz mél pan Jan piifazovat nadpisy. Opét bylo zatazeno dechové
cviceni, védomy nadech se stale nedafi, a tudiz ani nafouknuti tvafi. Dechové cviceni se
tykalo zadrZeni dechu a pferuSované expirace. Z oblasti rozuméni byla zafazena cvic¢eni
na pokyny s hybnou reakci, pfi nich je nutna dopomoc. Automatické fady a orientace
v fadéach byly také zaclenény do logopedické intervence, protoze panu Janovi stale Cini
potize. Pro vybavnost slov bylo ptfi druhém sezeni zatazeno cvieni pomoci obrazka
a jejich spravné tazeni a tfidéni (napf.: dva obrazky listnatych stromi a jeden obrazek

jehli¢natého).

Pii tfetim sezeni byla logopedickd intervence nadale vénovana dechovému
cvieni. Bylo zafazeno cviceni s br¢kem, jimz pan Jan foukal do vody. I nadale bylo
zafazeno pojmenovani za pomoci obrazku a piitazovani slov k nim, taktéz i ptifazovani
nadpisti. Z oblasti grafie byla zatazena cviceni na opis slov, nazvi, ale také opis jména.
Nasledovaly automatické fady, a to zejména procviCovani pocitani do 10, pak
vyjmenovani dnl v tydnu (dafi se s ndpovédou) a mésicl. S orientaci v ¢iselnych fadach
ma pan Jan nadale problém, az s napovédou je schopen Cislo spravné zaradit. Pii tfetim
sezeni byly do logopedické intervence zafazeny i alternativni otazky, ale také otazky

s jednoslovnymi odpovéd'mi ANO x NE.

Pii ¢tvrtém, a tedy i poslednim sezeni s panem Janem, byla opét zarazena taktilné
termalni orofacidlni stimulace, oromotorika, pfi niz se zacalo Castecné dafit plazeni.
| dechova cviceni pokracuji, a to pomoci brcka —nédech a vydech do vody a bublat, avSak
panu Janovi se stale nedaii védomy nadech. V oblasti lexie byla pfi ¢tvrtém sezeni
zafazena cviceni na zrakové vnimani. Nasledovalo porozuméni mluvenym instrukcim,
jako napftiklad podivejte se na hodiny nebo ukazte tam, kde mate srdce. Prvni instrukce
provedena bez potizi, avSak pfi druhé mel pan Jan problém, protoZe se nedokazal

zorientovat, kde se vlastné srdce nachazi. Pfi popisu téla byly vyuZzivany obrazky.
Vystupni zhodnoceni komunikaéni urovné (viz piilohu G)

Vystupni zhodnoceni komunika¢ni tirovn€ probéhlo po 4 tydnech. JelikoZ i pies

celkové obtize pan Jan pobyval v RU Hostinné pouhé 4 tydny.

Foneticko-fonologicka rovina zlstala nezménéna, protoze stale chybi spontanni
projev. V oblasti lexikalné-sémantické se pan Jan nepatrné zlepsil, v tloze

na porozumeéni dokazal misto dvou protikladti uvést tfi ze Ctyt. Pti alternativnich otazkach
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pan Jan stejné jako u vstupniho vySetfeni odpov&dél na vSechny. Pii pojmenovani
obrazkl doslo ke zlepSeni, protoze pii vstupnim orientacnim vysetieni dosahl péti bod,
zatimco pfi vystupnim zhodnoceni ziskal pan Jan osm bodd, protoze s dopomoci dokazal
pojmenovat obrazky. V jednoslovnych odpovédich na otazky se pan Jan zlepsil jenom

V jedné véte, tudiz ziskal o 2 body vice neZ ve vstupnim zhodnoceni.

Morfologicko-syntakticka rovina zustala na stejné urovni, jelikoz pan Jan stale

neni schopen komunikovat spontann¢ a fluentné.

V pragmatické roviné se takika nic nezménilo. Nadéle pouzival pifi popisu
obrazku slovni vmetky a stale opakoval ,,nevim* a rozc¢iloval se u toho. Obc¢as se snazil

fici n¢jaké slovo, ale nepodafilo se. Neustale mu naskakovaly jen pouhé automatismy.

V oblasti automatismi nedoslo k nijak vyraznému zlepSeni. Pfi automatickych
fadach od jedné do deseti dokazal s dopomoci a pomérné dlouhym vyméfenym casem
vyjmenovat ¢isla, misto Zadného bodu tedy pan Jan ziskal jeden. Pfi vyjmenovavani dnti
Vv tydnu dopadl totozné jako pii vstupnim zhodnocenti, ziskal jeden bod. Mésice vSak ani

s dopomoci neni schopen vyjmenovat.

V Kkalkulii i nadale dokaze ukazat na cislo, které jsem fekla. S pojmenovanim
mnou ukdzaného ¢isla to uz bylo horsi, k ur¢itému zlepseni ale doslo, protoze dokazal
pojmenovat aspoii jedno ¢islo. Pii vypoctech se nic nezménilo, ani nadale neni schopen
spocitat zadny ptiklad.

Dalsi hodnocenou oblasti byla schopnost psani (grafie). Psani je stale velice
naruseno, pan Jan neni schopen napsat své jméno, je ale schopny ho opsat. Nezvladl
zapsat ani jina vybrana slova. Psani bylo pro pana Jana kvili paréze pravé horni koncetiny
narocne.

Posledni ohodnocenou slozkou byla oblast &éteni. Cteni u pana Jana vykazovalo

velké nedostatky, bez rozuméni. Ve ¢teni stale neuspél.

Pan Jan z celkového poctu 118 bodi ziskal pfFi vystupnim zhodnoceni

komunikacni urovné 48 bodii.
Shrnuti a navrhovana opatieni

S panem Janem byl poc¢atek terapie velice slozity a naro¢ny, coz bylo dle mého

nazoru zplsobeno zejména deprivaci a nemoznosti vzpomenout si na slova, ktera vlastné
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zna, ale nedokaze je vyslovit. Komunikace byla slozitd i z diivodu problému s hlasem,
ktery ma pan Jan slaby, dySny a neznély. Terapie u pana Jana nebyla z mého pohledu tak
efektivni, coz je patrné i z vystupniho zhodnoceni komunika¢ni urovné. Tato neefektivita
k ¢aste¢nému posileni schopnosti oromotorické napodoby, avSak i nadale pietrvavaji
potize v iniciaci a produkei, proto by méla logopedicka intervence 1 nadale pokracovat,

a to v mist¢ bydlisté pana Jana.
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10. Reflexe efektivity logopedické péce

VvV Rehabilitacnim tstavu Hostinné

Kvalitu realizace logopedické intervence je mozné hodnotit jiz na zakladé¢ pozorovani
jejiho pribéhu a téz pokrokli u jednotlivych pacientii v oblasti komunikaéni Grovné.
Logopedicka intervence je také podmin€na pfistupem pracovnikl, kteti ji zajiStuji.
Zatimto ucCelem byl realizovan rozhovor s klinickou logopedkou Mgr. Zuzanou

Filipkovou.
Jak nahliZite na logopedickou intervenci u dospélych pacientii?

Dle mého néazoru je logopedicka intervence u dospélych pacientd potiebna
a velice nutna, ale nékdy nedosazitelna. A to hlavné z diivodi toho, ze chybi terénni péce

nebo tteba i bezbariérové pristupy.

Myslite si, Ze je dostatek pouzitelnych materiali v logopedické intervenci

dospélych, zejména u dospélych osob po CMP?
Myslim si, Ze ano.
Jaké materialy pro dospélé po CMP vyuzivate?

Ve své praci s dospélymi osobami po cévni mozkové piihod€ nejradsi vyuzivam
materialy o.S. Ergo Aktiv a Klubu aphasia, ve kterych vyuzivam d&jové obrazky
a pracovni listy, dale matematické a pracovni listy od pani Jitky Suché, moc rada
pouzivam Afaticky slovnik v tabletu, stolni hry jako napiiklad Scrabble, Cesko, Toulava
kamera nebo 1 karty. Co se tyka literatury, velice rada pouZivam knihu Terapie afazie
od Cséfalvaye, Kost'alové a KlimeSové. A poté uzivam své materialy, kterych za tu dobu,

co tuto praci vykondvam, mam pomérné dost.
V ¢em vidite mezery pri logopedické intervenci s dospélymi osobami?

Hlavnim problémem v této praci je dle mého nazoru hlavné vytizenost a taktéz
I nedostatek logopedti pro pokracovani intenzivni logopedické terapie po navratu pacienta
do domadciho prostfedi. Vétsina logopedii nema cas se vénovat t€émto pacientiim tak, jak
by potiebovali, a to zejména né&kolikrat tydné. Myslim si, Ze vétSina pacientl

ke klinickym logopediim dochazi mén¢, nez by bylo potieba.
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Jakou logopedickou intervenci vy sama povaZujete za vhodnou a efektivni?

Je nezbytné nutné, aby logopedicka intervence u dospélych osob byla v€asna,
intenzivni a hlavné provadénd klinickym logopedem. Myslim si, ze pokud bude
logopedicka terapie intenzivni nadale i po opusténi RHB ustavu ¢i nemocnice a bude se
dodrzovat pravidelna dochazka pacienta, bude logopedicka intervence vhodna
a efektivni. Musime vS8ak brat v potaz to, Ze kazdy pacient je jiny, ma jiné potize, a tak
i jinak dlouha bude logopedicka intervence a i efektivnost u kazdého pacienta bude

rozdilna.

Lze konstatovat, Ze logopedicka intervence v Rehabilitacnim tstavu Hostinné je
na velice dobré urovni. Klinickd logopedka pani Mgr. Zuzana Filipkova je velice
zkuSenou logopedkou s dlouholetou praxi. Bylo vidét, Ze ji samotnou prace opravdu bavi
a napliiuje, coz lze s jistotou povazovat za jeden z faktorl majicich pozitivni vliv

na pacienty a jejich zlepSeni komunikaéni Grovné.

Pani Mgr. Zuzana Filipkova vykonava svou préci jako klinicka logopedka jiz

20 let.

Logopedické intervence je efektivni, klinicka logopedka vsak vzdy musi mit
na zteteli, zda se jedna o pacienta, ktery pobyva v RHB ustavu Hostinné poprvé, nebo jiz
nékolikatym rokem. Samoziejmosti je, ze efektivnéjsi vzdy byla terapie vedend v ramci
vice tydnt. To je patrné i1 u pacienta pana Josefa, ktery sice byl v RHB ustavu podruhé,
ale 6 tydni, tudiz bylo zlepSeni viditelnéj$i neZ u ostatnich pacienti. Na druhou stranu
pan Pavel (viz pfilohu D) sice pobyval v RHB tstavu kratkou dobu, a to pouhé 3 tydny,

ale jiz ¢tvrtym rokem za sebou, proto ma nejlepsi vysledky ze vSech.

Po komunikaci s pacienty mohu s jistotou fici, ze je samotna logopedicka
intervence bavi, t€si je, Ze se mohou zlepSovat v komunikaci, a hlavné jsou velice radi,
ze maji n€koho, kdo jim od probléml — at’ uz socidlnich ¢i psychickych — pomize.

Do Hostinného se radi vraceji.

Jedinym negativem, které ja sama z hlediska logopedie v Rehabilitaénim tstavu
Hostinné vnimam, je absence skupinové logopedické intervence, ktera je pro vSechny
pacienty velice dulezita, a to zejména kvilli navazovani kontaktti a celkové socializaci.
Myslim si, ze skupinova logopedicka intervence by v oblasti komunikace a socializace

byla pro mnohé z pacientt pfinosna.
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V Rehabilitatnim  Gstavu  Hostinné  jsem  absolvovala  dohromady
22 logopedickych sezeni. Jak jiz bylo vySe uvedeno, s kazdym pacientem razny pocet.
Vsechny pacienti, kteif pobyvaji v RU Hostinné, obsahne jen jedna klinicka logopedka,
a to praveé pani Mgr. Zuzana Filipkova. Na kazdy den ma urcity pocet pacientt. Jeji praci
povazuji za opravdu naro¢nou. Jsou dny, kdy za cely den ma 4 pacienty, ale také dny,
kdy ma pacientu i 8 az 10. Kjednotlivym pacientim vzdy piistupuje individualné
a dle jejich potieb. Dle teorie voli pani logopedka nasledujici postup. V prvé fadé se
vénuje diagnostice za pomoci testl (MASTcz, Vysetieni fatickych funkci, Token test
pro dospélé apod.). V navaznosti na diagnostiku pani logopedka sestavi logopedicky
plan, ktery aplikuje na vybraném pacientovi tak, aby to mélo co nejvétsi piinos a zlepSeni.
Nejvice se pani logopedka ztotoziiuje s pragmaticky orientovanou terapii afazie, ktera je

podrobnéji popsana v teoretické ¢asti (viz kapitolu 2).
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11. Zhodnoceni naplnéni cili prakticke casti

diplomové prace a diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat zplsob realizace logopedické intervence
Vv Rehabilitatnim tustavu Hostinné a nésledné zjistit, zda je poskytovand logopedicka
intervence u vybranych osob po cévni mozkové piithodé ucinna. Lze konstatovat,

ze hlavni cil DP byl naplnén (viz kapitolu 5.1).

V navaznosti na hlavni cil byly ur€eny cile dil¢i: zjistit stavajici komunika¢ni
kompetence vybranych pacientl pomoci vytvofeného diagnostického materidlu,
zhodnotit pokrok v oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti u osob s afazii
,ve sledovaném obdobi* po 3, 6 az § tydnech dle pobytu pacienta a poslednim dil¢im
cilem bylo provést reflexi ve vztahu k organizaci a efektivit¢ realizace logopedické

intervence u osob po CMP v RHB ustavu Hostinné.

DC1: Zjistit stavajici komunikacni kompetence u 0sob s afazii za pomoci

vytvoreného diagnostického materialu

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze kazdy pacient dosahl jinych vysledkt. Tento
fakt byl ovlivnén zejména délkou pobytu vybranych pacientil, ale i celkovym stavem
po CMP, coz koresponduje i s informacemi v odborné literatute, viz napiiklad kapitolu
1.1, ve které je uvedeno, Ze progndza se dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka a kol.,
2007) odviji od typu a stupn¢ afazie, rozsahu a lokalizace 1éze, ale také samotného postoje
pacienta ke vzniklému onemocnéni. Kazdy ¢lovek je individuum, 1isi se tedy jak dopad
CMP, tak i prabéh uzdravovani. Byl vytvofen diagnosticky hodnotici material (viz
ptilohu A), ktery byl nasledné¢ aplikovan na vybrané pacienty. Konkrétni vysledky
stavajici komunikacni kompetence jsou zaznamenéany V kazuistice kazdého pacienta

a Vv testech uloZenych v piilohach (viz ptilohy C, D, E, F, G). Cil DC1 byl splnén.

DC2: Za pomoci vystupniho logopedického vysetieni ohodnotit pokrok
V oblasti rozvoje komunikaénich dovednosti u osob s afazii ,,ve sledovaném obdobi*

po 3, 6 az 8 tydnech dle délky pobytu pacienta v Rehabilita¢nim tstavu Hostinné

Z prakticky orientované ¢asti diplomové prace je patrné, ze dil¢i cil Cislo jedna
byl splnén. Byl vytvofen diagnosticky materidl, ktery hodnoti stdvajici kompetence

komunikac¢ni urovné u pacientd a vysledky jiz byly zaznamendny do tohoto hodnoticiho
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archu (viz pfilohu B). Surcitym ¢asovym odstupem byl aplikovan tentyz vytvoieny
diagnosticky material a nasledné byl zhodnocen a zaznamendn pokrok do téhoz archu
ke kazdému pacientovi (viz piilohy C, D, E, F, G). U kazdého z pacientl tvoficich
vyzkumny vzorek byl zaznamenan dil¢i pokrok v oblasti posilovani odbornych
kompetenci. Sledovano bylo né€kolik oblasti, a to spontanni fe¢, porozuméni mluvené
feCi, pojmenovani, kalkulie, grafie a Cteni. VétSina pacientll se zlepSila piedevSim
v oblasti porozuméni. Nejvétsi problém cinila vSem pacientim spontanni e, ktera byla
nonfluentni s astymi agramatismy a fonémickymi parafaziemi. U pacientil byla patrna
frustrace, zptisobena hlavné neschopnosti se vyjadfit, i kdyz dané otazce/instrukci
porozuméli. Pokrok v oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti sledovanych pacientt je

piehledné shrnut v tabulce ¢ 2. Cil DC2 byl naplnén.

DC3: Provést reflexi ve vztahu k organizaci a efektivité realizace logopedické

intervence u 0sob po CMP v Rehabilita¢nim ustavu Hostinné

Z kvalitativniho vyzkumu je patrné, ze logopedicka intervence v rehabilitacnim
ustavu je efektivni, protoze u kazdého z pacientii doslo k urCitému posunu (alespoil
minimélnimu) Vv komunikac¢nich dovednostech. SpiSe nez v ukolech obsazenych
ve vstupnim a vystupnim zhodnoceni komunika¢ni urovné nastal pokrok ve spolupraci
a celkové motivaci pacientii pracovat na zlepSeni svého stavu. Reflexe, a tudiz
I zhodnoceni celkové logopedické intervence, byla provedena (viz kapitolu 10), Ize tedy
konstatovat, Ze DC3 byl naplnén. Hlavni cil diplomové prace véetné cili dil¢ich byl

splnén.

Z vysledki vystupnich zhodnoceni vyplyva, Ze se kazdy pacient zlepsil, ne vSak
nijak razantng. Rozdily jsou viditelné v tabulce &. 2. Usp&snost terapie byla ovlivnéna
hlavné délkou pobytu pacienta v Rehabilitacnim ustavu Hostinné, taktéz i opakovanym
pobytem. Nékteii pacienti byli v RU Hostinné poprvé, vétsina jiz ponékolikaté. Dalsim
faktorem ovliviujicim rozdilnost v uspésnosti terapie je i pocet sezeni za tyden. Nektefi
pacienti méli pfedepsanou logopedickou intervenci pouze 2x tydnég, néktefi 4x tydné.
Pii logopedické intervenci byly patrné rozdily mezi pacienty jak z hlediska dopadi CMP,
tak i komunikace. VSechny provadéné cinnosti vSak probihaly v souladu s postupy

doporuc¢enymi v odborné literatuie.
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Tabulka 2: Shrnuti vysledkii a doporudeni u vybranych pacienti tvoficich vyzkumny vzorek

Jméno | Vstupni Vystupni Pokrok v oblasti komunikaéni Doporudeni
zhodnoceni zhodnoceni urovné
(body) (body)
Jaromir | 27 bodua 52 bodu minimalni pokrok v oblasti nutnost pokra¢ovat
z celkového z celkového spontanni produkce feci — Vv logopedické
poctu 118 bodu poctu 118 bodu s dopomoci dokaze tict zakladni intervenci
informace o sobé vénovat se i nadale
velky pokrok v porozuméni posilovani rozuméni
alternativnim otazkam a téz i ve a produkce
Cteni pismen a slabik procvicovat psani, ¢teni
Pavel 90 boda 111 bodu velky pokrok ve vSech oblastech nadale navstévovat
z celkového z celkového (porozumeéni, mluvena fec, klinickou logopedku
poc¢tu 118 bodi poctu 118 bodu pojmenovani, kalkulie, grafie, dulezité je zlepSovani
Ctent) mluvniho projevu
Dagmar | 88 bodi 101 bodu produkce ¢asteéné posilena nadale pokracovat
z celkového z celkového zlepSeni v pojmenovani, Vv logopedické
poctu 118 bodu poctu 117 boda porozuméni grafii, ¢teni intervenci
nezbytné nutné je
zlepSeni ve spontanni
feci
Josef 48 bodu 67 bodd Castecné zlepSeni v automatickych | nutnost pokracovat
z celkového z celkového fadach, v porozuméni Vv logopedické
poctu 118 bodu poctu 118 bodu alternativnim otazkam, téz intervenci
i V pojmenovani procvicovat cteni
kalkulie ¢aste¢né posilena (kratkych slov a
(s dopomoci) psanych instrukcf)
snazit se, aby pan Josef
0 sobé¢ dokazal sdélit
par informaci
Jan 38 bodl 48 bodu Castecné posilena oromotorickd Nutnost intenzivné

Z celkového

poctu 118 bodu

Z celkového

poctu 118 bodt

napodoba
zlepSeni pouze v oblasti

porozuméni

pokracovat

Vv logopedické
intervenci

Dulezita je u pana Jana
motivace

Dulezitost zatazeni
protahovacich cviki na

horni kondetinu
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Prosttednictvim vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze pacienti po cévni mozkové
piihodé ptistupuji k logopedii pfedevsim jako k prostiedku pro maximalni mozné
zlepSeni v komunikaci, a tudiz i v komunikaci s okolnim svétem. To ve své knize uvadi
I Kejklickova (2011), ktera tvrdi, ze logopedicka intervence u osob s afazii by neméla byt
vénovana pouze uprave artikulace, ale méla by slouZzit hlavné jako néstroj k dorozumivani

se s okolim, v némz pacient Zije, aby nedochéazelo k nedorozuménim.

U pacient s horSim zdravotnim stavem byl kladen dlraz spiSe na lécebnou
rehabilitaci (zejména na fyzioterapii) nez na logopedii, a to opravnéné vzhledem

k nasledktm, které se u nich objevily. Tento postup schvaluje i V. Feigin (2007), ktery

N 24

V. Feigin (2007) rovnéz uvadi, ze mezi velmi Casté nasledky cévni mozkové
ptihody — at’ uz ischemické ¢i hemoragické — patii zejména Caste¢na €i Uplna ztrata
hybnosti jedné poloviny téla. To se u vybranych pacientil potvrdilo, protoZze u vSech se

objevila paréze jedné strany téla.
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Zaver

Diplomové prace se zabyva logopedickou intervenci u osob po CMP, zejména vSak
u 0sob s afazii v Rehabilitaénim tstavu Hostinné. Cévni mozkova piihoda je druhou
nejcastéj$i nedrazovou piicinou mortality (Umrtnosti) a mize Clovéka potkat takika
v kazdém véku, coz bylo hlavnim divodem mé volby tématu. Pozornost byla vénovana
zejména afazii, kterd byva ¢astou komplikaci pravé u osob po cévni mozkové piihodé.
Aféazie naruSuje celou osobnost ¢loveka, tedy nejen komunikaci, ale celkovy psychicky
stav. Navic se netyka jen samotného ¢lovéka, ale zasahne 1 jeho okoli, miize totiz dochézet
ke zménam ve vztazich s rodinou ¢i prateli. Komunika¢ni problémy ovliviiuji veskeré
komunikac¢ni aktivity, a proto je logopedicka intervence (a jeji v€asnost) velice dileZzita.

ZlepSeni nenapomaha jen samotna logopedie, ale komplexnost rehabilitaéni péce.

V Rehabilita¢nim ustavu Hostinné probiha logopedicka intervence u kazdého
pacienta jinak, ale vZzdy nékolikrat za tyden. V ekaci listiné maji piednost pacienti
v akutni fazi. V tomto ustavu poskytuji velice intenzivni komplexni rehabilitaéni péci,

zahrnujici péci 1€katskou, rehabilitani a samoziejmé i logopedickou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je roz€lenéna do Ctyt kapitol. V prvni kapitole
jsou shrnuty poznatky o problematice u osob po CMP, a to nejen z pohledu zdravotniho,
ale celkového, zahrnut je tedy 1 pohled socidlni a psychicky. Druha kapitola je vénovana
afazii, jejimu definicnimu vymezeni, etiologii, klasifikaci a diagnostice. Ve tfeti kapitole
jsou specifikovany prehledy neurogennich poruch. V kapitole ¢tvrté je popsana terapie
narusené¢ komunikacéni schopnosti u osob po cévni mozkové piihodé, zvolené

terapeutické piistupy a logopedicka intervence u osob s afézii.

V prakticky orientované ¢asti diplomové prace je popsana realizace logopedické
intervence. Zaklad praktické c¢asti diplomové prace tvoii kazuistické studie péti
vybranych pacientii z Rehabilitacniho tstavu Hostinné. U kazdého pacienta je uvedena
osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, socialni a pracovni anamnéza, logopedicka
diagnostika, vstupni zhodnoceni a popis realizace logopedické intervence. U kazdého
pacienta jsou sepsany vlastni zdznamy z pritbéhu pozorovani. Na konci kazdé kazuistiky
jsou uvedena vystupni zhodnoceni, shrnuti a navrhovana opatieni. Ugelem je ovéfeni
ucinnosti aplikovanych postupti a zhodnoceni, nakolik se pacient z hlediska komunikace

zlepsil.
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Vyzkumna €ast prokazala, Ze je logopedicka intervence u téchto osob nezbytna,
zéasadni je vSak 1 jeji v€asnost. Vzdy je velice dilezité, aby se ke kazdému pacientovi
pristupovalo individudlng, a pii tvorbé logopedického planu véetné aktivit se vzdy musi

vychazet z potfeb daného pacienta a z jeho dovednosti.

Vsechna zjisténi, k nimz jsem v ramci této diplomové prace dospéla, odpovidaji
poznatkiim uvedenym v odborné literatufe tykajici se afazie, cévni mozkové piihody

a logopedické intervence.

eey

Touto praci bych rédda poukézala na to, jak ziji lidé po cévni mozkové piihode¢,
lidé s diagnostikovanou afazii, a predevSim na to, jak zasadni je v pfipad¢ téchto lidi
logopedickd intervence, kterd pomaha ve vSech smeérech. Rada bych poukazala
I na dulezitost rodiny, jejiz soudinnost je nezbytna. Dulezitd je funk¢ni rodina, ktera
pacientovi vytvaii vhodné prostfedi, a umoziiuje mu tim rychlejsi zotaveni. Urcitou
nadé&ji pro tyto osoby a jejich blizké mohou byt ,.ictova centra, kterd slouzi jiz v akutnim
stadiu pacienta a jsou zfizovana v jednotlivych krajich Ceské republiky. Tato centra
ovliviiuji uspésnost 1écby pacienta i naslednou kvalitu zivota. V iktovych centrech by
mela byt zajiSténa i v€asnd logopedicka intervence, t€Z 1 neurorehabilitace a sekundarni
prevence. Je vsak potieba zajistit také ndslednou péci, zahrnujici 1 nadale logopedii
a rehabilitaci. Nasledna péce je pievazné poskytovana v ramci rehabilitacnich ltizkovych

zatizeni v nemochnicich nebo rehabilita¢nich ustavech.
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Piiloha A: Diagnosticky material Kost’alové a kolektivu — MASTcz

S k[ Bydise VadBin zPS sis XS
4 ! i e ateralita
Jméno pacienta Rodné gislo ) A
Datum vzniku fatickych poruch
Pred NO: matefsky jazyk CJ  jiny NO: i
e i, y i i i i il . hemiparéza PHK Jméno investigatora
m" Jk°9"i"""i’3"- jazykovych a fecovych funkci anartrie, dysartrie, apraxie, agnozie, nové vznikié poruchy zraku, ipi s
- : ali i i fazi ické - Datum vy3etreni
zrak - bryle na éteni pouZiva ano ne 5 - — 3 Dot o
fonemické, anomie, ... —
E NORI ]
INDEX PRODUKCE 50 INDEX ROZUMENI 50 N ¥ JAZYKOVY INDEX i - :l(l))ZEL)J(MENI
1. Automaticka fe¢ 10 6. Rozuméni alternativnim otazkam 20 S o PRODU R .
; éni i jektd 10 ZS a SS vzdélani > 2 =
2. Pojmenovani 10 7. R slovu- - objektd EEE R L ;io 47
3. Opakovani 10 8. Rozuméni verbalni instrukci 10 V& vadglani vék nad 60 let > 96 >
4. Fluence pfi popisu 10 9. Rozuméni &tené instrukei 10 - I =
5. Psani na diktat 10 CELKOVY JAZYKOVY INDEX 100 -
‘ i i 3 € U: nespravné kore 0 - 10) >
1. Automaticka re& (2 body: spravné, 0 bodu: nes| ravng, S|
Pocitejte po jedné do deseti (napovéda ,jedna” nutna - skore 1 bod) (1, 2, 3, 4, 56 7 B,‘9, 10) e .
ji - po sobé dny v tydnu (napovéda ,pondéli* hutna - skore 1 bod) (pondéli, utery, stfeda, Etvrtek, p: 3 ! -
3 jici 3 ko od ... (stromu.) -
Do & prislovi: Jablko nepada dale [ ’
D & jici prisio "ak dlouho se chodi se pro vodu, az ... (se ucho utrhne.) .
i ] J é) Ty
¢ A iici prislovi: Jak se do lesa vola, tak ... (se z lesa 0ZyV: ‘ - - - Ty =
: Poj; vani (2 body‘"sprévné 1 bod: napovéda nutna, 0 bodd: nespravng, skore 0 -10): Ukazte objekt a zeptejte se: ,,Co je to Casovy pi
. Pojmeno 3 B E

. Ljednohs 'I dpovidy 9. T malicok | hodink¥ I
Kt:i;r\eenovém iednoho stimulu bez n o;:ea ;ﬂ ‘ | — - | | TRt T = | T

7 > o B - 10). te si asta.
3. Opakovani ,,Opakujte presné to co feknu:* (2 body: Zacne v limitu 5 s a zopakuje spravné, Obodi: nes rj;/zr;z;askére 0-10). Za G
Dort g
Vedle velkého Zelezného stolu. , g T T T %
fpytilo slunce na jezerni 3 - - - — 5 i a nyni mi néte vse, n :
f. I”‘I’u‘;n:: ;‘;‘ popisu fotografie: ukazte fotografii po c!obu 105, phton'r: é(el:]rilt:,‘t]?l:j v’e’.:v‘:;:' ovcmch:;’:éh Ztr:'rlr’\égﬁ:]essé Jé hemykler)’ch sisgeist véechv?y 5 mzuﬂmllelne
abrdzial, miuvte prosin, quud neir';l‘(izu r:?(js&é:cgzg[;;«:srgiﬁmz vyrazy véetné neologizmil napr. ,To tedy nevim ...krak ...no vluk seni ...tady’
Wr;?ﬁiigeezzﬂov'?gz zagf;’:\{::aop:i E': vX’azu = 0 bod, 6 az 10 vyrazii = 5 bodi, 11 a vice vyrazii = 10 bodd
IvyS. pocet srozumitelnych vyrazd:  zaznam produkce:
Informacni hodnota sdéleni:
Tl.vys. pocet srozumitelnych vyrazii:  zaznam produkce:
Informaéni hodnota sdéleni:
max. I L}
&, 1 bod: jedna chyba, 0 bodu: nespravneé, skore subtestu 0 - 10) ,Napiste slova, kterd vam budu diktovat.~ 10
mrzne | [ étvrtka | | atociste | | 8
»Nyni napiSte vétu:* (nejprve prectéte celou vétu a poté dvé a dvé slova z vély diktujte) 2
NasSe broskvori jiz plodi.
[6.R i alter azkam ,,Budu se vas ptat, prosim odpovidejte ano nebo ne.” (2 body: sprévné, 0 bodi: nesprévné, skére subtestu 0 - 20) 20
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakuijte zadani instrukce, mluvte hlasité a zietelné.
Jmenujete se Novak/ova? (uvedte jiné prijmeni, nez je spravné prijmeni i 2ne
Jmenujete se ...? (uvedte spravné prijmeni pacienta/ky) 2 ano
Bydilite v Praze? (uvedte jiné misto, nez to, ve kterém Zjje) 2 ne
Bydlite ...7 (uvedlte spravné misto) 2 ano
Ukazuji vam celo? (vySetiujici se dotyké ucha) 2ne
Méte na hlavé klobouk? 2 ne
Je krdva vétsi neZ koza? 2ano
Prichazi podzim po zimé? 2 ne
Je sni é drive nez obéd? 2 ano
Oblékate si nejdrive kabat a potom kosili? 2ne
7. Rozuméni slovu - identifikace objekti: prediozime uvedené objekty a vySetfovany je vzdy pouze 1x vyzvén, aby ukazal jmenovany objekt: ,, Ukazte kde Jje:* 10
2 body: spravné, 0 bodd: nespravné, skére subtestu 0 - 10) Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakuite zadani instrukce.
Vidlicka I [ bonbén ] [ knofiik kdmen papir I
8. Rozuméni mluvené instrukci , Udélejte, co vam reknu!” (2 body: spravné, 0 bodur: nespravné, skére subtestu 0 - 10) Pouze 1x zadana instrukce. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakuite zadani instrukce, mluvte hlasité a zietelng.
Ukazte na vasi bradu!
Otevrete usta!
Ukazte vasi levou rukou vase pravé okol (x UkaZte vasi pravou rukou vase levé oko!J
Ukazte na podlahu a potom na vas nos! 2
Drive neZ otevrete usta, se ucha! 2
9. Rozuméni étené instrukci , Udélejte, co je tady napsano!” (2 body: spravng, 0 boda- nespravné, skore subtestu 0 — 10) Pacient si pfecte instrukci pouze 1x. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund.
Zamavejte rukou. 2
Zatnéte pést. 2
Ukazte rukou na podlahu a potom na strop. 2
Polozte vasi levou ruku na vase pravé rameno. (x PoloZte vasi pravou ruku na vase levé rameno.) 2
Nez se podivate na okno, dotknéte se vageho levého ucha. 2
’?unémky

MASTcz - zdznamoxy list




Piiloha B: Vstupni a vystupni diagnosticky material

Jméno pacienta:
VéEk pacienta:

Vzdélani:

Lateralita:

Datum vzniku poruch fatickych funkei:
Kompenzaéni pomiicky:

Datum vstupniho zhod

Datum vystupniho zhod
Maximalni po€et bodii:

Podet ziskanych bodi p¥i vstupnim
Poéet ziskanych bodii p¥i vystupnim zhodnoceni:

hod

1. SPONTANNI REC
a) Konverzace s pacientem
- Reknéte mi néco o sobé& (jak se jmenujete, vase zaliby, kde bydlite)
Informagéni hodnota (max.2body) Vstupni | Vystupni
Plna 2 body
4steénd s dopomoci 1 bod
Tézké az zadna 0 bodd

b) Narativni schopnosti
- Podivejte se prosim na obrazek a feknéte mi, co na ném vidite

Max. 2 body Vstupni Vystupni
0 az 5 vyrazu (0 bodi)
6 az 10 vyrazi (1body)
11 a vice vyrazi (2 body)

Zaznam produkce z popisu (vstupni):

Zéznam produkce z popisu (vystupni):

¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

Vstupni Vystupni

Zvladl 2 body
Zvladl s dopomoci 1 bod
Nezvladl 0 bodi

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

Vstupni | Vystupni

Zvladl 2 body
Zvladl s dopomoci 1 bod
Nezvladl 0 bodit




- Vyjmenujte prosim 12 mésici

Vstupni

Vystupni

Zvladl 2 body

Zvladl s dopomoci 1 bod.

Nezvladl 0 boda

2. POROZUMENI MLUVENE RECI
a) Porozuméni vyznamu slova

- Nyni mi prosim feknéte k témto sloviim protiklady

Max.8 bodl (max. 2 body, ¢astedné Vstupni

1bod, min. 0 bodi)

Vystupni

Dlouhy

Maly

Tlusty

Studeny

b) Porozuméni alternativnim otizkam

- Prosim odpovidejte na otazky ANO x NE

Max. 20 bodii (max. 2 body, ¢asteéné 1bod,
min. 0 bodi)

Vstupni Vystupni

Jmenujete se pan/pani Novak/Novakova

Jste Zena?

Mam na obliceji bryle?

Ukazuji na levé oko?

Ptichazi po jaru zima?

Ma pes &tyfi nohy?

Bydlite v Hradci Kralové?

Mate na sobé bundu?

Oblékate si nejdiive boty a pak ponozky?

Je dfive vedere neZ obéd?

3. POJMENOVANI
a) Konfrontaéni pojmenovani

- Reknéte mi prosim, co vidite na obrazku

Max. 10 bodii (max. 2 body, ¢asteéné | Vstupni

1bod, min. 0 bod)

Vystupni

Hieben

Lzice

Nuzky

Vidli¢ka

Hul




b) Odpovédi na otazky

- Odpovidejte prosim jednoslovné

Max. 12bodi (max. 2 body,
&astedné 1bod, min. 0 bodi)

Vstupni

Vystupni

Cim se deseme?

Cim piseme?

Které zvife nam dava vajicka?

Jak se jmenuje véc, na kterém
zjistujeme, kolik je hodin?

Cim krajime maso?

Kdo pracuje v nemocnici, pomaha
lidem a nosi bily plast?

4. KALKULIE

a) Ukazte mi ¢&islo, které Vam Feknu

Max. 8 bodui (max. 2 body,
gasteéné 1bod, min. 0 bodi)

Vstupni

Vystupni

2

S

10

7

b) Pojmenujte &slo, na které Vam ukazu

Max. 8 bodii (max. 2 | Vstupni
body, ¢asteéné 1bod,
min. 0 bodt)

Vystupni

8

3
1
9

¢) Reknéte nebo dopiste vysledek

2+1=
6+5=
18+19=

Vstupni

Vystupni

Zvladl 2 body

Zvladl s dopomoci 1 bod

Nezvladl 0 boda




5. GRAFIE

a) Zautomatizované formy psaného projevu
- Nyni prosim napiste své celé jméno a adresu bydlisté

Vstupni

Vystupni

Zvladl 2 body

Zvladl s dopomoci 1bod

Nezvladl 0 bodi

b) Diktat slov

- Nyni prosim napiste slovo, které Vam feknu

Max 8bodi (spravné 2, asteéné 1,
nespravné0)

Vstupni

Vystupni

Mama

Slon

Papousek

Hranolky

¢) Diktat celé véty

- Nyni prosim napiste vétu, kterou Vam feknu

Max 2 bodi (spravné 2, &aste€né 1,
nespravné()

Vstupni

Vystupni

Nas pes hlida dim

VSTUPNI:

VYSTUPNI:

6. CTENQ
a) Cteni pismen a slabik

- Prosim pfedtete pismena nahlas

Max 10 bod (spravné 2, ¢astecné 1,
nespravné0)

Vstupni

Vystupni

A

K

\%

PE

MU

b) Cteni kratkych slov

- Prosim preétete slova nahlas

Max 10bodu (spravné 2, éaste¢né 1,
nespravné()

Vstupni

Vystupni

Pes

Les

Strom

Stal

Hul

¢) Porozuméni psané instrukci

- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodi (spravné 2, ¢aste¢né 1,
nespravné0)

Vstupni

Vystupni

Ukazte své pravé rameno

Otevfete lsta

Ukazte na okno a potom na své levé oko

Zatnéte obé& ruce v pést

Sahnéte si na nos




Piiloha C: Jaromir — vstupni a vystupni zhodnoceni

Tvces ~ (OUciRIINTE

lita: L
Datum vzniku poruch fatickych funkei: L, 6[/201F
Kompenza&ni pomiicky: &7 2 /A0 L2 A

Datum 17 172077
Datum vystupniho zhodnoceni: AY 7. 2ol
Maximalni po&et bodii: A7

Poéet ziskanych bodi pfi vstupnim zhodnoceni 27

Poce: ziskanych boda pFi vystupnim zhodnoceni: 2

1. SPONTANNI REC

a) Konverzace s pacientem

- Reknéte mi néco o sobé (jak se j j vase zaliby, kde bydlite)
Informagni hodnota (max.2body) Vstupni | Vystupni
Plna 2 body
Césteéna s dopomoci 1 bod 4
Té&zké az Zadna 0 bodd v

b) Narativni schopnosti
- Podivejte se prosim na obrézek a feknéte mi, co na ném vidite

Max. 2 body Vstupni Vystupni

0 az 5 vyrazi (0 bodi) A <

6 az 10 vyrazi (1body)

11 a vice vyrazi (2 body)

Zaznam produkce z popisu (vstupni):
& et F ¢
Ded olide' Ut 20. Jo .. plir
Zaznam produkce z popisu (vystupni):
‘,;]‘0 . v olil o it

c¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

Vstupni Vystupni

Zviadi 2 body vl
Zvladl s dopomoci 1 bod '
Nezvladl 0 bodi

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

Vstupni | Vystupni

Zvladl 2 body
Evlédl s dopomoci 1 bod [
Nezvladl 0 bodi




Vyjmenujte prosim 12 mésici

[ Vstupni Vystupni
Zvladl 2 body P
Zvladl s dopomoci 1 bod.

Nezvladl 0 bodi P

2. POROZUMENI MLUVENE RECL
a) Porozuméni vyznamu slova

Nyni mi prosim feknéte k témto slovim protiklady

Max.8 bodii (max. 2 body, &asteéné Vstupni Vystupni |
1bod, min. 0 bodi)
Dlouhy X X
Maly A L
Tlusty X
Studeny ke ®r
b) Porozuméni alternativnim otézkiam
- Prosim odpovidejte na otaizky ANO x NE
Max. 20 bodi (max. 2 body, &aste¢né 1bod, Vstupni Vystupni
min. 0 bod)
| Jmenujete se pan/pani Novak/Novékova i
Jste Zena? / /
Mam na oblieji bryle? X v
Ukazuji na levé oko? X X
Pfichazi po jaru zima? X A
Ma pes &tyfi nohy? / P
Bydlite v Hradci Kralové? X
Mate na sobé& bundu? /4 o
| Oblékate si nejdfive boty a pak ponozky? X X
Je dfive vegefe nez ob&d? X [Vl
3. POJMENOVANI
a) Konfronta&ni pojmenovini
- Reknéte mi prosim, co vidite na obrazku
Max. 10 bodii (max. 2 body, &aste&né | Vstupni Vystupni
1bod, min. 0 bodi)
Hieben 7 %
Lzice 7 Wi
Niuzky X
Vidiicka X a—
Hal 1 7
b) Odpovédi na otazky
- Odpovidejte prosim jednoslovné
| Max. 12bodi (max. 2 body, Vstupni vyéiupni !
gstetng | bod, min. 0 bodd)
Cim se deeme? . o/
im piseme? X %
Které zvife ndm déva vajicka? i L
Jak se jmenuje véc, na kterém Y,
zjistujeme, kolik je hodin? X ¥
Cim krajime maso? ! v
Kdo pracuje v nemocnici, pomaha
lidem a nosf bily plage? | f
4. KALKULIE
a) UkaZte mi islo, které Vam Feknu
Max. 8 bodii (max. 2 body, [ Vstupni Vystupni
&asteéné 1bod, min. 0 bodi) .
2 W/
5 Y [
10 ¥ X
7 VAl P
b) Pojmenujte &islo, na které Vam ukazu
Max. 8 bodt (max. 2 | Vstupni Vystupni |
body, &asteéné 1bod,
min. 0 bodu, |
8 | X 1%
3 1 ‘ P ‘
1 | v | X |
9 [ ¥ [ ]
¢) Reknéte nebo dopiste vysledek
2+1= 3, ” /
6+5=
18+19=
Vstupni | Vystupni
Zvladl 2 body |
Zviadl's dopomoci 1 bod | ‘ 7
Nezyladl 0 bodd [ v I




5. GRAFIE

a) Zautomatizované formy psaného projevu
- Nyni prosim napiste své celé jméno a adresu bydlist¢

Vstupni

Vystupni

2Zv1adI 2 body

 Zvladl s dopomoci 1bod

¥

174

Nezylédl 0 bodd

b) Diktat slov

- Nyni prosim napiste slovo, které Vam feknu

Max 8bodi (spravné 2, &astetné 1, Vstupni
€0)

Vystupni

Mama

Slon

Papousek

Hranolky

X [3¢ [xe[x

¢) Diktat celé véty

- Nyni prosim napiSte vétu, kterou Vém feknu

| Max 2 bodi (spravné 2, &astecné 1,
| nespravné0)

Vstupni

Vystupni

N3 pes hlida dim

| >

X

vstupni: X
VYSTUPNE: ¢

6. CTENQ
a) Cteni pismen a slabik

- Prosim pieétete pismena nahlas

Vystupni

Max 10 bodu (spravné 2, &asteéné 1, | Vstupni
nespravné0;
A

K

L
L

v

| PE

MU

X
L
X

RVENISE

b) Cteni kritkyjch sloy
- Prosim pfettete slova nahlas

| Max 10bodi (spravné 2, €astedné 1, | Vstupni

Vystupni

| nesprévné0)
Pes

X

Les

N

Strom _

[ Stal

e

| Hal

X

¢) Porozuméni psané instrukei

- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodi (spravné 2, ¢astedné 1,

Vstupni

Vystupni

nespréavné0,
UkaZte sv¢ pravé rameno

Oteviete (sta

Ukazte na okno a potom na své levé oko

Zatnéte obé ruce v pést

X [ | x

X[ XXX %

Sahnéte si na nos




Jaromir — grafie (celé jméno, jednoducha slova)

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vstupni): ) |2

T MDD VAR 9
SRS & I A R 4

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vistupni): < [REDLUHOV
N[ T B

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vstupni): Be2
<N

Ve




Piiloha D: Pavel — vstupni a vystupni zhodnoceni

[Jméno pacienta: PAVEL
Vék pacienta:

STREDOISkOLSUE.
=

i [
| Datum vzniku poruch fatickych funkei: /7011 |
'T(anennéni pomiicky:

Datum 4
Datum v¥stupniho zhodnoceni: 3 |
| Maximalni podet bodi: 41P

Polet ziskanych bodii p¥i vstupnim zhodnoe_ey(;({H
Podet ziskanjch bodit pfi vystupnim zhodnaceni: | |

1. SPONTANNI REC
a) Konverzace s pacientem
- Reknéte mi néco o sobé (jak se jmenujete, vase ziliby, kde bydlite)

Informaéni hodnota (max.2body) [ Vstupni [ Vystupni
Plné 2 body [

Cistetna s dopomoci 1 bod |
| Tézka az 7idna 0 bodit 7 7

b) Narativai schopnosti
- Podivejte se prosim na obrézek a feknéte mi, co na ném vidite

Max. 2 body [Vstupni | Vystupni |
0425 vyrazi (0 bodi) | | v |

6 az 10 vyrazd (1body) |
11 a vice vyrazi (2 body) [ [

Zéznam produkce z popisu (vstupni):

M. T . o

Zéaznam produkee z popisu (vystupni):
H/f; G040 . k. {h o

¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

[ Vstupni [ Vystupni |
Zv1ad1 2 body | / | V
| Zvlad! s dopomoci 1 bod | o
| Nezvladi 0 bodit

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

[ Vstupni | Vystupni
Zvladl 2 body | i/

Zvladl s dopomoci 1 bod -
Nezvladl 0 bodi

- Vyjmenujte prosim 12 mésict

1!

Vstupni V)”stuppi Tl
Zvladl 2 body v
Zvladl s dopomoci 1 bod. v
Nezvlad 0 bodi |

2. POROZUMENI MLUVENE RECT
a) Porozuméni vyznamu slova
- Nyni mi prosim feknéte k témto slovim protiklady

Max.8 bodii (max. 2 body, &isteéné Vstupni ’ Vystupni

1bod, min. 0 bodd;
Dlouhy W/ /

Maly [ . v
Tlusty [ X
Studeny | L

b) Porozuméni alternativnim otézkim
- Prosim odpovidejte na otazky ANO x NE

| Max. 20 bodi (max. 2 body, &aste¢né 1bod, | Vstupni Vystupni
min. 0 bodi)
Jmenujete se pan/pani Novék/Novéakova L ]
Jste Zena? 4 y
Mam na oblideji bryle? . d %
Ukazuji na levé oko? L/ v
Pfichzi po jaru zima? > %
Ma pes &tyfi nohy? L v
Bydlite v Hradci Krdlové? v V.
Mate na sobé bundu? p 5 v
Oblékate si nejdfive boty a pak ponozky? | X X
Je dfive vedefe nez obéd? |

3. POJMENOVANI
a) Konfrontaéni pojmenovin{
- Reknéte mi prosim, co vidite na obréizku

Max. 10 boddl (max. 2 body, &astetn& | Vstupni I Vystupni
1bod, min. 0 bodi;
Hreben % Vv
Lzice [ v/
Nizky X /
Vidlicka % 4

| Hal b vV




b) Odpovédi na otizky
- Odpovidejte prosim jednoslovng

Max. 12bodii (max. 2 body, Vstupni Vystupni
¢astecné 1bod, min. 0 bodd;
im se eSeme?
Cim piseme? rd
Kiteré zvife nam dévé vajicka? i/
Jak se jmenuje véc, na kterém Wi /
zjistujeme, kolik je hodin?
Cim kréjime maso? / f
Kdo pracuje v nemocnici, pomaha /
lidem a nosi bily plast? | ¥ \

4. KALKULIE
a) Ukaite mi &islo, které Vam Feknu

Max. 8 bodil (max. 2 body, ’ Vstupni Vystupni
| &stecng 1bod, min. 0 bodi)
2

s ‘
10 7 I
7 v |

b) Pojmenujte &slo, na které Vim ukdzu

NN

Ul

Max. 8 bodii (max. 2 | Vstupni Vystupni
body, ¢isteéné 1bod,
__min. 0 bodit)
8 v v
3 4 v
1 4 v
L9 i v

) Reknéte neho dopiste visledek

24= 3

18+19=

[ Vstupni Vystupni,

[ I

Zv1adI 2 body 1 | 7
2Zvladl s dopomoci 1 bod ] | |
Nezvladi 0 bodd [ [

5. GRAFIE
a) Zautomatizované formy psaného projevu
- Nyni prosim napiste své celé jméno a adresu-bydlité

‘
[ Zviadi 2 body
[ Zvldl's dopomoci Tbod

Nezvladl 0 bodd |

Vstupni Vystupni
V4 /

b) Diktit slov
- Nyni prosim napiste slovo, které Vam feknu

Max 8bodii (spravné 2, &astedné 1, Vstupni Vystupni
ravné0
A

A

c) Diktat celé véty
- Nyni prosim napiste vétu, kterou Vam feknu

Max 2 bodu (spravné 2, &asteéné 1, Vstupni Vystupni
nespravné(,
Nas$ pes hlida dim o, %

VSTUPNE ha's ©

pim
vistuet: NAY PES FLIDA Bt

6. CTENI
a) Cteni pismen a slabik
Prosim pieétete pismena nahlas

Max 10 bodii (spravné 2, &aste€né 1, | Vstupni Vystupni
‘nespravné0)

A [ ¢

K [ /

vV [ /

PE ¥ v
MU v 1%

b) Cteni kritkgch slov
- Prosim preétete slova nahlas

Max 10bodi (spravné 2, &ésteéné |, | Vstupni Vystupni
|nosorévedQ) 1 .

Pes v 4
Les v 4




Strom X
Stal 2
Hal b

¢) Porozuméni psané instrukei

- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodii (spravné 2, &astedné 1,
nesprévné0)

Vstupni

Vystupni

Ukazte své pravé rameno

Otevrete lista

Ukazte na okno a potom na své levé oko

Zatnéte obé ruce v pést

Sahnéte si na nos




Pavel — grafie (celé jméno, jednoducha slova)

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vstupni):
PAVE L VASINA

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vystupni):

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vstupni):
A ™M A Al




Piiloha E: Dagmar — vstupni a vystupni zhodnoceni

Jméno pacienta: TALHAR
| Vék pacienta: 42
Vzdélini: loka e’

Lateralif

Datum vystupniho zhodnoceni:
Maximdlni poéet bodi: A1
Polet ziskanych bodi pfi vstupnim zhodnoceni:

Polet ziskanych bodi pfi vystupnim zhodnoceni: /7]

1. SPONTANNI REC

a) Konverzace s pacientem

- Reknéte mi néco o sobé (jak se j jete, vade ziliby, kde bydlite)
i hodnota (max.2body) Vstupni | Vystupni
Plna 2 body B
Césteéna s dopomoci | bod L i
Tézka az zadna 0 bodd ¥

b) Narativni schopnosti
- Podivejte se prosim na obrzek a feknéte mi, co na ném vidite

Max. 2 body Vstupni Vystupni
| 0a% 5 yyrazi (0 bodi & v
| 6210 vyrazd (1body)

11 a vice vyrazi (2 body)

Zéznam produkce z popisu (vstupni):
lady porr inodic ol
Zaznam produkce z popisu (vystupni):
i oo din autdate, . o

rily Gk, m’_{ﬂdﬁ// L

¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

[ Vstupni 77V)'lstupnvi——'
Zvladl 2 body v v
Zvladl s d i1 bod
Nezvladl 0 boda

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

Vstupni | Vystupni
Zvladl 2 body /
Zvladl s dopomoci 1 bod [
Nezvladl 0 bodd [

- Vyjmenujte prosim 12 mésici

Vstupni [ Vystupni
Zvladi 2 body L | £
Zvlidl's d i1 bod. - |
| Nezvladl 0 bodd |

2. POROZUMENI MLUVENE RECL
a) Porozumé&ni vyznamu slova
- Nyni mi prosim feknéte k témto sloviim protiklady

[ Max.8 bodii (max. 2 body, tasteéné Vstupni Vystupni
Ibod, min. 0 bodii)
Dlouhy X v

[ Maly 7 ]
Tlusty [ ¢ [ |
Studeny l Fe3 A J

b) Porozuméni alternativnim otizkim
- Prosim odpovidejte na otazky ANO x NE

Max. 20 bodd (max. 2 body, Sastecné 1bod, | Vstupni | Vystupni
min. 0 bodu,
Jmenujete se pan/pani Novak/Novakovi 17
Jste zena?

| Mdm na obliceji bryle?
Ukazuji na levé oko?
Prichézi po jaru zima?

M pes &tyfi nohy?
Bydlite v Hradci Kralové?
Mate na sobé bundu?

| Oblékite si nejdfive boty a pak ponozky? W 4‘

| Je dfive vetefe nez obéd? X X

ke RPN

3. POJMENOVANI{
a) Konfrontaéni pojmenovini
- Reknéte mi prosim, co vidite na obrazku

Max. 10 bodi (max. 2 body, &asteéné | Vstupni Vystupni
| Ibod, min. 0 bodd;
Hieben {
Lzice
Nazky
Vidlicka
Hal

< TS




b) Odpovédi na otézky
- Odpovidejte prosim jednoslovné

Max. 12bodi (max. 2 body, Vstupni [ Vystupni
&aste&né 1bod, min. 0 bodd)
“im se CeSeme? A P
im piSeme? 7 &
Kterd zvife nam dava vajicka? ] Y
V%
x

! Jak se jmenuje véc, na kterém /
Zjigtujeme, kolik jo hodin? A
Cim kréjime maso? X |
Ii:lo pracuje v nemocnici, pomaha 5 |
b

lidem a nosi bily plagt?

4. KALKULIE
a) Ukaite mi &islo, které Vim feknu

Max. 8 bodii (max. 2 body, [ Vstupni ’ Vystupni
Casteéné 1bod, min. 0 bogﬁ £ i

2 v
s ) ;
10 P v
74 v 4

b) Pojmenujte &islo, na které Vam ukdzu

Max. 8 bodii (max. 2 | Vstupni Vystupni
body, &astetné 1bod,
min. 0 bodii)
8 v

3 :

NNNN

) Reknéte nebo dopidte visledek
2+1= V"
6+5=
18+19= }

Vstupni

| Vystupni
vladl 2 body P | /

|

|

Z
[ Zvlédl s dopomosi 1 bod
Nezvladl 0 boda

5. GRAFIE
a) Zautomatizované formy psaného projevu
- Nyni prosim napiste své celé jméno a adresu bydlistg

| Vstupni Vystupni
Zvlad] 2 body
Zvladl s dopomoci 1bod v
Nezvlad] 0 bodd

b) Diktit slov
- Nyni prosim napiste slovo, které Vém feknu

Max 8bodi (spravné 2, &astecné 1, Vstupni Vystupni
nesprévné0) _—
Méma |’ &

Slon v )
Papousek / v
Hranolky f& Vi

¢) Diktit celé véty
- Nyni prosim napiste vétu, kterou Vém feknu

Max 2 boddl (spravné 2, istecné 1, Vstupni Vy'stupn”“
nespravné()
Na§ pes hlida dim A | 7

VSTUPNI: NA"T; Ps HLIDA Do

fe=.. | 3 -
vystueni: NAS -\'\’/ZS HUR‘R TS /AN

6. CTENI
a) Cteni pismen a slabik
- Prosim preétete pismena nahlas

Max 10 boddl (spréavné 2, Sasteéné 1, | Vstupni Vystupni

nespravné()

A

K /

v v

PE % 4
v &

b) Cteni kratkych slov

- Prosim preétete slova nahlas
Max 10bodi (sprvné 2, &asteéné 1, | Vstupni Vystupni
|_nespravné0) .
Pes [V v
Les v




Strom &
Stal i =
Hal i ¢

¢) Porozuméni psané instrukei
- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodu (spravné 2, &asteéné 1,
nespravné0)
Ukazte své pravé rameno

Vstupni Vystupni

Otevrete lsta

Ukazte na okno a potom na své levé oko
Zatnéte obé ruce v pést

Séhnéte si na nos

Pl
NP s=




Dagmar — grafie (celé jméno, jednoducha slova)

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vstupni): & 7Pe L0 40U

DAGMAR. kARLOVA’

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vistupni): F 7 FREDLOHY

DRGMAR ik ARLOUVA

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vstupni):

R A
YON e e KY
PO S
NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vystupni):
\
MRM A :

PATRDUSE .



Piiloha F: Josef — vstupni a vystupni zhodnoceni

Jméno pacienta: JOSEF
V&K pacienta: -
Vzdéla

MUTE A, = KICHAT ~OISAiL
’P

Kompenzaéni pomiicky:
| Datum P i 171/

Datum vystupniho zhodnoceni: qd 7

Maximilni podet bodi: MY
Poéet ziskanych bodi pfi vstupnim zhodnoceni:

_Poéet ziskanych bodii pFi vystupnim zhodnoceni: +

1. SPONTANNI REC
a) Konverzace s pacientem

- Reknéte mi néco o sobé (jak se j jete, vade zaliby, kde bydlite)
hodnota (max.2body) Vstupni | Vystupni |
Plna 2 body
Caste¢na s dopomoci 1 bod Iz
Tézka az Zadné 0 bodit Vv |

b) Narativni schopnosti
- Podivejte se prosim na obrazek a feknéte mi, co na ném vidite

Max. 2 body Vstupni A%

0 825 virazi (0 bodd) .
6 a2 10 vyrazd (1body)

11 a vice vjrazii (2 body)

tupni |

Zaznam produkce z popisu (vstupni):

) . ST /
laamena . MmO e Mo 1N
Zaznam produkee z popisu (vystupni):

VY R L

¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

| Vstupni Vystuppi
Zvladl 2 body v
Zvladl s dopomoci 1 bod | v
Nezyladl 0 bodid |

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

Vstupni | Vystupni

Zvladl 2 body
Zvladl s dopomoci | bod v v
Nezvladl 0 bodi

b) Odpovédi na otdzky
Odpovidejte prosim jednoslovné

Max. 12bodi (max. 2 body, Vstupni [ Vystupni
&asteéné 1bod, min. 0 bodi) :
Cim se Seseme? v v |
Cim piseme? V s o
Kieré zvife nim dava vajicka? v i

Jak se jmenuje véc, na kterém X 4
zjistujeme, kolik je hodin?
| Cim krajime maso? 2 [ ]
‘ Kdo pracuje v nemocnici, poméaha :
| lidem a nosi bily pl&s? g A

4. KALKULIE
a) Ukazte mi &islo, které Vim Feknu

Max. 8 bodii (max. 2 body, Vstupni Vystupni
| &aste¢né 1bod, min. 0 body
2

5
10
L7

ANavavas

b) Pojmenujte islo, na které Vam ukiZzu

Max. 8 bodli (max.2 | Vstupni | Vystupni
body, &dsteéné 1bod, |

min. 0 bodd)
|8 X | A
13 X | X
1 A | 1
9 | X

c) ﬁe,kn&e nebo dopiste vysledek
2H1= /
/
6+5= "

18+19= 10

| Vstupni Vystupni
| Zvladl 2 body

[ Zvlad!'s dopomoci 1 bod ) v
Nezvladl 0 bodi




Vyjmenujte prosim 12 mésici

‘ Vstupni Vystupni

Zvladi 2 body [
Zvladl s dop 1 bod. |
Nezvladl 0 bodu |

2. POROZUMENI MLUVENE RECT

a) Porozuméni viznamu slova
- Nyni mi prosim feknéte k témto sloviim protiklady

Max.8 bodd (max. 2 body, Séstedné Vstupni | Vystupni
1bod, min. 0 bodi)

[Dlouhy X X

[ Maly % W
Tlusty V4 %

| Studeny X X

b) Porozuméni alternativnim otizkiam
- Prosim odpovidejte na otazky ANO x NE

Max. 20 bodii (max. 2 body, ¢astecné 1bod, | Vstupni Vystupni
min. 0 bodi)
Jmenujete se i Novak/Novakova v
Jste Zena?
Mam na obligeji bryle? N
Ukazuji na levé oko? X
Pfichazi po jaru zima?
Ma pes étyfi nohy?
Bydlite v Hradci Kralové? | /
Mate na sob& bundu? ¥

Oblékite si nejdfive boty a pak ponozky
Je dfive veefe nez obéd? v

3. POJMENOVANI
a) Konfrontaéni pojmenovini
- Reknéte mi prosim, co vidite na obrazku

Max. 10 bodii (max. 2 body, Siste¢né | Vstupni Vystupni

Ibod, min. 0 bodi)

Hfeben Y L
Liice \ 1

Nizky /A | i
| Vidlicka ( |

Hal 1 [ 7

5. GRAFIE

a) Zautomatizované formy psaného projevu

- Nyni prosim napiste své celé jméno & adresu-bydtiste—

Vstupni Vystupni
Zy14dI 2 body i/
Zyladl s dop i Ibod
Nezvladl 0 bodi

b) Diktat slov
- Nyni prosim napiste slovo, které Vam feknu

Max 8bodii (spréavné 2, &astedné 1, Vstupni Vystupni
nespravné0)
Mima 4 7
_ Slon / v
| Papousek P B
Hranolky ¥ X |

©) Diktat celé véty
= Nyni prosim napiste vétu, kterou Vam feknu
| Max 2 bodi (spravné 2, Ehstetné 1, | Vstupni Vystupni
|_nespravné0)
| N4 pes hlidi dim 4
A

i NS, 28 HUBK

[ 7 \ ‘

VYSTUPNI: )V/:t‘

/

6. CTEN{
a) Cteni pismen a slabik
- Prosim pfeétete pismena nahlas

Max 10 bodi (spravné 2, Lastedné 1, | Vstupni Vystupni
nespravné0)

A

K

WV

PE

MU X

> A
TN

b) Cteni kritkych slov

- Prosim pfettete slova nahlas
Max 10bodii (spravné 2, éastetné 1, | Vstupni Vystupni
nespravné0)
Pes. a v
Les 7 1




["Strom

| Stal

[Hal

¢) Porozuméni psané instrukci

- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodd (sprévné 2, &astecné 1, Vstupni Vystupni
nespravné0)

Ukazte své pravé rameno i X
Oteviete lsta 7 i
Ukazte na okno a potom na své levé oko i X
Zatnéte obé ruce v pést X A
Sahnéte si na nos X 1




Josef — grafie (celé jméno, jednoducha slova)

. - - - ’ T T ?

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vstupni): REDLO MO
P

2 ALY o \

JC / N

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vystupni):

'S -N VNV DR

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vstupni):




Piiloha G: Jan — vstupni a vystupni zhodnoceni

Jméno pacienta: VBN
Vék pacienta: 35
Vzdélini: -

Lateralita: =

Datum vzniku poruch fatickjch funk 10/ 279
Kompenzaéni pomiicky: 07(E
Datum vstupniho ni: 2. 2005

Datum vystupniho zhodnoceni: 2o {. 202

Maximdini podet bodi: "

Podet ziskanych bodi pfi vstupnim zhodnoceni: 70
Podet ziskanych bodi pfi vystupnim zhodnoceni: 7 45)

1. SPONTANNI REC
a) Konverzace s pacientem

Reknéte mi néco o sobé (jak se j jete, vase ziliby, kde bydlite)
Informaéni hodnota (max.2body) Vstupni | Vystupni
Plnd 2 body
V_Q@L‘né s dopomoci | bod
Tézka az Z4dné 0 bodd v 2

b) Narativni schopnosti
Podivejte se prosim na obrazek a feknéte mi, co na ném vidite

| Max. 2 body Vstupni Vystupni
S vyrazi (0 bodiy V %

6 a2 10 vyraza (1body)
11 a vice vyrazi (2 body)

Zaznam produkce z popisu (vstupni):
Muh Mo, L e

Zéaznam produkce z popisu (vystupni):

Mo lo ... - (s

¢) Automatické Fady
- Reknéte mi &iselnou fadu do 1-10

Vstupni Vystupni
[ Zvladi 2 body
Zvladl's 1 bod /
| Nezvlad 0 bodi P ]

- Vyjmenujte prosim dny v tydnu jdouci za sebou

| Vstupni V)'/s!up—nl'—‘
Zvladl 2 body |
Zvladl s dopomoci 1 bod |
Nezvladi 0 bodi J | U

- Vyjmenujte prosim 12 mésicl

Vstupni Vystupni |

Zyladl 2 body
Zviédi s d iTbod.
Nezvladl 0 bodd L |

2. POROZUMENI MLUVENE RECT
a) Porozuméni vyznamu slova
- Nyni mi prosim feknéte k témto slovim protiklady

Max.8 bodii (max. 2 body, Easte¢né Vstupni Vystupni
1bod, min. 0 bodi)
Dlouhy
Maly
Tlusty
Studeny

s

<< <s

b) Porozuméni alternativnim otizkim
- Prosim odpovidejte na otizky ANO x NE

Max. 20 bodii (max. 2 body, &aste¢né 1bod, | Vstupni Vystupni
min. 0 bodd)
Jmenujete se pan/pani Novak/Novikovd Y
Jste Zena? v
Mam na obliceji bryle? v
Ukazuji na levé oko? A
Prichézi po jaru zima? 7
M pes &tyfi nohy? v
Bydlite v Hradci Kralové? /
Méte na sobé bundu?

Oblékate si nejdfive boty a pak ponozky? | l‘/,
Je dfive vedefe nez obéd? |

3. POJMENOVANI
a) Konfrontaéni pojmenovani
- Reknéte mi prosim, co vidite na obrazku

\’" NN RNx

Max, 10 bodii (max. 2 body, ¢asteéné | Vstupni Vystupni
Ibod, min. 0 bodi)
Hreben 1 Vi
| Dt X X
Nazky A Vv
Vidlicka X~ X
Hal [ A A




b) Odpovédi na otazky
Odpovidejte prosim jednoslovné

| Max. 12bodi (max. 2 body, Vstupni Vystupni

¢asteéné 1bod, min. 0 bodd)
im se Ee§eme? /4
Cim piseme?

Které zvife nam davé vajicka?

Jak se jmenuje véc, na kterém

zjistujeme, Kolik je hodin?

Cim krajime maso?

Kdo pracuje v nemocnici, poméhd |

lidem a nos bily plést? |

APk

>

X
\\MW

4. KALKULIE
a) UkaZte mi Eislo, které Vam Feknu
Max. 8 bodii (max. 2 body, Vstupni Vystupni
&astetné 1bod, min. 0 bodit)
2 4 A
s 4 /
10 A G
7 P 7
b) Pojmenujte &islo, na které Vam ukdZu
Max. 8 bodil (max. 2 | Vstupni Vystupni
body, &aste¢né 1bod,
min. 0 bodi |
8 X X
[3 A L
] X 1
[o P X

¢) Reknéte nebo dopiste visledek

2H= X
6+5= 53
18+19= X

Vstupni |
Zy14dl 2 body

Zylédl s dopomoci | bod
Nezvl4d1 0 bodi V v il

5. GRAFIE
a) Zautomatizované formy psaného projevu
- Nyni prosim napite své celé jméno a adresu-bydlisté—

| Vstupni | Vystupni
Zvladl 2 body [

[ Zvladl s d Ibod [
Nezvladl 0 bodd vV 7

b) Diktit slov
- Nyni prosim napite slovo, které Vam feknu

Max 8bod (spravné 2, &astecné 1, Vstupni Vystupni
nespravné0)
X

Méma

X

Slon X X
Papousek X | x|
Hranolk; N |

c) Diktit celé véty
- Nyni prosim napiste vétu, kterou Vam feknu

Max 2 bodi (spravné 2, &asteéné 1, Vstupni Vystupni |
nespravné0, ‘
N4 pes hlida dim [ x | ]

VSTUPNi: 1> T,

VYSTUPNI: /) e 3

6. CTENQ
a) Cteni pismen a slabik
- Prosim pfeétete pismena nahlas

Max 10 bodu (sprévné 2, &aste¢né 1, | Vstupni | Vystupni

nespravné0) |

A N =<

K > X
v > >
[PE > >
[Mu e

b) Cteni kritkych sloy

- Prosim pfedtete slova nahlas
Max 10bodu (spravné 2, aste¢ng 1, | Vstupni Vystupni
nespravné0)
_Pes X 5
[Les X e




Strom

Stil X X
Hil S o

¢) Porozuméni psané instrukei

- Prosim udélejte, co vidite zde napsané

Max 10 bodi (spravné 2, &astetné 1, Vstupni Vystupni
nespravné0)
Ukazte své pravé rameno X X
Oteviete Usta Jal e
UkaZte na okno a potom na své levé oko Al bal
Zatnéte obé ruce v pést X >
Sahnéte si na nos | X X




Josef — grafie (celé jméno, jednoducha slova)

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vstupni):

NAPISTE PROSIM CELE SVE JMENO (vystupni):

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vstupni):

NAPISTE PROSIM SLOVO, KTERE VAM REKNU (vystupni):



Piiloha H: Popisovany obrazek v ramci hodnoticiho archu

Piiloha I: Obrazky k wloze pojmenovani (konfronta¢ni pojmenovani)







LZICE




Piiloha J: Pismena a slabiky v ramci hodnoticiho archu (¢teni)

A KV
PE MU

Piiloha K: Kratka slova v ramci hodnoticiho archu (¢teni)

PES
LES
STROM
STUL
HUL



Piiloha L: Psané instrukce v ramci hodnoticiho archu (¢teni)

Ukazte své pravé rameno

Oteviete Uusta

Ukazte na okno a potom na své levé oko

Zatnéte obe ruce v pést

S4hnéte si na nos



