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Anotace

Bakalafskd prace se zabyva komunikacnimi schopnostmi osob s afazii, po cévni
mozkové pifihod¢€. Tato prace je rozdélena na dvé €asti, Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast je vénovana cévnim mozkovym piithodam, druhtim afézie, diagnostikou
a ergoterapii. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setteni, které

jsou zaméfeny na problémy komunikacnich a motorickych schopnosti klientt.
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Annotation

Bachelor thesis thesis deals with communication abilities of persons with aphasia after
cerebrovascular accidents. This work is divided into two parts theoretical and practical.
The theoretical part is devoted strokes, types of aphasia, diagnostics and occupational
therapy. The practical part presents the results of research which focuses on the

problems of communication and motor abilities of clients.
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UvVOD

Cévni mozkové piihody kladou tézka biemena na pacienty samotné, ale i na jejich
rodiny a dokonce i celou spolecnost. Pocet lidi postizenych cévnimi mozkovymi
piihodami bude stale stoupat, jelikoz postihuje predevs§im starSi obCany, stdva se tento
problém velkou vyzvou pro spolecnost. Velkym pozitivem je vyrazny pokrok v 1é¢b¢ a
rehabilitaci nemocnych s cévni mozkovou pithodou. V soucasnosti dochazi i ke
zdravotnim kampanim, které informuji o rizikovych faktorech cévnich mozkovych
pithod. Tyto kampané¢ mohou vést k prevenci vzniku jiz zmiflovanych cévnich

mozkovych ptihod.

Jeden z nasledkt cévni mozkové piihody je afazie. Afazie je porucha komunika¢nich
schopnosti klienta, ktera nastava v prub&hu zivota. Podle typu afazie ma postizeny
jedinec problémy s produkci nebo vnimani feci. Je to velmi traumatizujici stav, jak pro
poskozeného jedince, tak pro jeho rodinu a okoli. Dulezity je v€asny zdsah rehabilitace

a spoluprace s neurology, logopedy, ergoterapeuty a dal§imi odborniky.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu zkuSenosti sjedincem po cévni

mozkové ptihod¢ s nasledkem afézie.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zamé&fuji na definici cévnich mozkovych piihod.
Dale uvadim klasifikaci, kterd je rozdélena na ischemické a hemoragické cévni
mozkové piihody. Déle je v prvni kapitole poukazdno na nasledky a ucelenou
rehabilitaci po cévnich mozkovych ptihodach. Druha kapitola je zamétena na afézii,
ktera je analyzovana poznatky z odborné literatury. Tento Gsek mé bakalafské prace je
zamé&fen na definici, etiologii, symptomatologii, klasifikaci, ale také na diagnostické a
terapeutické postupy. V posledni kapitole vénuji pozornost ergoterapii, ktera ma podle
mého nazoru velky vliv na uzdraveni daného jedince.

V praktické casti se zaméfuji na kvalitativni vyzkum, ve kterém pouziji kazuistiku
jedince. Dale predstavim jednotliva cviceni, pfi kterych pouziji materidly uréené pro
Klienty s afazii. Na zavér bych chtéla zhodnotit efektivitu terapeutickych cviceni, které

budu s klientem provadét.

Cilem mé prace je vytvofit materidl uréeny pro vefejnost a osoby, které se potykaji

s komunika¢nimi problémy s afazii, po cévni mozkové piihod€. V teoretické Casti své
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prace popisuji cévni mozkové ptihody, afazii a ergoterapii. V praktické ¢asti se pokusim

nastinit postup terapie pro jedince s timto typem postiZeni.



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

1.1 Definice CMP

Svétova zdravotnickd organizace definuje cévni mozkové pithody jako ,, rychle
rozvinuté klinicke znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho

postizent.* (Herzig, 2008, s. 10)

Mozkovou mrtvici jde zjednoduSen¢ definovat jako nahlé zavazné poskozeni
mozkovych cév, které je zptisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, ziZenim krevnich
cév nebo kombinaci vice jevi — blokddy, zGzeni nebo prasknuti cévy. U tzv.
bezptiznakové mrtvice se neprojevi zadny z vyse uvedenych pficin, ale miize byt zjistén

pouze vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou resonanci hlavy. (Feigin, 2007)

Ve vyspélych zemich se cévni mozkové ptihody povazuji za nejvice rozsifenou piicinu
Gmrti. Pro zajimavost, v roce 2002 v Ceské republice zemfelo 16 536 osob na iktus
(6 479 muzt a 10 057 Zen, tedy v praméru 45 osob za den). (Herzig, 2008) Umrtnost na
iktus v Némecku se odhaduje 127 osob na 100 000 lidi a ve Francii je to 78 osob na
100 000 lidi. (Ambler a Bauer, 2010)

1.2 Priznaky mozkového iktu

Ptiznakem mozkového iktu byvéa ztrata svalové sily, objevuje se nemotornost,
necitlivost rznych ¢asti té€la, dochdzi k Gplné nebo Castecné ztraté¢ vidéni, jedinec neni
schopny dobfe mluvit nebo rozumét feci, miize nahle upadnout pfi ztraté rovnovahy,

objevuje se porucha védomi a neobvykla silné bolest hlavy. (Feigin, 2007)
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1.3 Klasifikace CMP

Cévni mozkové ptihody se déli na ischemické (73-80 %) a hemoragické (20-27 %).
(Herzig, 2008)

1.3.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemicky mozkovy iktus vznikd blokddou krevni srazeniny, zizenim nebo ucpanim
ptivodovych mozkovych tepen anebo emboly (vmetky). Emboly (vmetky) se uvoliiuji
ze srdce nebo tepny mimo lebku, které zablokuji jednu nebo vice tepen uvniti lebky.
Jednoduse feceno, ischemicky iktus vznikd z nedokrveni mozku. Ischemicky iktus miize
vzniknout v mozkovych polokoulich, mozecku ¢i v mozkovém kmeni. Nékteré ikty se
jevi jako malé (20 %), které jsou pievazné bezptiznakové nebo zptisobuji lehkou
neobratnost a mirnou poruchu paméti. Ackoliv se jevi jako malé, jejich mnohocetné
opakovani muze vést k invalidizaci, ibytku poznavacich schopnosti a demenci. (Feigin,

2007)

1.3.1.1 Rizikové faktory ischemické CMP

Rizikové faktory ischemické CMP se déli na dv€ hlavni skupiny, na faktory ovlivnitelné

a neovlivnitelné. (Kalita a kol., 2006)
Neovlivnitelné rizikové faktory

e VEk a pohlavi — je nejvyznamngjs$i faktor. Nejvétsi riziko se objevuje po
dosazeni 55 let. U muzi je pravdépodobnost vyssi nez u zen, které se doZivaji
vyssiho veku, avsak vEtsi imrtnost se objevuje u Zen, (Kalita a kol., 2006)

e Genetické dispozice — zavisi na genetickych determinantech iktu nebo na
obecné rodinné dispozice, které jsou ovliviiovany zivotnim prostiedim
a zivotnim stylem, (Kalita a kol., 2006)

e Rasové skupiny — u kazdé rasové skupiny je rozdilnd mortalita a ikty.
U Cernochil je mortalita vys$si nez u bélochii. Dale je také vysoky vyskyt

mortality a iktd u Cifiant a Japonctl. (Kalita a kol., 2006)
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Ovlivnitelné rizikové faktory

e Hypertenze (vysoky krevni tlak) — spravné fungovani je ovlivnitelné 1écbou
a primarni prevenci iktu. Bylo prokdzano, ze 1écba hypertenze snizuje az o0 42 %
vyskyt cévnich mozkovych piihod. (Kalita a kol., 2006)

e Onemocnéni srdce jako je: siflova fibrilace, onemocnéni chlopni, infarkt
myokardu, angina pectoris a dalsi vady zvysuji riziko vzniku cévni mozkové
piihody. Emboly, tzv. krevni srazeniny, které se vytvareji v srdci, se uvolni
a putuji smérem k mozku nebo kamkoliv po téle. Dostane-li se srazenina do
mozku, ucpe cévu a nasledné zptsobi ischemickou cévni mozkovou piihodu.
(Feigin, 2007)

e Diabetes — bylo prokazano, Ze porucha glykemického metabolismu zptsobuje
vysoké riziko cévniho onemocnéni mozku. (Herzig, 2008)

e Obezita — zvySuje riziko cévnich mozkovych piihod, jelikoZz podporuje
onemocnéni, jako je hypertenze, onemocnéni srdce, vysoka hladina cholesterolu
a dalsi. (Feigin, 2007)

e Ateroskleréza — je zuzeni karotické tepny na krku, coz je jednim z hlavnich
pfi¢in vzniku cévni mozkové piihody. (Feigin, 2007)

e Tranzitorni ischemicka ataka — jde o prodélani kratkého pritokového selhant,
které bez adekvatni 1écby vede k ischemickému iktu. (Feigin, 2007)

e Koureni — je rizikovy faktor, ktery plati pro vSechny typy tabdku (cigarety,
dymky, doutnaky). Koufeni zplisobuje zuzeni a tvrdnuti tepen v téle.
Nebezpecné je 1 pasivni koufeni (vdechovani koute nepiimo). (Feigin, 2007)

e Alkohol — stava se rizikovym faktorem, jelikoZz konzumace alkoholu zvysuje
krevni tlak, ktery mtze vést k hypertenzi. (Feigin, 2007)

e Hormonalni antikoncepce — je riziko pfevdzné v kombinaci napiiklad

s migrénou nebo koutenim. (Feigin, 2007)

1.3.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragicky iktus je krvaceni do mozkové tkan€ nebo do prostoru pod pavuénici, coz
je prostor mezi povrchem mozku a mozkovou blanou. Krvaceni z tepny je obvykle

zpusobeno prasknutim rozsifené tepny nebo je zpusobeno uréitym onemocnénim.
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NejcastéjsSimi pfi¢inami jsou choroby, které zptisobuji ztenceni, ztvrdnuti nebo lomivost
stény tepny. Pii krvaceni do mozku se tlaci krev do mozkové tkang, kde poSkozuje
nervové buiky, proto postizena ¢ast mozku nemuze spravné fungovat. Jedinym
pfiznakem hemoragickych cévnich mozkovych ptihod je néhla a silna bolest hlavy, ale

pokud se ji nebude vénovat pozornost, mize vést ke katastrofalnim nésledkiim. (Feigin,
2007)

Hemoragické cévni mozkové piihody se d€li na intracerebralni a subarachnoidalni

hemoragie. (Kalita a kol., 2006)

1.3.2.1 Intracerebralni hemoragie

Jsou 2x cast€j$i nez subarachnoiddlni hemoragie. VétSinou vznikaji trhlinou tepen

atepének. Nejcastéji zasahuji v podkorové oblasti, mozecku a mozkovém kmenu.

(Kalita a kol., 2006)
Déleni intracerebralni hemoragie podle mista vzniku:

e Hemoragie bazalnich ganglii
1) Putaminalni hemoragie — vznika pfi trhlin¢ bo¢ni artérie. Hematom
postupuje podél boc¢niho putamenu. Pokud krvaceni postupuje, Sifi se
déle.
2) Thalamicka hemoragie — hlavni pfi¢inou je hypertenze. Vznika
pievazné pii aktivité, ve vyjimecnych pifipadech vznika pii spanku nebo
v dobé& odpocinku. M4 dvé€ hlavni mista vzniku:
a) V lateralnich (bo¢nich) jadrech — $ifi se do raménka a poté
postupuje do bil¢ hmoty
b) v medialnich jadrech — provaluje se do III. komory a §ifi se do

mozkovych stonki. (Kalita a kol., 2006)
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Obrazek 1: Hemoragie bazélnich ganglii (putaminalni lokalizace)

Zdroj: Kalita a kol., 2006

e Lobarni hemoragie — Jednd se o krvaceni Vv oblasti bilé hmoty nebo v misté
mezi bilou a Sedou hmotu. Jejich vyskyt se zvySuje s vékem clovéka. Hlavni

pii¢inou byva mikro aneurysma. (Kalita a kol., 2006)

Obrazek 2: Lobarni hemoragie

Zdroj: Kalita a kol., 2006
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Kmenova krvaceni — Nejcastéji vznikd ve ventrdlnim regionu mozkového
kmene, v oblasti kone¢nych vétvi tepen. Pokud dojde ke krvaceni ve stfednim

mozku, mize utlac¢it mokovod. (Kalita a kol., 2006)

Obrazek 3: Kmenové krvaceni

Zdroj: Kalita a kol., 2006

Mozeckova krvaceni — Nejcastéji jde o krvaceni vétve horni mozeckové arterie,
proto jde pfevazné o hemisferdlni krvaceni. Existuji dv€ odlisné skupiny
ptiznaku:
1) Projevuje se nahlou intenzivni bolesti hlavy spojeny se zavrati,
zvracenim a dochézi ke ztrat¢ védomi. Je spojeny s velkou umrtnosti
v disledku stlacovani mozkového kmene nebo krvacenim do 4. komory.
2) Klinicky vyvoj ptiznakd je pomalejsi, rozvijeji se ptiznaky mozeckové

dysfunkce. (Kalita a kol., 2006)
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Obrazek 4: Mozeckova krvaceni

Zdroj: Kalita a kol., 2006

Rizikové faktory intracerebalni hemoragie
Mezi hlavni faktory patfi:
e VEKk — nejvyssi riziko je u seniord.
e Pohlavi a rasa — intracerebalni hemoragie se vice projevuje u muza.

e Hypertenze — jde o léCitelny typ rizikového faktoru.

e Mezi ostatni rizikové faktory patfi naptiklad: pfedchozi iktus, nadvaha, diabetes

a koufteni. (Kalita a kol., 2006)

1.3.2.2 Subarachnoidalni hemoragie

,,Jde o vytok krve z mozkové cévy do subarachnoidalnich prostor.“ (Kalita a kol., 2006,
s. 444) Hlavni pfi¢inou subarachnoidalni hemoragie je trhlina vakovitého aneurysmatu.
Pritb¢h a vysledny stav jedince zalezi na zavaznosti krvaceni. Nej€astejSim priznakem
je bolest hlavy, ktera se objevuje nahle a vétSinou je provazena zvracenim. Jedinci ji
casto hodnoti jako ,,nejvetsi bolest v zivote™ a nasledné se sifi do zéhlavi a Sije. DalSim

ptfiznakem se stavaji epileptické zachvaty ¢i porucha védomi. (Kalita a kol., 2006)
Rizikové faktory subarachnoidalni hemoragie

Faktory jsou obdobné¢ jako u intracerebalni hemoragie.
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1.4 Mozné nasledky po cévni mozkové prihodé

Kazda polovina mozku ovlada opacnou stranu téla a jakékoliv poskozeni jedné strany
mozku povede k invalidité opa¢né strany téla. Po cévni mozkové piihodé se mohou

objevit tyto potize: (WHO, 2004)

e Ztrata normalnich Kkontrolovanych pohyba — Jde o ztrdtu normalniho
svalového tonusu neboli napéti svalll na postizené strang, pti kterém se omezuje
schopnost cloveéka provadét kazdodenni ukony. Svalovy tonus muze byt
zvySeny, snizeny nebo oboji. Do zvySeného tonusu patii spasticita (pii
natahovani klade sval jesté vétsi odpor) nebo hyperton (zvySené napéti svali).
Jde-li o sniZzeny tonus, oznacuje Se za chabost nebo hypotonii (mensi odpor pfi
pasivnim natahovanim svalu). Pokud nedojde od za¢atku k 1é¢bé, mohou vznikat
prolezeniny, zanétlivé komplikace nebo zacpa. U dolnich koncetin muze
vzniknout krevni srazena, kterd muze putovat az do plic, kde zplsobi plicni
embolii. (WHO, 2004)

e Obtize pri polykani (dysfagie) — Obtize pii polykani vznikaji z oslabeni tvare,
Celisti, jazyka a polykacich svalii. Jedinec ma problémy pfijimat potravu
a nasledkem byva hlad, oslabeni organismu a riziko vdechnuti jidla do plic.
(WHO, 2004)

e Inkontinence — Porucha mocového méchyie a stieva je obvykly stav po cévni
mozkové piihodé€. VéEtsinou se stav zlepsi a vrati se do normalni funkce. (WHO,
2004)

e Senzorické problémy — PoSkozeni mozku nemusi zpisobovat pouze viditelnou
fyzickou invaliditu, ale naopak mlze zpusobit také potize pfi vnimani a ztratu
smyslového rozliSovani. Jedinci mohou mit potiZze s ur€enim polohy koncetin
apozici svého téla. Podle toho, jakd ¢ast mozku je poSkozena se mohou
U pacienta objevit problémy shmatem, zrakem, sluchem, feci, cichem
a rovnovahou. (WHO, 2004)

e Psychologické a emocionialni problémy — Po cévni mozkové piihodé se
jedinec ué¢i vyrovnat se svym stavem, kdy se mohou u néj projevit deprese,
uzkost ¢i zmény nalad. Jde spiSe o pfirozenou reakci, nez o nésledek po cévni

mozkové ptihodé. (WHO, 2004)
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e Problémy schapanim - Muze nastat poruchy paméti, soustifedéni
a prostorového chapani. (WHO, 2004)

e Socidlni nasledky cévni mozkové prihody — Objevuji se zmény ve vztahu
jedince (deprese, nepfimétené chovani jak jedince, tak i rodiny, ktera mize mit
dokonce i odpor k danému jedinci) po cévni mozkové piihodé a ostatnimi ¢leny
rodiny. Dale mize cévni mozkova piihoda vést k izolaci rodiny ve spole¢nosti,
kvuli stavu jedince po cévni mozkové ptihodé. (WHO, 2004)

e PotiZe s pouzivanim jazyka — Nastavaji potize pii premysleni, mluveni ¢i psani
vhodnych slov, kdy pacient chape, co se mu tikd, ale nenaléza spravna slova,
aby mohl komunikovat. Déle se objevuji potize v chapani slov, ktera pronaseji ¢i
pisi ostatni. Jde o to, Ze pacient chape pouze malo z toho, co se mu tika, a proto
neni schopny odpovidat. Jde o nejtéz$i komunikacéni poruchu. Potize
S pouzivanim jazyka se vétSinou projevuji u jedinci s pravostrannou hemisférou.
(WHO, 2004)

e Potize s mluvenim — Jde o poruchu slabosti svalt, které maji vliv na mluveni a
dychani. Objevuji se potize s artikulaci slov, z divodu ochablych svali rtu,
jazyka, patra a hrdla. Jedinec nemiize vyslovovat spravné zvuky a slova, proto je

jeho fe¢ pomala, monotonni a rozmazana. (WHO, 2004)

1.5 Ucelena rehabilitace

Cilem ucelené rehabilitace je podpofit uzdraveni jedince po cévni mozkové piihodé.
Pocatek rehabilitace by mél zacinat jiZz na neurologické nebo neurochirurgické
intenzivni péci, kterd jedince provadi od akutni faze onemocnéni. Terapeuticky program
zaCind rehabilitaci zaméfenou na spravné polohovani, mobilizaci, inkontinenci a
poruchy polykani. Pti rehabilitaci jsou duleziti fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedi,
kteti spolu navzajem spolupracuji. Cilem ucelené rehabilitace je mobilizace jedince,
kterd vede ke zlepSeni kazdodennich Cinnosti, dale vede k nonverbalni a verbalni
komunikaci a k podpofe kognitivnich schopnosti. Dulezita je také spoluprace se
socidlnim pracovnikem, ktery napomaha jedinci k zafazeni do bézného prostiedi,

vzdélavaciho zafazeni, poptipadé zaméstnani. (Lippertova-Griinerova, 2005)
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Ucelena rehabilitace zahrnuje: 1. Lécebnou rehabilitaci, 2. socialni rehabilitaci,

3. pedagogickou rehabilitaci a 4. pracovni rehabilitaci. (Klusonova, 2011)
1. Lécebna rehabilitace

, Lécebna rehabilitace vyuziva diagnostickad, terapeuticka, technmicka, pedagogicka
a socialni opatreni, ktera vedou: k obnové poskozenych a ztracenych funkci, ke zlepseni
poskozenych funkci, kudrzeni funkce a zpomaleni progrese, k nahrade ztracenych
funkci a kdosazeni maximdlni mozné nezavislosti.” (Klusonova, 2011, s. 7) Tato
rehabilitace je provadéna ambulantni i hospitalizacni formou, a to na klinikach 1écebné
rehabilitace, na odd¢€lenich akutni i nasledné péce, v rehabilitaénich centrech,
v rehabilitaénich tstavech, vlaznich a v odbornych 1éCebnych tstavech. Tato
vyjmenovand zafizeni mohou byt jak stitni, tak i nestitni. V 1éCebné rehabilitaci se
pouziva kinezioterapie, cozZ je 1écba pohybem. Vychazi ze zdkladni télesné vychovy, ve
které se objevuji specialni analytické a syntetické postupy, ale také specidlni
terapeutické metodiky. Tyto specialni postupy a metodiky jsou sméfovany na
poskozené funkce a Kudrzeni zdravych funkci. Soucasti 1écebné rehabilitace je
fyzikalni terapie a balneoterapie, jde o 1écby fyzikalnimi a pfirodnimi prostiedky.
Ergoterapie je nedilnou soucasti 1écebné rehabilitace, kterd Casto navazuje na praci
fyzioterapeuta. Dulezita je edukace klienti i osob pomahajicich a poradenska ¢innost.

(Klusoniova, 2011)
2. Socialni rehabilitace

,Socialni rehabilitace je proces, jehoz cilem je zmirneni invalidity a dosazeni
schopnosti normdalnich funkei.“ (Klusotiova, 2011, s. 8) Resi socialni problémy
a potteby zdravotn¢ postizenych osob (jednd se o ekonomické zajiSténi, zajiSténi
pomoci a péce, integrace do spoleCenstvi zdravotné postizenych a resocializace do
spolecnosti zdravé populace). Cilem této rehabilitace je akceptace vady, Zivotni pohoda
a aktivita klienta. (Klusonova, 2011) ,, Vykonavateli socidlni rehabilitace jsou
zdravotnicka a Skolska zarizeni, orgdany a zarizeni socidalniho zabezpeceni statu, mést
a obci, nestatni subjekty, obcanska sdruzeni, Charita a rodina. Socialni sluzby jsou
poskytovany v byté klienta, v penzionech a domovech pro seniory a jiné potrebné osoby,
v domech s pecovatelskou sluzbou, v Ustavech socidlni péce, v dennich a tydennich

stacionarich a aktivizacnich centrech.” (Klusonova, 2011, s. 8) Tyto socidlni sluzby
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jsou poskytovany pasivni formou (dichod, socidlni davky) a jsou poskytovany i lidem
S nepfiznivou socidlni situaci (ohrozené¢ d¢ti, tyrané Zeny, opusténi seniofi

a bezdomovci). (Klusoniova, 2011)
3. Pedagogicka rehabilitace

., Pedagogicka rehabilitace se zabyva vzdelavanim a vychovou deti a mladeze se
zdravotnim postizenim, kdy vzdelavani nemiize byt realizovano béznymi zpiisoby.
(Klusoniova, 2011, s. 9) Pracovnici zdravotnickych a Skolskych zafizeni, socidlnich
instituci, soukroma i charitativni zatizeni v uzké spolupraci s rodinou se podileji na
pedagogické rehabilitaci. Tato rehabilitace vytvaii podminky pro vychovu, vzdélavani
a profesni ptipravu zdravotné postizenych déti. Cilem je rozvoj osobnosti a podpora
rozvoje socialni, kulturni a pracovni inteligence. V pedagogické rehabilitaci se objevuje
rané péce, kterd je poskytovana détem a rodindm ihned po narozeni postizeného jedince.
Cilem rané péce je zajisténi vSestranného vyvoje ditéte az do doby Skolniho vzdélavani.
Dale pedagogicka rehabilitace uzce souvisi s dal§imi specialnimi disciplinami, jako je:
psychopedie, somatopedie, logopedie, tyflopedie, surdopedie a etopedie. Pedagogicka
rehabilitace poméaha 1 dospélym lidem a 0¢i je novym dovednostem a védomostem

(ztrata sluchu, zraku a feci v pribchu Zivota). (Klusoniova, 2011)
4. Pracovni rehabilitace

Zdravotni postizeni ovliviiuje funk¢ni zdatnost jedince, tedy i pracovni schopnost.
Ukolem pracovni rehabilitace je péée o osoby se zménénou pracovni schopnosti,
uchovani nebo obnoveni pracovniho potencidlu. Vytvaii podminky pro vzdélavani,
vychovu a profesni pfipravu zdravotné postizenych. V pracovni rehabilitaci jde
V podstaté o proces obnovy pracovni schopnosti a piipravy na produktivni pracovni
¢innost. Pracovni uplatnéni jedince vede k dalSimu rozvoji osobnosti a resocializaci, pfi
kterém ziskdva sebevédomi, spolecenskou prestiz a ekonomickou nezavislost.
(Klusoniova, 2011) ,,Nase normy wuvadeji ctyri zakladni prostiedky pracovni
rehabilitace: 1. pracovni poradenstvi, 2. pracovni rekomandace (doporuceni),
3. pracovni zprava a 4. pracovni zarazeni. Dalsimi nutnymi prostredky jsou:
5. zhodnoceni pracovni schopnosti — ergodiagnostika, 6. analyza pracovniho prostredi
a podminek (architektonické bariery, ergonomické podminky, rozbor pracovni cinnosti),

7. uvedeni do pracovniho procesu a sledovani vlivu pracovni ¢innosti na zdravotni stav
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a reakce postizené osoby (rozvoj sekundarnich zmen z pracovni polohy, unava z prace)
a 8. reseni negativnich vlivii, ergonomickych a jinych podminek.“ (Klusonova, 2011,
S. 10) Podle zakona ¢. 435/2004 Sb. O zaméstnanosti uvadi zménu pracovni schopnosti
definovana ve tfech stupnich: 1) Osoba s t¢z§im zdravotnim postizenim — je fyzicka
osoba pln¢ invalidni, 2) Osoba se zdravotnim postizenim — je fyzicka osoba Castecné
invalidni a 3) Osoba zdravotné znevyhodnéna — je fyzickd osoba, ktera ma vlivem
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu podstatné omezené moznosti pracovniho
uplatnéni v dosavadni kvalifikaci, nebo kvalifikaci ziskat. Chranéné pracovisté (dilny,
pracovni mista) zaméstnavaji osoby plné nebo caste¢né invalidni. Jde o upravena
pracovisté pro praci pravé téchto osob. Klient md pracovni smlouvu a pobira plat.
Chranéné dilny jsou u nas nazyvany jako stacionare nebo aktiviza¢ni stfediska socialni
rehabilitace. Cilem téchto stiedisek je aktivizovat klienty, navazovat socidlni kontakty
a prispivat ke zlepSeni kvality zivota. S pracovni rehabilitaci souvisi hygiena prace
a ergonomie. Hygiena prace a ergonomie se zabyva vlivem prace, pracovniho prostiedi
a pracovnich pomtcek na zdravi ¢lovéka. Dulezitou soucast tvoii 1 ergodiagnostika,
ktera hodnoti postizené osoby s cilem vytvofit ptedpoklady k uplatnéni na trhu prace.
Bohuzel je pracovni rehabilitace nejslabsim ¢lankem ucelené rehabilitace, jelikoZ je jeji

urovenl podminéna ekonomikou a politikou statu. (Klusonova, 2011)

Pocatecni obdobi mozkového Soku

Toto obdobi nastava ihned po mozkovém infarktu. Obdobi mozkového Soku muize byt
rizné dlouhé, od nékolika dni az po mnoho tydn, je svalovy tonus ochably. Proto byva
pohyb na postiZzené strané€ obtizny. Jednd se o svaly obliCeje, jazyka, trupu a koncetin.

(WHO, 2004)

Faze zotavovani

Jakmile u jedince skon¢i obdobi mozkového Soku, nésleduje faze zotavovani. U vétSiny
klientl se faze zotavovani datuje v pribéhu druhého a Sestého tydne po cévni mozkové
ptihodé. U kazdého €loveka je doba trvani kazdého stadia zotavovani jind, proto nelze

urcit pfesny zacatek a konec. (WHO, 2004)
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Stadia faze zotavovani
1. Pretrvavani hypotonu (stadium ochablosti)

U nékterych lidi trva toto stadium velmi dlouho. Jedna se o motorickou ztratu, kterou
doprovazi silna senzorické ztrata. Paze ¢lovéka je ochabla az volné visici a neni mozné
ji udrzet kvuli svalové slabosti. Ze vSech fazi zotavovani je toto stadium nejvice
deprimujici. Pouze maly pocet lidi, ktefi utrpéli cévni mozkovou piihodu, zlstane

navzdy ochably, jelikoz se témét vzdy projevi ur€ity stupeni spasticity.
2. Vyvoj smérem k normalnimu tonu (stadium zotavovani)

Koncetiny jedince se zacinaji znovu pohybovat. Jde o distalni ¢ast pohybu, coz
znamena, ze nejprve se zacina hybat ruka a paze diive nez rameno, chodidlo a noha se
pohybuje diive nez bok. Vétsinou se do pohybu davaji nejprve horni koncetiny. Cévni
mozkova ptihoda zabije spoustu bun¢k, ale ty zbylé bunky jsou schopné ptevzit ¢innosti

a tim se obnovuje pohyb koncetin. Uvadi se, Ze mirna invalidita obvykle zlstava.
3. Vyvoj smérem K hypertonu (spastické stadium)

Nejcasteéj$i je obnova motorické funkce, aby nedochdzelo k vyvoji ke spasticité.
Nejprve dochézi k obnovovani proximalnich pohybd koncetin, jde o kycle a ramena.
Dtive se objevuje u dolni koncetiny. ZvySeny tonus, ktery vede ke spasticité
pozorujeme u n¢kolika svalli najednou, predevSim u téch silnéjSich svalli, které jsou
nazyvany jako antigravitacni svaly. Jedn4 se o svaly, které slouzi ke zvedani téla a
neseni vahy proti gravitaci. ,, Vznikajici spasticita u antigravitacnich svalu spolu
S neschopnosti iniciovat pohyb na postizené strané jedince zodpovidaji za asymetrii,
ztratu rotace, absenci adaptace téla na gravitaci, absenci zmény pohybu a absenci
obranné extenze paze.” (WHO, 2004, s. 16) U kazdého clovéka je svalovy tonus
odlisny. Podminka kvality pohybu je dana stavem. (WHO, 2004)

o Silna spasticita — pohyby jsou obtizné, ne-li nemozné, z ditvodu nepretrzité
svalové kontrakce (jde o specializované drazdivé bunky, které reaguji na
rozlicné podnéty svou kontrakci),

e stredni spasticita — pohyby budou pomalé a jsou provadeny s vypétim

a abnormalni koordinaci,
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e mirnd spasticita — hrubé pohyby koncetin jsou mozné, zatimco jemné pohyby

ruky jsou obtizné. “ (WHO, 2004, s. 16)
., Typicky spasticky vzorec cévni mozkové prihody:

e rameno je tazeno smérem dozadu a doli, paze je oto¢ena dovnitr,

e ohnuti lokte obvykle doprovazi ruka sevirena v pést, dlan smeruje dolii,

e panev tazena dozadu, noha je otocena dovniti (béehem stupne ochablosti pri
snizeni svalového tonu noha pada ven s ohnutym kolenem),

e Lycel, koleno a kotnik jsou narovnané,

o ztuhlé chodidlo sméruje dolii a je otocené dovnitr,

o lateralni zkraceni trupu. “ (WHO, 2004, s. 16)

Béhem celého rehabilitaéniho programu je nutné predchézet spasticité tim, Ze se pouzije
antispasticky nebo obnovovaci vzorec. Jinymi slovy se zavadéji opaéné vzorce. Od
pocatku paralyzy musi byt jedinec polohovan do antispastického vzorce (jednad se
vzorec, ktery zabraiuje tvorbé spasticity) a cviceni, které¢ vede k obnovovacim vzorcim
(jde o vzorec, pfi kterém jedince obnovuje své pohyby). Velka pozornost se dava na

pozici kycle a ramene.
Antispasticky vzorec:

e, Rameno smeruje dopredu, paze je otocena ven.

o Loket je narovnany, dlan smeéruje nahoru, prsty natazené, palec ne nedotykd
ukazovacku.

e Pdnev je natazena vpred a noha otocena dovnitr.

e Kycel, koleno a kotnik jsou mirné ohnuté.

e Prodlouzeni trupu. “ (WHO, 2004, s. 17)

Faktory ovliviiujici zotaveni

Nekteti lidé se po cévni mozkové piihod¢€ zcela zotavi, jini maji problémy tieba jeste po

roce od piihody. Existuji faktory, které ovliviiuji zotaveni jedince. (WHO, 2004)

e Kbvalita rehabilita¢ni 1é¢by — KliCové jsou prvni tydny po cévni mozkové

ptihodé. Be€hem tohoto obdobi je dilezité vyuzivat schopnosti cloveka

23



k rehabilitaci. Stupen zotaveni jedince zavisi na rozsahu a lokalizaci pfihody.
Dale velmi ovliviiuje rehabilitace v nemocnici a poté doma. (WHO, 2004)

Motivace pacienta a jeho rodiny — Motivace a podpora rodiny je dulezitym
faktorem pro zotaveni jedince po cévni mozkové piihody. Motivovani jedince
k provadéni ¢innosti, jako napiiklad k stravovani, oblékani, umyvani. Pouzivani
pohybil k t¢émto ¢innostem, napomahaji k zotavovani. Kvalitni pé¢e a motivace
od clenti rodiny napomaha v pfistupu pacienta k 1éCbé. VEk pacienta také
ovliviiuje zotaveni. Mladi lidé se zotavuji 1épe, nez lidé, kterym je pres Sedesat
let. Pfetrvavani faze ochabnuti a odklad 1é¢by negativné ovliviiuje zotaveni po

cévni mozkové piihodé. (WHO, 2004)

Zasady 1écby

Zahajeni 1é¢by — V prubéhu akutni faze je prioritni 1é¢ba zachranujici zivot. Je
potieba vénovat pozornost prevenci kontraktur a prolezenin pomoci spravného
polohovani lizka a fady pohybovych aktivit. Pokud 1ékat prohldsi pacienta za
stabilizované¢ho, mliZe se zacit s aktivni 1é¢bou. Dosahnutim dobrych vysledki,
musi byt 1é€ba v€asnd, intenzivni a opakovana. (WHO, 2004) ,, Cilem vcasné
léchy je: zabranit vzniku abnormalnich pohybovych vzorcii, ke kterym dochazi
Z duvodu abnormalniho svalového tonu a ucit pacienta, aby zbytecné
a potencidlné Skodlivé neprovadel kompenzaci pomoci nepostizené strany.
(WHO, 2004) Pokud jedinec provadi v prvnich stupnich zotavovani kompenzaci
pomoci nepostizené strany, dochdzi ke zvySeni spasticité a muze vyvolat
abnormalni asociované reakce a tim zabrani pouzivani postizené strany. (WHO,
2004)

Stupné lécebného programu — Vyvoj kontrolovaného pohybu postupuje
smérem od proximalniho (zaméteni na trup a hlavu) k distdlnimu (zaméteni na
koncetiny). Z tohoto ditvodu by méli byt nejprve zajistény kontrolované pohyby
horni poloviny téla a ramene a poté zajistit kontrolované pohyby u dolni
poloviny téla a kycle. VSechny pohyby by se méli provadét v nasledujicich
vyvojovych stupnich: pasivni pohyb, asistovany pohyb a nakonec aktivni pohyb.
V poslednim vyvojovém stupni by pacient mél byt schopny pfemistit koncetinu

a udrzet ji v prostoru. Jestlize je zotaveni klienta dostaCujici, nasleduje
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posilovani pomoci rezistenc¢nich cvikii. Provadéni sekvence cvicebnich postupti
dosahuji pokroku pfi rehabilitaci. Dilezit¢ je jedince vést k provadéni
kazdodennich ¢innosti (oblékani a svlékani, hygiena, konzumace jidla, piti a
dalsi), aby se stal co nejvice sob&stacnym. V poslednim stupni se v rehabilitaci
soustfedi na kontrolovany pohyb ruky. Pfesné pohyby ruky Ize vybudovat az po
nabyti kontrolovanych pohybt ramene a lokte. (WHO, 2004)

Pouzivani smyslovych vjemi — Vyuzivani téchto vjemu (hlasové, dotykové
a vizualni) je velmi dulezité. Existuji dva vstupy: Verbalni vstup — pomaha pii
1écbé sluchovych vjema. Prikazy by mély byt kratké a srozumitelné
S ponechdnim Casu na porozuméni. (Naptiklad: podivejte se na své koleno ...,
ted’ mi pomozte to udélat ..., snazte se ten pohyb procitit.) Vizualni vstup — je
také velmi dilezity. Procvicujeme ho napiiklad postavenim dlouhého zrcadla

pted klienta, které poté bude poskytovat smyslovy vjem. (WHO, 2004)

Planovani rehabilita¢niho programu

Stanoveni cilii — Nejprve se provadi peclivé zhodnoceni, poté se stanovi realné
cile, které se vytvaieji u kazdého jedince, jelikoz nikdo neni stejny. Schopnosti
Cloveéka je potteba posoudit a podle urcitého nalezu navrhnout 1écbu. Lécba by
spravné méla byt sestavena tak, aby brala vSechny aspekty ztraty ¢lovéka, nejen
ty viditelné, jako jsou motorické a senzorické ztraty. Cilem rehabilitace pacienta
po cévni mozkové piihodé, je dosaZeni co nejvétsiho stupné fyzické a psychicke
sobéstacnosti. Lécba by méla byt provadéna v pribcéhu aspektli denniho Zivota,
aby se stala soucasti kazdodenni rutina a ne ji provadét pouze dvakrat az tiikrate
tydné, nebo dokonce pouze V pifitomnosti rehabilitatniho pracovnika. Pro
znovunabyti funkénich schopnosti je dtlleZity aktivni pohyb. Clovéku po cévni
mozkové piihod€ je nutné pomoci s normalnimi kazdodennimi ¢innostmi, jako
je vstavani z postele, chozeni na toaletu, drZzeni rovnovéhy vsedu a dalsi.
(WHO, 2004)

Planovani vyveje — V prib¢hu vyvoje by méli byt vybirany takové ¢innosti
a dovednosti, které je ¢loveék schopny provadét smérem, k vyssi funkéni Grovni.

Nejlepsi je rozdélit danou ¢innost na jednotlivé pohybové slozky. Clovék je
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vedeny k tomu, aby kazdou slozku procvicoval jako cvik. V poslednich fazich
1é¢by je mozné procvicovat ¢innost jako celek. (WHO, 2004)

e Moznosti jedince — Dilezité je se vyhnout frustraci z nezdaru. Veskery postup
V programu musi byt navrzen a proveden v ramci moznosti ¢lovéka. Naptiklad
by se jedinec mél nejdiive ucit udrzet rovnovahu nebo byt stabilni v dané poloze

a poté by se m¢él ucit z dané polohy pohnout. (WHO, 2004)

Spravné polohovani a rana péce

Spravné polohovani téla je velmi dulezité, hlavné v akutni f4zi cévni mozkové piihody.
Dobré polohovani napomahd ptedejit prolezenindm, problémim s obéhem, posilani do
mozku normalni povely a podporuje rozpoznani a uvédoméni si postizené strany. Pro
klienta po cévni mozkové piihod¢ neni rozhodné dobré, aby lezel n€kolik hodin ve
stejné poloze na luzku. Kazdd zména polohy vede k pomoci znovunabyti senzorické
funkce. Spatné polohovéani jedince vede ke ztuhlosti svali a omezenému rozsahu
mozkovou piihodou. Poloha jedince ma také vliv na svalovy tonus. N&které polohy
svalovy tonus zvysuji, nékteré snizuji. Z tohoto diivodu se polohovani jedince pouziva

K ovlivnéni svalového tonu a tim se podporuje uzdravovaci proces. (WHO, 2004)

e Leh na zadech — Nejcastéji se pouziva pozice leh na zadech. Pokud se vsak této
poloze nevénuje pozornost, zpiisobuje prolezeniny a posiluje spasticky vzorec
(nespravna poloha jedince). Spravnd poloha vypada nasledovné: hlava je
nato¢ena k postizené stran€, pod ramenem je umistény polStai (aby bylo
zdvizené vpied), paZe je poloZena na polstari, loket a zapésti jsou narovnané,
ruka je dlani dolu, palec a prsty jsou nataZené, dals§i polStar je umistény pod
ky¢li (aby nedoslo k poklusu panve dolt s rotaci nohy smérem ven), pod koleno
se umisti dalsi polstar (koleno udrzuje mirné pokrcené a tim se vyvaruje rotace
smérem ven) a v posledni fad¢ je mozné pod chodidlo umistit mékky polstar,
aby se zabranilo ztuhlosti smérem dolti. (WHO, 2004)

e Poloha na boku — Tento typ polohy nezvysSuje spasticitu, proto je dobré ji
vyuzivat kdykoliv je to mozné. Leh na postizené stran¢ klienta by mél vypadat

nasledovné: (WHO, 2004) ,, Rameno je tazeno vpred, pricemz paze je otocena
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smerem ven. Loket je napnuty (nebo ohnuty, pritom ruka je vsunuta pod polstar).
Ruka je umistena tak, Ze dlan lezi nejvyse. Postizend noha je napnuta, koleno
mirné ohnuté. Nepostizend noha je ohnutd. “ (WHO, 2004)

Poloha lehu na b¥iSe — Tato poloha snizuje tlak, pfedevsim na kost kfizovou
a hrudnik. Udrzuje kycel a koleno natazené. Pro starsi lidi a pro lidi se srde¢nimi
problémy je obtizné v této poloze vydrzet. Clovék v této poloze by mél lezet
takto: Hlava je otocena k nepostizené strané. Postizend paze je zdvizena smérem
nahoru a vpted, pricemz loket, zapésti a prsty musi byt natazené. Postizené kycel
je natazend, zatimco nepostizena kycel je mirné ohnutd. Holeti je podloZena
polstafem, ktery udrzuje mirné ohnuté koleno, aby nedochéazelo ke ztuhlosti
chodidla smérem dola. (WHO, 2004)

Poloha posazeni na liZku nebo V Sirokém kresle — Obvykle jako u kazdé
polohy je dulezit¢é polohovéani. (WHO, 2004) , Trup jedince by mél byt
vzprimeny (polstare vyskladany za zady, ne za hlavou). Vahu nesou obé hyzde.
Rameno je natazeno vpred, pricemz je paze vytocend ven a natazend.* (WHO,
2004)

Premisténi pacienta z liZzka na zidli — Transfer klienta z lizka na zidli je
specifickym cvi¢enim v rehabilitaénim programu clovéka, ktery utrpél cévni
mozkovou ptihodu. Zprvu je transfer predev§im pasivné asistovana ¢innost.
Pokud je to mozné, hned od zacatku je dulezité pacienta podporovat, aby se
aktivné zapojil. Pokud se stav jedince zlepsi, je schopen po urcité dobé tento
proces provadét sam. Postup transferu z lizka na Zidli je: a) pfetoCeni smérem
Kk postizené strané, b) opfeni se o postizeny loket, ¢) sed na okraji postele,
chodidla spocivaji rovné na podlaze a za d) transfer z lizka na zidli. (WHO,

2004)

Jak opravovat polohu v sedu — Pokud je potieba ¢lovéka, ktery sedi na zidli
nebo v individualnim voziku, zvednout a lépe posadit, urCit¢ by nemél byt
zvedan za ramena, ale pouze za podpazi. Spravny zpisob je: Clovék sedi se
sepnutyma rukama (nebo tak, Ze nepostizena ruka drzi postizené zapésti).
Stoupnete si za klienta, podiepnéte si, ale t€lo drzte zpiima, a pak provléknéte
ruce jeho podpazim. Uchopte klienta za zapésti a narovnanim svych kolen ho

soucasné zvednete. Ze zacatku jde o pasivni pohyb. Po zlepSeni schopnosti
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pacienta se tento pohyb zméni na aktivni asistovany pohyb. Nejlepsi je pacienta
naucit, aby se pii opravé sedu naklonil doptfedu, pficemz soucasné posunuje

panev vzad. (WHO, 2004)
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2 AFAZIE

Afazie je CasteCnd nebo Uplna ztrata tfeCi, s nasledkem mozkového onemocnéni.
(Lippertova-Griinerova, 2005) Jedna se o poruchu ziskanou v pribéhu zivota. Nazev
afazie vznikl odvozenim z feckého phasis — fe¢, a — znaéi zapor. (Skodova, Jedlicka a
kol., 2003) ,, Definice afaizie je oznacovana jako porucha recové komunikace, vznikajici
vetsinou nahle na zakladé loZiskového poskozeni mozku. * (Preiss a kol., 1998, s. 288)
Pti afazii jedinec neni schopen se vyjadfovat pomoci verbalni feci, trpi poruchou
chapani vyznamu slov, ma obtize pfi hledani adekvatnich slov ze svého uchovaného
slovniku a s tim souvisi nedostatky pfi sestavovani vét. Tyto komunikacni problémy

souvisi s poruchami v oblasti ¢teni a psani. (Preiss a kol., 1998)

2.1 Etiologie afazie

Porucha funkci fe€i vznikd organickou 1ézi mozku. PoSkozeni mozku muze byt
loziskové (ohrani¢ené) nebo difuzni (rozptylené). , Afdzie vznika na podklade
orgdnového poskozeni mozkové thkané dominantni hemisféry. “ (Skodova, Jedlicka a kol.,
2003, s. 145) Priciny afazie jsou rtzné. Jde naptiklad o proces, po kterém se afazie
objevila (cévni mozkova piihoda, Graz hlavy), dale se zkoumd, ve které casti se
mozkova léze nachazi a jak je velika a v posledni fadé jde o vék pacienta. (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003)

2.2 Symptomatologie afazie

Symptomatologie vychazi z definice, ,,Ze afdzie je ztrdta exprese nebo percepce reci,
V diisledku mozkového postizeni* (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 147), proto se fe¢
rozdéluje na percepcni a expresivni. U percepéni feci (senzorické) jde o schopnost feci
rozumét, naopak u expresivni feci (motorické), jde o schopnost vyslovovat symbolické

zvuky, které znamenaji slova, popiipadé celé véty (Pfeiffer, 2007).
Jednotlivé symptomy afazie

e Parafazie — Jde o zakladni charakteristicky symptom u afazie. Parafazii se
oznacuje deformace slov rtizného typu a stupné. Jsou znamy tfi zékladni typy

parafézii:
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o fonemickd — je to deformovany slovni utvar, ktery obsahuje nckteré
spravné prvky dan¢ho slova (papir — patir, kocka — kota, kecke a dalsi).
Jedinci jde porozumét.

o zargonova — jedinci nelze rozumét, jelikoz jde o té¢Zkou slovni deformaci
(zdruchla — zidle a dalsi).

o Sémantickd — jde o parafazii, kde si klient nemtize vzpomenout na dané
slovo, proto jej nahrazuje vyznamoveé podobnym anebo opiSe vyznam
daného pojmu. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Parafrazie — Jednd se o sniZenou schopnost vétného vyjadfovéani. Toto
vyjadfovani je charakteristické pro expresivni afazii (naptiklad: Budu muset
odejit. = Ja tam. — Pfisel jsem dnes za Vami. = Ja tady toto ted’.) Stava se, ze
pacient pouziva pouze fragment (Skodova, Jedlitka a kol., 2003), (= jediné
slovo, které uziva v castych modulacich). (gkodové, Jedlicka a kol., 2003,
s. 148)

Poruchy rozuméni — Pii prvnim kontaktu s klientem s afazii nejsou tyto
poruchy ihned patrné. Stava se, Ze pacient vyrozumi, neboli pochopi danou
situaci natolik, ze vykona piikaz oSetfujiciho persondlu spravng. Pii afézii
vétSinou dochazi k poruse vnimani, chapani a dekdodovani mluvené feci.
Maloktery afatik neméa porusenou schopnost rozumét fedi. (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003)

Perseverace — Je to ulpivani na pfedchozim podnétu, které se projevuje pii
dalsich odpovédich. Naptiklad chci vyjmenovat mésice v roce, dal$im tkolem je
pojmenovani casti lidského téla, které klient pojmenovava jako meésice v roce.
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Logorhea — Projevuje se u klienta jako piekotna rychla mluva se sniZenou
srozumitelnosti. Objevuji se i Gasté Zargonové parafazie. (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003)

Anomie — Jde o poruchu pojmenovani. Tato porucha casto souvisi
s amnestickou afézii. Jedinec neni schopen pojmenovat adekvatnim slovem
ur€ity predmét. V nejlepSim piipadé nemocny pouzivd sémantické parafazie.

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
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2.3 Klasifikace afazie

Klasifikace afazie je rtznorodd a je podminéna rozmanitosti symptomu. ,, Afazie je
lingvistickou, neurogenni a kognitivni poruchou. Na terapii se podileji V riiznych fazich
onemocnéni neurologové, klinicti logopedi, klinicti psychologové, neuropsychologove

a lingvisté.  (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 149)

Klasicka afaziologie poukazujte na typologii: a) zakladni syndromy jsou urCovany
souborem symptomit (Brocova a Wernickeova afazie) a b) spolecnd piicina rizné
projevujicich se poruch (Lurijova a Hrbkova klasifikace). (Skodové, Jedli¢ka a kol.,

2003)

V klinické praxi se afazie déli na: motorickou (Brocovu, expresivni), senzorickou
(Wernickeva, receptivni) a totalni (globalni). Toto d€leni se oznacuje za zjednoduSené.

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

2.3.1 Bostonska Kklasifikace afazii

Opira se o samovolny projev (projev nezavisly na vuli jedince) a jeho plynulost
(fluence) nebo neplynulost (nonfluence). Schopnost (neschopnost) opakovani mluvené
fe¢i je vyznamnym kritériem. Bostonsk4 klasifikace hodnoti pojmenovani vidéné a
porozuméni mluvené fe€i, piesto akceptuje lokalizace dané 1éze. V tomto ptipadé

dominuje lingvisticky aspekt. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

e Brocova afazie — Produkce fe€i v tomto typu afazie je nonfluentni, tempo je
zpomalené, coZ je zapficinéno tim, Ze se objevuje apraxie ¢i dysartrie, ale také
tim, Ze ma pacient problém najit slova ve svém mentalnim slovniku. Daéle je fec¢
tvofena ndmahou, n¢kdy byva zredukovana na jednoslovné promluvy. Projevuje
se fragmentem slova (misto nemocnice fekne nemice), dochazi k zaméné
fonému (pec misto pes) nebo k ,,popisu* hledaného slova pouziva kompenzacni
strategii (No, je to .. no, neumim to rict .. no .. jak tady nosime .. no .. noha,
dole). Pokud ma klient pojmenovat piedméty na obrazku, stava se, Ze se tzv.
»zablokuje* a vyraz pfedchoziho obrazku prezentuje i u nového obrazku. Toto
déni nazyvame persevarace, ktera se projevuje u tézkych stupiii Brocovy afazie.

Nejnapadnéjsim pfiznakem je agramatismus. Jedna se o vyskyt podstatnych
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jmen, které jedinec vyslovuje v zdkladnim ¢i nespradvném gramatickém tvaru.
Vyskyt sloves je v samovolné fe¢i zredukovan. Produkce teci je vzdy horsi, nez
porozumeéni feci. Klienti nemaji problém s jednoduchymi vétami, ale naopak jim
de€la problém slozitéjsi slozeni véty. Pri poruse Cteni a psani se objevuji stejné
symptomy jako u mluvené feci. U pacientl ¢asto byva ochrnuti horni nebo dolni
dominantni koncetiny, pficemz se klienti snazi psat nepostizenou rukou.
(Cséfalvay a kol., 2007)

Wernickeho afizie — Re¢ u klienti s Wernickeho afézii je plynula a klienti
dobfte artikuluji. Tempo feci je zrychlené a vyskytuji se neologismy, mnozstvi
parafazii a tzv. prazdna slova (jakoby to, no teda), coz vede k nizké fecové
produkci v obsahu informace. Gramaticka stranka feci je zajimava, jelikoz
klienti ptipojuji ke sloviim spravné gramatické morfémy (rod, ¢islo). Je narusena
schopnost reprodukovat slova ¢i véty. Pti zopakovani véty nahrazuji nékterd
slova jinymi. Dominujicim symptomem je porucha dekédovani mluvené, ale
I psané feci, pfi¢emz porozuméni feci je tézce poruseno. Tyto deficity nevznikaji
jen pfi pfijimani informace, ale mize vzniknout v dalSich fazich zpracovani
slov. Porozuméni ¢teni je téZce naruSeno. U pacientli byva zachovano hlasité
¢teni, ale pokud maji ¢tené slovo pfifadit k obrazku, selhavaji. Poukazuje to na
naruseni vyznamu slov. Po formalni strance je grafie zachovana. V samovolném
pisemném projevuju, se objevuji paragrafic a zlomeniny. Neurologicka
symptomatologie byvé casto malo vyrazna. (Cséfalvay a kol., 2007)
Konduktivni (prevodova) afizie — Produkce fe¢i je typickd vyskytem
fonémickych parafazii (deformovany vyraz slova, napiiklad misto kocka,
vyslovi kecke) ve slovech. Pokud klient samovoln¢ hovofi, miize vyslovovat bez
obtizi, jelikoZ se nesoustfedi na svou artikulaci. Samovolnd fe¢ mize nékdy
pusobit jako nonfluentni (neplynula fec), protoZze se v ni vyskytuje mnoho
parafazii a jedinec se snazi o jeji korekci, i kdyz si je védom svého deficitu
natolik, nakolik je jejich sluchovd vazba neporuSena. Tyto problémy jsou
nejvyznamnéj§i pfi reprodukci pojmenovéni, pfi¢emZ kvalita reprodukce je
ovlivnéna lingvistickymi charakteristikami (htife se produkuji dlouhd a méné
Casta slova, oproti kratkym a ¢astym). Samovolna fe¢ je v tomto piipade lepsi,

nez opakovani slov ¢i vét. Porozuméni feci neni vétsinou poruseno, proto je tato
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funkce na dobré urovni. Jedinci nemaji diky tomu problémy s dekodovanim
gramatickych vztahii. Také lexie u téchto pacientll neni narusena. Pfi tichém
Cteni se pacient soustiedi na obsah textu a proto je porozumeéni spravné. Naopak
pii hlasitém ¢teni se mohou objevovat chyby jako je paralexie. V samovolném
projevu psani se objevuji paragrafie, ale pokud jsou jedinci slova diktovana,
uvédomuje si hlaskovou strukturu slova. (Cséfalvay a kol., 2007)

Anomicka afizie — U anomické afizie je te¢ plynuld. Nejvyznamnéjsim
problémem v produkci fe€i je vyhledavani slov v mentdlnim slovniku, ale
jedinci nemaji potiz pii opakovani slov. Deficity v produkei fe¢i se objevuji tak,
ze se klient konfrontuje obrazkem ¢i realnym predmétem, jelikoz v samovolné
fe¢i umi sviij problém vyborn¢ kompenzovat tim, Ze pouzije jiné slovo. Klienti
maji vyborné vysledky v testu zaméfeném na porozumeéni feci. S porozuméni
fe¢i je spojeno 1 Cteni, které také neni naruSeno. Samovolny projev psani byva
naruSen mirng. Je pferuSovan vyhledavanim spravné formy slova. V psani se
mohou vyskytovat i sémantické paragrafie. (Cséfalvay a kol., 2007)
Transkortikalni afazie — Transkortikdlni afazie je vyskytuje ptfechodné
a popisuje se jako schopnost opakovat slova, ¢asto bez porozuméni obsahu.
Dé&lime ji na:

o Transkortikalni motorickou afazii — Produkce feci je nonfluentni. Na
otazky odpovida s kratkou a netplnou vétou. U této transkortikdlni afazie
je zachovald schopnost reprodukovat slova, nckdy i vety. Naopak je
Spatné pojmenovani slov a samovolny projev. Mén¢ naruSené je
porozuméni fe€i, pfi¢emZ muize mit jedinec problém s porozuménim
¢teni ma zpomalené tempo, které se projevilo 1 u psani. (Cséfalvay a kol.,
2007)

o Transkortikilni senzoricka afazie — Re¢ je fluentni, ale komunikaéni
hodnota je nizka, jelikoz se objevuje mnoZstvi parafazii, které vedou
k nesrozumitelné fe¢i. Pacienti jsou schopni se vyjadfit i del§imi vétami,
kterym ani nemuseji rozumét. Porozumeéni feci je naruseno, ackoliv bylo
zjisténo, ze jedinec je schopny pouzivat spravné morfémy (rod, ¢islo),

aniz by rozumél vyznamu. Spontanni pisemny projev je naruseny, ale
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opisovani slov nebo vét muze zvladat jedinec dobte. (Cséfalvay a kol.,
2007)

o Transkortikalni smiSena afazie — Klinicky obraz tohoto typu afazie je
podobny globalni afazii, ackoliv ma pacient 1épe zachované schopnosti
reprodukovat slova. Objevuje se casty vyskyt fecové perseverace
a naruSeni pojmenovani. Maji problém najit adekvatni slovo ve svém
mentalnim slovniku, coz se pravdépodobné projevuje jako porucha
porozumeéni feci. (Cséfalvay a kol., 2007)

e Globalni (totalni) afazie — Tento typ afazie vznikéd pfi rozsahlém poSkozeni
oblasti dominantni mozkové hemisféry. Jde o ,,rozsahlé krviceni ve frontdlni,
tempordlni nebo parietalni oblasti mozku. (Cséfalvay a kol., 2007, s. 19)
Vyrazné zasazena je produkce feCi. Dochazi k poruchdm v expresivni slozce
fe¢i, kdy pacienti s globalni afazii ¢asto persevuji slabiky (to-to, no-no) nebo
neustale opakuji neologismy (zibala-zibala). Toto se projevuje pii snaze
zopakovat po vySetfujici osob& nebo pii pojmenovavani predméti a obrazk.
Dorozumivani kresbou ¢i psanim selhava. Deficity porozuméni fec¢i jsou patrné
jiz pii prvnim kontaktu s klientem, protoZe nereaguje. Jako ndhradni
komunikace se nahrazuje obrazky nebo piktogramy. Psani a ¢teni je vyrazné
poskozeno. Napiiklad u psani se objevuje pouze ¢marani, ze kterého miize

vzniknout néjaké pismeno. (Cséfalvay a kol., 2007)

Bostonskou klasifikaci afazii 1ze zndzornit v jednoduché tabulce:
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Tabulka 1: Bostonska klasifikace afazii — stru¢ny ptehled déleni této klasifikace

Fluence
Typ afazie konverzaéni Porozuméni | Opakovani | Pojmenovani
redi mluvené redi vidéného
Brocova .
zachovano
afazie nonfluentni (popt. lehké poruchy) | DArUSENO naruseno
Wernickeova 5
naruseno
afazie fluentni (@#ké poruchy) naru$eno naruseno
.. zachovano
Konduktivni - lehce
(popf. ¢astecné naruseno
afazie fluentni — (t&7ké poruchy) naruseno
Anomicka ’
zachovano
afazie fluentn{ (popt. lehké poruchy) | Zachovano naruSeno
Transkortikalni
S 3 5 zachovano zachovano i’
motoricka nonfluentni naruSeno
(popf. Castecne (popf. Castecné
afazie naruseno) naru$eno)
Transkortikalni
w5 = zachovano 3
senzoricka fluentni o naruseno
HIREBEEN0 (popt. Estetnd
afaz1e (t&zké poruchy) naru$eno)
Transkortikalni
3T 2 G zachovano N
smisSena nonfluentni naruseno naru$eno
(popt. ¢astecné
afaz1e narudeno)
Globalni - s . vyrazné
zcela chybi naru$eno naruSeno y
afaz1e (pof. nonfluentni) (tézké poruchy) (tézké poruchy) naruseno

Zdroj: Smeckova, 2008

2.3.2 Kimlova Klasifikace afazii

Kimlova klasifikace se zamétuje na lingvisticky deficit. ,, Dokdze precizné popsat

jednotlivy typ, ale chybi zde pohled na osobu s afazii z hlediska postizeni celého

centralniho nervového systému.“ (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 152)
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e Motoricka afazie — Uvad¢ji se dva typy motorické afazie:
o Typ jargon — ptfevazuje vyskyt nové vytvorenych slov, které nedavaji
kalkulie a grafie.
o Typ anartrie — chapani je uchovano, ale jedinec neni schopny
artikulovand hovotit. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
e Senzoricka afazie — D¢li se na tii typy:
o Typ jargon — jde 0 ,oznaceni pro poruchy reci s riuznymi stupni
postizeni rozuméni reci.” (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 152)
Objevuje se vyskyt Zzargonovych parafazii a neologismi, kterymi
dovoluji pochopit smysl komunikace.
o Dyslogicky typ — nejviditelngj$i rys je tzv. slovni zranitelnost, coZ je
tézka porucha feci bez smyslu.
o Amnesticky typ — pacient neni schopny pouzit ¢i vybavit si piislusny
néazev k oznadeni &innosti nebo véci. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
e Totalni afazie — Oznacuje se tim, Ze jde o poruchu vSech slozek teci, coz je jevi
jako neschopnost komunikovat srozumitelnou feci. Déle ma obtize pii chapani
a rozuméni fe€i druhych. Z foniatrického hlediska dikladné popisuje jednotlivé

typy. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

2.3.3 Lurijova klasifikace afazie

Jedna se o afazie poruch vysSich korovych funkci a je specifickd tim, Ze pojima afézii
jako soucast tzv. funkéniho systému. ,, Obsahuje vyznam slova funkce — na jedné strané
chape jako funkci specifické tkanée, na druhé strané rozlisuje jiné pojeti funkce s touto
funkci rozum sloZitou adaptacni aktivitou organismu urcovanou specifickym cilem
a ukoncenou specifickou operact.” (Skodova, Jedlitka a kol., 2003, s. 153) B&né
¢innosti jedinec provadi za slozitého funkéniho systému koordinovanych pohybt.
Dilezita je kvalitativni analyza deficitu. Pienasejici a vykonové realizujici slozky se
neustale zapojuji do funkéniho systému. De¢leni afazii podle Lurijovi Klasifikace
zahrnuje pohled na funkci celého centrdlniho nervového systému. Typ postizeni zavisi

na misté léze. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
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e Percentralni lokality (predni oblast mozku)

©)

Dynamicka afazie — je porusena schopnost vyjadfovat své mysleny,
nikoli neni porusSeno pojmenovavani predmétii a opakovani slov.

Eferentni motoricka afazie — jedna se o poruchu plynulého piechodu
pii artikulaci zjedné hlasky na druhou. Objevuje se 1 naruSeni

organizovanych pohybu. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

e Postcentralni lokality (zadni oblasti mozku)

O

Aferentni motoricka afdzie — jedinec nemiize pfi artikulaci najit spravnou
polohu rtli a jazyka.

Akusticko-mnesticka afazie — jde o poruchu sluchovo-fecové paméti,
kterd je projevuje tim, Ze jedinec neni schopny si zapamatovat kratky
sled zvukd, slabik a slov.

Senzoricka afazie — je naruSené porozuméni feci, pfiCemz se projevuje
porucha fonematického odliseni.

Sémantickd afdzie — tento druh afazie je charakteristicky poruchou
dekddovanim logicko-gramatickych struktur, pfi kterych je evidentni

rozpad poéetnich operaci. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Lurijova klasifikace afazii zobrazena v tabulce:
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Tabulka 2: Lurijova klasifikace afazii — stru¢né déleni a ptiznaky této klasifikace

Eferentni Aferentni Akusticko-
Typ Dynamicka | motorickd | motoricka Senzorickd | mmnesticka | Sémanticka
afazie afazie afazie afazie afazie afazie afazie
Neschopnost | Narusena NaruSena Poruchy Porucha Naru$ena
Hlavni | se verbdlné plynula plynulost porozuméni artikulace | gramaticka
Piiznaky| vyjadfovat. artikulace | artikulované feci. feci. struktura
reCi. reci. feCi.
Plynulost
pohybi Porucha NaruSena
Dalsi PotiZe pfi postiZena artikulace Porucha Neschopnost | kalkulie
Piiznaky| opakovéani. také piisluSnych |fonematického | zapamatovat | a orientace
pfi Cteni hlasek. sluchu sislova | v prostoru.
a psani. ¢i slabiky.
Lokalita
léze Precentrdlni | Precentrdlni | Postcentrdlni | Postcentrilni |Postcentrdlni | Postcentrdlni
mozku
Blok 3: 3 2 2, 2 2
Zoéna Tercidrni Sekundarni | Sekunddrni Sekundarni | Sekunddrni | Terciarni

Zdroj: Smeckova, 2008

2.3.4 Hrbkova Kklasifikace afazii

., Hrbkova klasifikace rovnéz zahrnuje afizie do poruch kortikdalnich funkci.” (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, s. 154) Chybou této klasifikace je popfeni Wernickeova
sluchového centra, jelikoZ sluch je pro rozvoj fe¢i velmi diilezity. Pfinosem je temenni
mozkovy lalok, ktery objasiiuje mozkové mechanismy feci. Mozkova kira se sklada
z n€kolika analyzatord. Endoceptivni analyzdtor ma Ulohu tzv. integratoru, coz jsou
prichazejici vzruchy, ze kterych se vznikaji pamétové stopy a ty poté podporuji tvorbu
nové aktivity. Proprioceptivni analyzator, ktery slouzi jako hlavni programéator
spontanni mluvy, ale je také koordinator dalSich funkci, jako je grafie, lexie a kalkulie.

Dale je tento analyzator spojen s motorickou oblasti asociacnich drah. Podle Hrbkovy
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klasifikace slouzi fyziologicky mechanismus fec¢i na zdklad¢ soustavy Sesti korovych

okrsku. (gkodové, Jedlicka a kol., 2003)

,» 1) Proprioceptivné logesteticky okrsek (PL) — je to hlavni programator vnitini
reci, iniciator spontanni mluvy, operator mluvené i psané reci a koordinator

vSech jinych pridruzenych soustav.

2) Proprioceptivné grafesteticky okrsek (PG) — tvori plin pisma a pretvari
logestetické a optické podneéty.

3) Logomotoricky okrsek (LM) — Fidi vwkonnou cdst mluvené reci.
4) Grafomotoricky okrsek (GM) — Fidi vykon pisma.

5) Akusticky okrsek (A) — slouzi k vnimani mluvené reci.

6) Opticky okrsek (O) — slouzi k vaimdni pisma.

Dale déli poSkozeni na nukledrni a disjunktivni. Nukledrni vznikaji p¥i poSkozeni jadra
(okrsku) dané kortikalni oblasti, disjunktivni pri naruseni spoji mezi jadry (okrsky).*
(Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 154-155) Piinosem je zajem nejen o fecovy deficit,

ale také o kognitivni procesy centralni nervové soustavy. (Skodova, Jedlitka a kol.,
2003)

Shrnuti Hrbkovi klasifikace afazii:

Tabulka 3: Hrbkova klasifikace afazii

Funkce p¥islu$ného okrsku / okrsky | PL | PG (LM |GM| A | O

Spontanni Fe¢

Opakovani a porozuméni slySenému

Porozuméni ¢tenému textu

Pojmenovavani obrazki

Hlasité ¢teni

Pl Il I I B e

Spontinni psani

Mechanické opisovani, obkreslovani

Opis s porozuménim

P T R [ e
R R e

Psani podle diktatu

Zdroj: Smeckova, 2008
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2.3.5 Olomoucka klasifikace afazii

Jde o lokalizovani léze v dané Casti mozku, které se charakterizuji specifickymi

symptomy. Tyto symptomy tvoii konkrétni poruchy. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Expresivni afizie — Hlavnim problémem expresivni afazie je neschopnost
vétného vyjadiovani a tézkost pii vytvaieni slov. Jedinec mluvi pomalu
aneplynule. Také deformuje slova, podle typu parafazie. Diky tomu se miize
uréit stupent postizeni. Pfi t€z$im stupni poskozeni se pacient vyjadiuje tzv.
slovnimi troskami (ptame se: Jak se jmenujete?, klient odpovida: osmyho),
pfiCemz muze mit poSkozenou i lexii a grafii. U lexie je porucha nejen
vV pochopeni obsahu cteni, ale také v samotném vykonu ve cteni. Jedinci
nevznikla porucha pifi rozuméni feci, ale ma obtize, pokud hovofti vice lidi
najednou, neumi se v tom orientovat. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
Integracni afazie — Zpracovava informace na zékladé pamétovych zaznamu,
které poté vytvareji impulzy k vykonu. Integracni funkce se opira o tfi vykony:
sjednocuje pfitok vzruchi z korovych poli ostatnich analyzatord, vytvafi
a uchovava dlouhodobou pamét’ po provedené Ccinnosti a vytvari budouci
aktivity na zéklad¢ sjednocenych momentalnich vzruchti s pamétnimi zaznamy
z minulosti. Kromé jinych poruch se muiZe objevit také tzv. Gerstmanniv
syndrom, ktery uchovava schopnost rozumét ptikaziim. Déle se objevuje lexie,
porucha kresby, mnestiké obtiZze a problém s vybavovanim slov. U jedince neni
poruseno rozuméni mluvenému slovu, ale muze mit obtize pfi chéapani
slozitéjsich mluvnich celkli nebo pfi komunikaci vice lidi najednou. (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003)

Percepéni afazie — Pfi tomto typu afdzie vznikd naruSeni dekdodovani
arozumeéni feci. Pacient mluvi lehce a mnoho, pfesto je informaéni hodnota
nizka. Afatik viibec nerozumi sloviim, ani své fe¢i a nema kontrolu nad vlastni
fe¢ovou produkci, coz miZe vést k neuvédomovani. Casto se vyskytuje
i neadekvatni ulpivani na pfedchozim pfedmétu. Dale je poruSena lexie, grafie
i kresba. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Amnesticka afazie — Jde o nejleh¢i formu afazie. Jedinec nemd schopnost

pojmenovani, misto toho pouziva opis funkce jmenovaného predmétu. Byva
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I porucha grafie, vynechavani pismen, zapominani interpunkénich znamének
a nedokoncovani vét. Jedinec v8ak rozumi mluvené feci. Opakovani byva bez
poruchy, i kdyZ miize mit jedinec problém pii del§im vétném souvéti. Nékdy je
amnestickd afazie nazyvana jako anomicka afazie. V anomické afazie jde
pfevazné o poruchu pojmenovani, pfitom amnestickd afizie oznacuje véEtsi
soubor ptiznaki. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

e Globalni (totalni) afazie — Je to nejtézsi typ afazie, kterd postihuje vSechny
kortikalni funkce. Jedinec neni vibec schopny rozumét mluvené fteci, je
dezorientovan ¢asem, mistem 1 vlastni osobou a neni schopny zddné fecové

produkce. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

2.4 Diagnostika afazie

Diagnostiku u pacienta se da ur¢it pomoci klinického vySetfeni nebo pomoci test pro
vysetieni afizie. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003) Pii diagnostice afazie se sleduje
nékolik cilti: zhodnoceni pfitomnosti afdzie v klinickém obraze, zjistit afazii v akutnim
stadiu onemocnéni, urcit typ a stupeni afazie, zjistit uroven funkéni komunikaci pacienta
a analyzuje symptomy afazie. Orientani vySetfeni afazie d¢laji l€kafi, prevazné to
byvaji neurologové, ale pokud je potfeba udélat detailnéjsi vySetfeni afazie, provedou

vysetieni klini¢ti logopedi. (Cséfalvay a kol., 2007)

Rozdéleni diagnostiky v tabulce:

Tabulka 4: Diagnostika afazie

Diagnostika afazie |

—r Screeningové testy afazie j

——-‘ Komplexni testy afazie \

Kvalitativné orientované testy 1

Kvantitativné orientované testy

i

Testy funkéni komunikace I

—-’7 Specialni testy afazie j

Zdroj: Cséfalvay a kol., 2007
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2.4.1 Diagnostika v akutnim stadiu onemocnéni

V tomto stadiu jsou jedinci rychle unaveni a jejich schopnosti koncentrace pozornosti
jsou omezené. ,, Cilem diagnostiky v akutnim stadiu onemocneni je v kratké dobé
zmapovat charakter a miru afazie.“ (Cséfalvay a kol., 2007, s. 35) Pro zjisténi typu
afazie je dilezité vysetfeni schopnosti pojmenovani, opakovani, porozuméni feci, lexie

a grafie. (Cséfalvay a kol., 2007)
Screeningové testy afazie:

e Aphasia Screening Test — jedna se o Ceskou experimentalni verzi, ktera
v kratké dobé zmapuje jazykové schopnosti vySetiované osoby. (Cséfalvay
a kol., 2007)

e Aphasie Schnell Test — Test hodnoti tyto typické oblasti: pojmenovani,
porozuméni feci, ¢teni slov a psani. Odpovédi pacienta jsou hodnoceny podle
presnych kritérii. Tento test se pouziva, pokud pacient neni schopen vykonat
vSechny ¢asti testu. (Cséfalvay a kol., 2007)

e Mississippi Aphasia Screening Test — Jde o vySetieni poruch fatickych funkci.
Je vhodny pro rychlou diagnostiku, jelikoz test je ¢asoveé nenaro¢ny (doba trvani
cca 5-15 minut). (Cséfalvay a kol., 2007) ,,Hodnoti se automaticka rec,
pojmenovani, opakovani, fluence pri popisu obrazku, psani podle diktatu,
porozumeéni sloviim, porozumeéni mluvené reci a ctené instrukci.” (Cséfalvay

a kol., 2007, s. 36)
Komplexni testy afazie

Klinicky obraz afazie se po né¢kolika dnech vice ustdli. Po ustdleni se daji pouzit
komplexni diagnostické testy afazie. Pii téchto testech je dulezité, aby jedinci byli

schopni spolupracovat déle, nez pii screeningovych testech. (Cséfalvay a kol., 2007)

Déli se na tfi typy testl: ,, Kvantitativné orientované testy afdzie umozinuji zhodnotit
symptomy afazie a urcit jejich rozsah. Kvalitativné orientované testy afazie hodnoti
zpiisob a kvalitu reSeni dané ulohy. Testy orientované na funkcni komunikaci osob
S afazii nehodnoti jednotlivé izolované recové funkce, ale cilem je zmapovat efektivitu
komunikace navzdory existujicim porucham fatickych funkci.* (Cséfalvay a kol., 2007,
s. 37-38)
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Zobrazeni komplexni testd v tabulce:

Tabulka 5: Charakteristika komplexnich testi afazie

- Nazev testu,
‘ autor/autori

Western Aphasia Battery
- WAB (Kertesz, 1982)

Lurijove
neuropsychologické
vySetreni ‘
(Christensenova; ¢eska
verze 1977)

Psycholinguistic
Assessment of Language
Processing in Aphasia
- PALPA (Kay, Lesser
a Coltheart, 1992)

Conversation Analysis
Profile of People with
Aphasia - CAPPA
(Withworth, Perkins
a Lesser, 1997)
Communicative Activities
in Daily Living - CADL-2
(Holland, Frattali
~a Fromm, 1999)

Vygeteni fatickych
funkefi - VFF (Cséfalvay,
Kostalova a Klimesova,
2003)

ViySetrent ziskanych
neurogennich poruch
recové komunikace
- VZNPRK
(Neubauer, 2007)

Specialni testy afazie

Charakteristika

Komplexni testové baterie afazie. Hodnoti se mluvena f'e¢ (produkce

a porozuméni feci, souhrnem je kvocient afézie - AQ), psana re¢ (cteni
a psani, souhrnem je kvocient jazykového naruseni - LQ), praxie,
konstrukéni, vizuoprostorové a kalkulické schopnosti (souhrnem je
CQ:kvacient kortikalniho naruseni).

Kvalitativni vySetient jazykovych schopnosti (impresivni a expresivni reé,
lexie, grafie), gnézie, praxie, kalkulie, mnestické a intelektové funkce.
Identifikuje se patologicky mechanismus poruchy, ktery stoji v pozadi
rozpadu rtiznych funkei.

Kvalitativni vy3etieni afézie, alexie a agrafie vychazejici z kognitivné-
-neuropsychologické koncepce jazykovych procest. Zjistuji se intaktni
a naruSené moduly v ramci modelu jazykovych procest (60 subtest(,
lingvisticky kontrolovatelné polozky, nap¥. délka a frekvence slov).

Vysetreni vychazejici z teorie konverzaéni analyzy. Kromé analyzy
transkriptu desetiminutové konverzace pacienta s afazii a jeho
konverzacniho partnera se realizuje i interview zamérené na zjisténi
premorbidniho a soucasného interakéniho stylu a konverzaénich
prileZitosti.

Standardizovany test mapujici komunika&ni schopnost pacient(i
s mozkovym poskozenim v kazdodennich Zivotnich situacich. Hodnocenf
funkéni komunikace umozfiuje i kvantifikaci vykontl.

Komplexni vysetreni afazie, alexie a agrafie vychazejici ze specifik
Ceského jazyka, opirajici se o kognitivné-neuropsychologickou teorii (na
trovni slov). Viy3etreni je dopinéno o hodnoceni produkee a porozuméni
komplexnéjsim celkiim (véty, souvisly text). N&které subtesty umozriuji
kvantifikaci vykonl.

VySetrent fatickych funkei, lexie, grafie, kalkulie, praxie horni konéetiny

a oralni praxie, motorickych poruch reéi, kognitivné-komunikaénich
poruch. VySetieni slouzi k diferencialni diagnostice neurogennich poruch
komunikace, odhaleni koexistujicich poruch,

Zdroj: Cséfalvay a kol., 2007

Jde o testy, které jsou specializované na urcity typ diagnostiky feCovych funkci, neboli

jsou sestaveny pouze pro specifickou oblast jazykovych deficitt. (Cséfalvay a kol.,

2007)

e Boston Naming Test — Jedna se o schopnost pojmenovat 60 Cernobilych

nakreslenych objektd, které predvadéji slova. Pokud dojde k nespravnému
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pojmenovani, dostavd vySetfovana osoba ndpovédu ve formé vizudlni
charakteristiky ukazovaného objektu. Pokud testovany jedinec opét selze pti
odpovédi, nabizi se mu fonémicky kli¢ (prvni hlaska nebo slabika slova dan¢ho
objektu). (Cséfalvay a kol., 2007)

e Boston Assessment of Severe Aphasia — Je to diagnosticky nastroj, ktery
zkouma poruchy porozuméni a produkce feci. VysSetfeni trva zhruba 20-30
minut, pfi¢emz se ziska informace o verbalnich a neverbalnich schopnostech,
0 porozuméni fe€i, gestim, praxie, Cteni, psani a vizuoprostorovych
schopnostech. (Cséfalvay a kol., 2007)

e Token Test — Token Test hodnoti miru poruchy porozuméni fe¢i. Tento test
mize byt zafazovan mezi screeningové testy afazie. Ukolem pacienta pii
vySetfeni je ukazat na geometricky tvar o rizné velikosti a jiné barvy.
Vysetiovana osoba dostava ukoly typu, dej Cerveny kruh pod modry maly
¢tverec a dalsi. (Cséfalvay a kol., 2007)

o Reporter’s Test — Tento test byl vytvotren na zakladé Token Testu. VySetfovana
osoba ma popsat jako reportér pro imagindrni tfeti osobu to, co déla
s geometrickymi tvary riizné velikosti a barvy. (Cséfalvay a kol., 2007)

e Bilingual Aphasia Test — Jedna se o test sestaveny pro hodnoceni dvou jazyk?,
napiiklad anglicko/Spané¢lskd, anglicko/francouzska a dalsi. Této test vznikl

vzhledem Kk tomu, Ze vétsina populace je dvojjazycna. (Cséfalvay a kol., 2007)

2.4.2 Diferencialni diagnostika

Nejcastejsi neznalostni chyba je neschopnost odlisit afazii od dysartrie. U dysartrie byva
poskozena mluvni motorika, fonace a respirace. Neni poskozena porucha rozumeéni feci

a symbolické-fatické funkce (grafie, lexie, kalkulie atd.). (Cséfalvay a kol., 2007)

2.5 Terapie afazie

Terapii afazie za ti€elem obnoveni komunikace u pacienta lze nazyvat jako reedukace,
cvicna 1écba, rehabilitace fe¢i a logopedickd terapie. Cilem terapie je obnoveni
maximalni schopnosti komunikace jedince postizeného afazii. Soucasné¢ dochazi

k obnové socidlnich vazeb, jelikoz afatik mize mit také poranénou dusi, kvuli jeho
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stavu. Moderni terapie ma tyto kritéria: méla by byt systematickd, strukturovana,

adaptovand a intenzivni. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003) Existuji tii zakladni etapy

terapie: 1. aktivacni, 2. symptomové-specifickou a 3. konsolidacni.

1)

2)

3)

Aktivaéni faze — cilem této faze je obnoveni narusenych komunikac¢nich funkci
a dostupnymi prostfedky aktivizovat fe¢ jedince, pomoci piimé ¢i nepiimé
stimulace.

Symptomové-specificka faze — vtéto fazi jde o reedukaci naruSenych
lingvistickych schopnosti. Aplikovana terapie jsou lingvisticky orientované
pristupy.

Konsolida¢ni fiaze — jsou aplikovany postupy, které dopliuji a udrzuji
lingvistické znalosti ziskané¢ bchem ptedchozi faze. Pouzivd se trénink

komunikace, gest a jinych neverbalnich strategii. (Cséfalvay a kol., 2007)
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3 ERGOTERAPIE

., Ergoterapie se zabyva u osob se zdravotnim postizeni obnovou a udrzenim schopnosti
vykonavat bézné a prirozené lidské cinnosti. Cilem je diistojny Zivot a pocit télesné,
dusevni a socialni pohody.* (Klusonova, 2011) Pojem ergoterapie vznikl z feckého
ergon = prace a terapia = l1é¢eni. Jde o dosazeni schopnosti samostatnosti v osobnim,
socialnim a pracovnim zivoté. Dulezity je cileny trénink vniméni a schopnosti reagovat
na podnét. Ergoterapie obsahuje i poradenskou ¢innost jak pro pacienta, ale i pro jeho
rodinu. (Lippertova-Griinerova, 2005) Cilem ergoterapie je podpofit zdravi a celkovy
pocit pohody pacienta. LéCi osoby s télesnyma duSevnim onemocnénim, kterym
umoziuji maximalni funkéni Grovné a nezdvislosti ve vSech aspektech zivota.

(Jelinkova a kol., 2009)
Ergoterapie m4 Ctyfi funkéni terapie:

1) Senzoricka funkéni terapie — kde jde pfedev$im o trénink jemné a hrubé
motoriky, koordinace, grafomotoriky a také zabezpeceni individualni adaptace
pomticek.

2) Kognitivni funkéni terapie — jedna se o trénink koncentrace, pozornosti,
psychomotorického tempa, vytrvalosti pfi zatéZi a trénink paméti.

3) Funkdéni terapie sobésta¢nosti v dennim Zivoté — Vv této terapii se procvicuje
osobni hygiena, oblékani, konzumace jidla a piti, ¢innosti v domécnosti
a trénink orientace.

4) Funkéni terapie v domacim prostfedi — V tréninku funk¢nich terapii je
dulezité, aby prob&hla navstéva vlastni domacnosti v doprovodu s terapeutem.

(Lippertova-Griinerova, 2005)

O ergoterapii lze fict, Ze se jedna o profesi, ktera se zaméfuje na tvorbu cCinnosti,
uzite¢né nebo smysluplné pro postizeného jedince, dale povazuje terapeutickou ¢innost
za cil 1 prostiedek, jde o pfistup zaloZzeny zamérem na klienta, pii 1é€bé vychdzi ze
socialnich roli osoby a zajima se o prostiedi, ve kterém osoba Zije a pracuje, jelikoz jde

0 vzajemnou interakci mezi jedincem a timto prostiedim. (Jelinkova a kol., 2009)
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3.1 Diagnostika ergoterapie

Hlavnim krokem K uspésné diagnostice je posouzeni senzomotoriky a percepce.
Percepce zahrnuje nékolik oblasti, jako je vnimani vlastniho téla, vizualni vnimani

a konstruktivni schopnosti. (Lippertova-Griinerova, 2005)

3.2 Ergoterapie v neurologii

Pokud dojde k postizeni nervového systému, vzdy je vyzadovana dlouhodoba 1écba
avelmi Casto zanechava trvalé nasledky. Pfi¢inou byvaji trazy, cévni onemocnéni,
zanéty, nadory, toxické viny, vrozené vady a také degenerativni onemocnéni. Hlavni
roli hraje ucelena rehabilitace. Dillezitym principem je v€asny zacatek, spoluprace,

dostate¢na soba terapie, ndvaznost ale hlavni je dostupnost sluzeb. (Klusonova, 2011)

Vcasnost je dulezitda kvuli prevenci komplikaci a sekundarnich zmén, proto je
rehabilitace indikovana jiz v akutni fazi. Postupy terapii jsou dany lokalitou, rozsahem

a charakterem postizeni. (Klusonova, 2011)

Spoluprace terapeutti a rodiny je velmi dilezita podle slozitosti diagnostiky a 1é¢by. Pro
pacienta je dilezitd psychicka podpora rodiny, kterd se uci jednat s postizenym
jedincem a uci se i1 poskytovat asistenci. Na lécbé se podili fady odborniki, jako je
neurolog, rehabilitacni lékati, oSetfovatelsky personal, socidlni pracovnik, logoped,

psycholog, specidlni pedagog a dalsi. (Klusoiiova, 2011)

Dostatecna doba 1écby je rozhodujicim ukazatelem v uspéchu rehabilitace. Pokud se
rehabilitace ukon¢i pfedcasn¢, mize to byt pfi¢ina zavaznych a nevratnych
sekundérnich zmén. (Klusonova, 2011)

Navaznost terapie vede k vybornym vysledkiim, ale také k resocializaci osob s trvalymi
nasledky. (Klusonova, 2011)

Dostupnost sluzeb se nachazi v rehabilitatnich a socidlnich zafizeni ¢i center.

(Klusofiova, 2011)

NejcastéjsSimi klienty uzivajici ergoterapii v neurologii ,,jsou osoby po nahlych cévnich

mozkovych prihodach, deti s DMO, pacienti po urazu hlavy, padtere, nemoci
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S Parkinsonovou chorobou nebo parkinsonskym syndromem a roztrousenou mozkomisni

sklerozou. “ (Klusonova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

4 CiLAMETODY VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum umoziuje ziskani
mnoho informaci o velmi malém poctu jedinct. Poslani kvalitativniho vyzkumu je

porozumeéni lidem v dané problematice. Pti vyzkumu se provadi sbér a analyza dat.

Vyzkum byl provadén od ledna do unora 2016. Klient byl informovan o vyzkumu, ktery
bude slouzit jako podklad k praktické c¢asti této bakalaiské prace. V dusledku
rozsahlého postizeni komunikacnich schopnosti klienta, byly pro dalsi ziskani dat

zvoleny metody testovani a pozorovani.

Prvni pouzitou metodou je testovani jedince, do kterého byly zatfazeny normované testy.
Pro vyhodnoceni sobéstacnosti klienta byl zvolen Barthertv test zakladnich vSednich
¢innosti ADL, jako je oblékéani, syceni, hygiena a schopnost pohybu jedince. Pro
zjiSténi zavaznosti afazie byl vyplnény MASTcz test. Déle byl jako motivace pouZit
Funkéni test hornich koncetin, ktery byl pfizplisoben mym podminkdm, ve kterém se

zjist'uji motorické schopnosti nepostizené ruky jedince.

Druhou vybranou metodou je pozorovani jedince. Pozorovani bylo provadéno u klienta
vV domacnosti. Klient byl pozorovan pfi testovani a béZnych vSednich Cinnosti, jako je

konzumace jidla a piti, oblékani a hygieny. Klient o pozorovani v&dél.

Data a informace ziskané z lékafskych zprav a z metod testovani a pozorovani jsou
zaznamenany do kazuistiky, které jsou Clenény do nésledujicich casti. U klienta je
uvedena stru¢nd anamnéza (osobni, rodinou, pracovni a socidlni) a orientacni

zhodnoceni jeho funkéniho stavu (sobésta¢nost, moznosti pohybového aparatu).

Cilem praktické casti je cvicenim (rehabilitaci) posilit motoriku ruky a zlepsit

komunikac¢ni schopnosti jedince.
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5 KAZUISTIKA

Klient: Zena
Vék: 69 let

Diagnoza: Klientka je po cévni mozkové piihodé s nasledkem smisené afazie se
zachovanym casteCnym porozuménim, tézkym syndromem demence a s tézkou

pravostrannou hemiplegii.
Datum onemocnéni: 22. 02. 2011
Datum prijmu: 22. 02. 2011

Dominance horni koncetiny: pifed onemocnénim pravostrannd, po onemocnéni

levostranné z diivodu nésledku pravostranné hemiplegie

Anamnéza: Anamnéza je vytvofena sbérem informaci na zdkladé lékatské zpravy

a testovani (pozorovani) klientky.

Osobni anamnéza: Klientka byla hospitalizovana v nemocnici Ostrov dne 22. 02.
2011 po nalezu lehkého krvaceni. Dne 25. 02. 2011 prodé€lala klientka dvé masivni
krvéaceni za sebou, proto byla pfevezena do nemocnice Sokolov, oddéleni neurologie
JIP. Dne 23. 03. 2011 byla pfevezena zpét do nemocnice Ostrov, na oddéleni DIP, kde
po par dnech opét prodélala masivni krvaceni do mozku. Poté nastalo dal§i masivni
krvaceni. Klientka byla dne 11. 04. 2011 urgentné pievezena do nemocnice Sokolov,
kde ji provedli zevni komorovou drenaz. Po Gispésném zakroku a rekonvalescenci byla
klientka ptevezena dne 01.07. 2011 blize k domovu, do nemocnice Ostrov. Dne 06. 06.
2012 byla propusténa do domaci péce. Klientka celkem prodélala ¢tyfi velké a jedno
malé krvaceni do levé hemisféry. Nasledek krvaceni je tézka pravostranna hemiplegie
S poruchou fefi — smiSena afazie se zachovanym c¢éastecnym vnimanim a tézkym

syndromem demence.

Rodinna anamnéza: Klientka zije s manzelem, ktery obcas uziva léky na vysoky

krevni tlak. Vyskyt cévni mozkové ptihody v roding nebyl.

Pracovni anamnéza: Klientka pracovala jako prodavacka, poté pracovala v porcelance,
v matetské Skolce, dale pracovala v kancelafi na nadrazi a v kancelafi v penzionu pro

diichodce. Nyni pobira starobni diichod a dostava prispévek na imobilitu.
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Socialni anamnéza: Klientka bydli s manzelem v pfizemnim bardcku na vesnici. Do
domu vede jeden schod, ke kterému byl ptfidélan bezbariérovy pfistup, jelikoz je
klientka pfi pohybu odkazana na koleckové kieslo, kviili pravostranné hemiplegii. Dim
je prostorny, takze je k tomuto stavu klientky vhodny. Od pondéli do patku je v domé
pfitomna pecovatelka, ktera také pomaha s tiklidem domécnosti. Cely tyden dojizdi
agentura Katka, kterd klientce méfi tlak, kontroluje jeji stav a picha ji injekce do bficha

na fedéni krve.
Vsedni dovednosti ADL

Oblékani a svlékani: Klientka se sama nezvladne obléknout. Naopak celkem dobie
zvlada svlékani ponozek a spodniho dilu obleceni. S pomoci dokaze vytahnout zip
smérem nahoru (pouze, pokud je jiz pfedem nasazeny v jezdci). Po néjaké dobé si

dokaze zapnout i s knofliky.

Konzumace jidla a piti: Pti jidle pouziva pievazné lzici, kterou drzi v levé ruce. Piti
konzumuje z flasky s détskym ,,cucikem®. Jelikoz klientka zvlada ¢asteny piijem jidla

ror_r

a piti, byl ji zavedeny PEG, ktery je pouZivan k dopliiovani vyzivy a podavani léki.
Hygiena: Sama hygienu nezvlada, obc¢as se pokusi vy¢istit si zuby.

Pohyblivost: Kvuli pravostranné hemiplegii je klientka odkazana na ltzko, kde je
schopna ¢asteéné hybnosti. Pro jeji pohyb z postele je pouzivano koleckové kieslo,
ve kterém zvlada pasivni sezeni. Uchopy v nepostizené levé ruce ji nedélaji problémy.

Klientce byla poskytovana rehabilitace, vysledek byl bez jakéhokoliv zlepSeni.

Svalové vySetieni: U pravé horni a dolni koncetiny je zvySeny tonus, ktery vedl ke

spasticité. U levé horni koncetiny je zna¢na svalova sila.

Kognitivni funkce: Trénink kognitivnich funkci byl soucésti rehabilitace klientky.

Psychiatr zhodnotil, ze doslo k tézkému deficitu kognitivnich funkci.

Vysetieni logopedem: Klientka neni schopna bézné komunikace. Bylo zachovano
Caste¢né vnimani. Vyjadiovani komunikace je v podstaté Zzvatlani. Napiiklad je-li
klientka naStvana, dokola opakuje ,,tyka-tyka®. Obcas klientka odpovi ,,no* nebo ,,hm*.
Zustala zachovana gestikulace a vyraznd mimika klientky, takZze i pfes nezvladani

komunikace je jednoznacné, co si klientka mysli.
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Z provedenych vySetieni a zrozhovoru smanzelem klientky bylo stanoveno

procvicovani komunikaénich schopnosti a ergoterapie ruky.
Terapie ruky a komunikacnich schopnosti
1. faze terapie 05. 01. 2016 — 20. 01. 2016

Terapie byla u klientky provadéna kazdy den cca 30 minut. Ze zacatku byly trénované
uchopy nepostizené ruky, napiiklad drzeni lzice pfi jidle, mackani rehabilitacniho
krouzku, hlazeni zvifat. S klientkou jsem se snazila cvi¢eni provadét tak, aby se zapojila
do situace. Naptiklad pfi vafeni jsem fikala ,,Baby, miiZzeS mi podat niz. Mize§ mi
prosim té podat jablko* a podobnymi pokyny. Poté se terapie zaméfila na ukazovani
pfedméti na vytisténych obrazkach (viz ptilohy). Nejprve jsem dala klientce dostatek
¢asu na prohlidnuti obrazku, poté jsem se ptala ,,Ukaz mi na obrazku kolo, auto,

hrnec...*.
2. faze terapie 21. 01. 2016 — 05. 02. 2016

Nadale byla terapie provadéna kazdy den 30 minut. V této fazi terapie jsem zvysila
pozornost na ergoterapii nepostizené levé ruky, jelikoz ukazovani pfedméti na obrazku
bylo bez zlepSeni. Dle mého nazoru nedoslo ke zlepSeni, protoze je u klientky potvrzeny
tézky deficit kognitivnich funkci. ProcviCovani ruky jsem s klientkou provadéla
vysypanim piiborii na stil, kdy jsem ji poprosila, aby je naskladala zpatky. Klientka
provedla kol bez problémi a spravné je naskladala ptibory tam, kam patii. Dale jsem
dala klientce koli¢ky na pradlo a cvicila jsem s ni pfipnuti a sundani kolickli na pradelni
Sniru. Nadale byly klientce podavany ru¢niky, utérky a pleny, které byla schopna

uhledné slozit. Musim fict, Ze v tomto sméru je klientka velmi zru¢na.

Vysledek terapie

Prace s klientkou se odvijela od jejiho stavu, jelikoZ je klientka nékdy schopna perfektni
spoluprace, jindy ma zcela negativni piistup. Z terapie vyplyva nasledujici. NedoSlo

k Zadnému velkému zlepSeni. Dle mého nazoru je stav klientky beze zmén.
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6 VYSLEDKY

Dle mého nazoru doslo k malému zlepsSeni jemné motoriky u klientky. Podle mého
nazoru zvlada klientka hodné ukoni, napiiklad zapnuti knoflikt, dopnuti zipu,
manipulace s koli¢ky na pradlo, skladani utérek, kapesnikii a plen. Komunika¢ni
schopnosti ziistali beze zmény. Klienta nadale neni schopna bézné komunikace, ackoliv
bylo zachovano ¢aste¢né vnimani. Jeji vyjadfovani je v podstaté zvatlani (napiiklad je-li
klientka nasStvand, dokola opakuje ,tyka-tyka*). Zistala zachovana gestikulace a
vyraznd mimika klientky, takze i pfes nezvladdni komunikace je jednoznacné, co si

klientka mysli.

Z 1ékaiské zpravy bylo zjisténo, Ze je klientka s péci vysoce zavisla na ostatnich.

Bartheltiv test vSednich dovednosti ADL potvrdil tento vysledek.

Tabulka 6: Vyhodnoceni vysetieni

Pocatecni vySetieni Konecné vySetieni
Testy
05. 01. 2016 05. 02. 2016
Barthel test 5/100
Funk¢ni test LHK 22/38
MAST cz 26/100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 1: Porovnani vysledku vySetfeni

Porovnani vysledkt vysSetieni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Podle porovnani vysledkii testd se klientka zlep$ila v priitbéhu terapie motorickych a

komunikac¢nich schopnosti.
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ZAVER

Ztrata nebo narusSeni komunikacénich schopnosti se vzdy odrazi na psychickém stavu jak
jedince, tak jeho rodiny. Klienti po cévni mozkové ptihodé mivaji motorické ¢i fatické
deficity. V disledku cévnich mozkovych piihod byva pacient vyfazeny ze svého
stereotypniho zivota, jelikoz mu vétSinou ziistava néjaky handicap. Ve vétsing piipada

maji pacienti problémy se samostatnosti.

Teoreticka cast analyzuje poznatky z odborné literatury. Afazie je ztrata fecové
komunikace, ktera je vétsinou nasledkem cévni mozkové piihody, urazy hlavy
a dalSimi. Symptomy afézie jsou variabilni, kdy zaleZi na charakteru a mista poSkozeni
mozkové tkan¢. Klasifikace afazie je nejednotna. Nejpouzivanéjsi a nejrozsahlejsi je
Bostonska klasifikace afazii. Doposud nebyl vytvoien jednotny systém klasifikace
afazie, jelikoZz na ni kazdy nahlizi na problematiku afdzie zjiné uhlu pohledu.
Diagnostiku afazie lze urcit podle velkého mnozstvi vySetfovacich testl. Na zaklade
diagnostiky se ur¢i terapeuticky proces. Cilem terapie je dosdhnout co nejvétSich
komunikacnich schopnosti jedince. Velkym pozitivnim pfinosem pro terapii je
spolupréce blizkych ¢lenti rodiny v domécim prosttedi. V posledni ¢asti teoretické casti

jsem se zaméfila na ergoterapii, kterd umoznuje za¢lenéni do bézného Zivota.

V praktické Casti prace jsem se zaméfila na teoretické poznatky pomoci kazuistického
Setfeni. Terapeuticka prace s klientem s afazii, mi poskytla velké zkuSenosti. Na klienta
s afazii jsem aplikovala Barthelliv test vSednich dovednosti ADL, Funk¢ni test hornich

koncetin a MAST cz.

Cilem mé prace je vytvofit materidl ur€eny pro vefejnost a osoby, které se potykaji
s timto problémem. Na zdklad€ teoretické prace jsem struéné vymezila pojmy cévni
mozkové piihody, afdzie a ergoterapie. V praktické Casti jsem aplikovala poznatky

Z teoretické Casti, které byly podlozeny 1€kaiskou zpravou klienta.

Pti zpracovavani tohoto tématu jsem si uv€domovala dilezitost individualniho ptistupu
k lidem s touto poruchou, jelikoZ pro kazdého z nas je pfirozené, Ze mize komunikovat
se svymi nejbliz§imi, v praci, na tfadech. O tuto jistotu ale ze dne na den pfichézeji
lidé, které postihla cévni mozkovéa pithoda a nasledné afazie. Casto ztrdci moznost

pohybu, sobéstacnosti, moznost vyjadfit své pocity, sva pfani a hlavné ztraci téméef
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celou svoji distojnost. Nikdo z nas — ,,zdravych® si nedovede piedstavit bezmocnost,
kterou tito lidi prozivaji. Bohuzel si Casto sviij stav uvédomuji, ale jsou uzamceni jen ve
svém svéte, bez moznosti komunikace. Osudy téchto lidi mi nejsou lhostejné, proto se
tématem afazie zabyvam ve své bakalarské praci. Doufam, Ze teoretické poznatky a
vysledky praktické ¢asti mé prace budou piinosem pro vSechny, ktefi budou mit

moznost tuto praci prostudovat.
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PRILOHA 4: BARTHERUV TEST VSEDNICH

DOVEDNOSTI ADL
Meno pacienta:
Vek:
Cinnost’ Prevedenie ¢innosti Body
Najedenie Samostatne bez pomoci 10
Napitie S pomocou 5
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Obliekanie Samostatne bez pomoci 10
S pomocou 5
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Kipanie Samostatne bez pomoci 5
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Osobna Samostatne al. s pomocou 5
hygiena Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Kontinencia Plne kontinentny 10
stolice Obcas inkontinentny 5
Inkontinentny 0
Kontinencia Plne kontinentny 10
mocu Obcas inkontinentny 5
Inkontinentny 0
Pouzitie Samostatne 10
WC S pomocou 5
Neurobi samostatne ani s pOmocou 0
Presun Samostatne bez pomoci 15
postel - S malou pomocou 10
stolicka Vydrzi sediet 5
Neprejde ani nesedi 0
Chodza po Samostatne na 50 m 5
rovine S pomocou 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprejde sam ani na voziku 0
Chodza po Samostatne bez pomoci 10
schodoch S pomocou 5
Neprejde sam ani s pomocou 0

Vyhodnotenie stupna zavislosti:

0 — 40 bodov — vysoko zavisly pacient

45 — 60 bodov — zavislost’ stredného stupia
65 — 90 — bodov — I'ahka zavislost’

100 bodov — nezavisly pacient




MAST CZ

r

SCREENINGOVY TEST

Al

PRILOHA 5

Jméno pacienta Rodné &islo Vék | Bydlisté Vzd&lani ZS SS VS
LateralitaP_ L A
Pfed NO: matefsky jazyk CJ  jiny NO: Datum vzniku fatickych poruch
vyvojové poruchy
Mm,o\:xom::zao? jazykovych a fe¢ovych funkef anartrie, dysartrie, apraxie, agnozie, nové vznikié poruchy zraku, hemiparéza PHK Jméno investigatora
zrak - bryle na &teni pouziva ano ne - - - - ———— 5 Laliae :
perseverace, automatizmy, echolélie, agramatizmy, neologizmy, parafézie sémantické - Datum vysetfeni
fonemické, anomie, ... I. all vys.
INDEX PRODUKCE 50 INDEX ROZUMENI 50 NORMY | - i
> s o 7 CELKOVY JAZYKOVY INDEX | INDEX INDEX
1. Automaticka fe¢ 10 6. Rozuméni alternativnim otazkam 20 PRODUKCE ROZUMENI
2. Pojmenovani 10 7. Rozuméni slovu- Identifikace objektd 10 NW a SS vzdélani >93 >45 >46
P . o : V& vzdélani vék do 60 let > 98 =50 >
3. Opakovani 10 8. Rozuméni verbalni instrukci 10 V& vedaian vék nad 60 let M 06 2 549 = M.w
4. Fluence pfi popisu 10 9. Rozuméni &tené instrukci 10 =
5. Psani na diktat 10 CELKOVY JAZYKOVY INDEX 100 max. I. II.
1. Automaticka feé (2 body: spravné, 0 bodUi: nespravng, skore 0 - 10) 10
Pocitejte po jedné do deseti (napovéda ,jedna’ nutna - skore 1 bod) (1,2, 3,4,5,6,7,8 9 10) 2
Vyjmenujte po sobé dny v tydnu (napovéda ,pondéli* nutna - skore 1 bod) (pondgli, Utery, stfeda, ctvrtek, pétek, sobota, nedéle) 2
Dokoncete nasledujici piislovi: Jablko nepada daleko od ... (stromu.) 2
Dokoncete nasledujici pfislovi: Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, aZ ... (se ucho utrhne.) 2
Dokoncete nasledujici prislovi: Jak se do lesa vola, tak ... (se z lesa ozyva.) 2
2. Pojmenovani (2 body: spravné, 1 bod: napovéda nutna, 0 bodu: nespravng, skore 0 -10): Ukazte objekt a zeptejte se: ,,Co je to?* Casovy limit pro 10
pojmenovani jednoho stimulu bez napovédy 5 s.
Klice | | | brada | | | tuzka | | | malicek | | ["hodinky |
3. Opakovani ,, Opakujt presné to co feknu:“ (2 body: za&ne v limitu5 s a zopakuje spravné, Obodu: nespravng, skore 0 - 10). Zakryjte si lsta. 10
Dort | | | skritika | | | vizitka | | 6
Vedle velkého Zelezného stolu. 2
Bylo by se tu tipytilo slunce na Jjezerni hladiné. 2
. Fluence pfi popisu fotografie: ukaZte fotografii po dobu 10 s, piitom Teknéte: ,,Ukazi vam fotku, prohlédnéte sijia nyni mi Feknéte vse, co se déje na 10
obrazku, mluvte prosim, dokud nefeknu dost. Zaénéte ted’.“ Od zahajeni mluvené produkce zatnéte mé&fit 10 s béhem kterych zapiste viechny srozumitelné
vyrazy nebo provedte nahravku a poté ji vyhodnotte. Pogitejte srozu telné vyrazy véetn& neologizmli napf. .To tedy nevim ...krak ...no viuk sen ... tady"
produkce osmi vyrazi =5 bodu; (0 az 5 vyrazli =0 bodl, 6 az 10 vyrazl = 5 bodi, 11 a vice vyrazil = 10 bodl)

1.vy$. podet srozumitelnych vyrazll.  zaznam produkce:

Informaé&ni hodnota sdéleni:

IL.vyS. poget srozumitelnych vyrazll.  zéznam produkce:

Informaé&ni hodnota sdéleni:




max.

5. Psani na diktat (2 body: spravné, 1 bod: jedna chyba, 0 bodu: nespravné, skore subtestu 0 - 10) ,Napiste slova, ktera vam budu diktovat." 10
ive | | | mrzne | | | étvrtka | | | atociste | | 8
,,Nyni napiste vétu:* (nejprve prectéte celou vélu a poté dvé a dvé slova z véty diktujte) 2
Nase broskvori jiZ plodi.

6. Rozuméni alternativnim otazkam ,,Budu se vas ptat, prosim odpovidejte ano nebo ne.” (2 body: spravné, 0 bodli: nesprévné, skére subtestu 0 - 20) 20
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, miuvte hlasité a zfetelné.

Ji jete se Novak/ova? (uvedte jiné pifjment, nez je spravné prijmen/ pacienta/ky) " 2ne
Jmenujete se ...? (uvedte spravné pfijmenf pacienta/ky) 2 ano
Bydlite v Praze? (uvedite jiné misto, nez to, ve kterém Zije) 2 ne
Bydlite ...? (uvedte spravné misto) 2 ano
Ukazuji vam celo? (vySetiujicl se dotyka ucha) 2ne
Mate na hlavé klobouk? 2ne
Je kréva vétsi neZ koza? 2 ano
Prichazi podzim po zimé? 2ne
Je snidané dFive neZ obéd? 2 ano
Oblékate si nejdrive kabat a potom kosili? 2ne
7. Rozuméni slovu - identifikace objektu: predioZzime uvedenée objekty a vySetfovany je vzdy pouze 1x vyzvan, aby ukazal jmenovany objekt: ,, Ukazte kde je: 10
(2 body: spravné, 0 bodu: nespravné, skére subtestu 0 - 10) Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadan instrukce.

Vidlicka | | [ bonbén_| | | knoflik | | | kdmen | [ [ papir [
8. Rozuméni miuvené instrukei , Udélejte, co vam reknu!* (2 body: spravné, 0 bodu: nespravné, skore subtestu 0 - 10) Pouze 1x zadana instrukce. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, miuvte hlasité a zfetelné.

UkaZte na vasi bradu! 2
Otevrete ustal 2
Ukazte vasi levou rukou vase pravé oko! (x UkaZte vasi pravou rukou vase levé oko!) 2
Ukazte na podlahu a potom na véas nos! 2

[ Drive neZ otevrete usta, dotknéte se uchal 2

9. Rozuméni ctené instrukci ,,Udélejte, co je tady napséano!*” (2 body: spravné, 0 bodu:: nespravng, skére subtestu 0 ~ 10) Pacient si pfedte 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 vage levé rameno.) 2
Nez se podivate na okno, dotknéte se vaSeho levého ucha. 2

Poznamky

Vi
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