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Diploma Dissertation.

This thesis deals with diagnostic and therapeutic care for people suffering from aphasia through
a specialized computer program Mentio.

The introductory chapters deal with historical knowledge and define the speech disorder.
They deal with etiology, localization of linguistic and vascular areas, symptomatology
and classification of aphasia. The following chapters focus on diagnosis and differential
diagnosis in the sense of dementia and dysarthria syndrome. The last chapter pays attention
to current therapeutic knowledge and approaches.

The research part focuses on the development of case studies using direct observation.
It is divided into two parts. The diagnostic section describes the use of three major diagnostic
approaches, the Token Test, the Butt Non-Verbal Reasoning Test and the VASES. Therapeutic
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Uvod

Zijeme v dobé, kdy zdravi je brano jako samoziejmost. N&kdy staéi pouhé celkové snizeni
se odrazi jak na naSem psychickém a emocnim prozivani, tak 1 na vykonnosti a soustfedénosti.
Uplyne né&jaky €as po tzdrave a vSe, nad ¢im jsme v dobé nemoci piemysleli, zase rychle zmizi
a nastavi se do starych koleji.

Denn¢ se setkavame s riziky, kterda mohou zdsadn€ ovlivnit nds zivot. Jsou tim na mysli
situace, u kterych si ani neuvédomujeme, ze by se néco Spatného mohlo stat. Sta¢i pouhé
zaspani do prace s naslednou rychlou jizdou, oslavy narozenin s pozivanim alkoholu, jizda
na kole bez helmy pfi setméni, vecerni prochazka bez osvétleni, rychlé vstoupeni do vozovky
bez ptedeslého rozhlédnuti a také Spatny zivotni styl spojeny s nedostatkem pohybu
a nadmérného kouteni cigaret. Casto jsme téchto situaci sou¢asti a dopoustime se jich, protoze
nejsme kriticti ke svému chovani a jednani. Neuvazujeme nad disledky, které z pouhé jizdy
na kole bez helmy mohou nastat.

Z mych zkuSenosti, lidé ¢asto na diisledky svého jedndni nepohlizeji, vyvaznuti z n¢jaké
rizikové situace oznacuji za §tésti. VSichni jsme se urcité setkali s vétou: ,,Nastésti se nikomu
nic nestalo.” Vse si zatneme uvédomovat az nas ¢i naSeho blizkého ¢loveka §tésti opusti,
nebo jen na chvili vpluje do pozadi. Jako ptiklad muzeme uvést pacienty po urazech hlavy
rizné etiologie, Kteti maji trvalé nasledky, ale stale jsou soucasti tohoto svéta. Muzeme
| to povazovat za §tésti?

Trvalymi nésledky si mlzeme predstavit tfeba afézii, fatickou poruchu, které
je vénovana tato diplomova prace. VétSina téchto pacienti se zachovalym porozuménim
a nemoznosti se verbalné vyjadrit by si prala zménit sviij osud. Jejich zdravotni nasledky
se odrazi na psychickém a emocnim ladéni, vykonnosti, soustiedénosti 1 udrzeni pozornosti.
Dulezité je nejen obnovovani naruSenych feCovych funkci prostiednictvim vhodného

terapeutického ptistupu, ale také zjisténi, jak se pacient vyrovnava se svym zdravotnim stavem.

Téma diplomové prace bylo vybrano z diivodu nestastné rodinné situace, kdy blizkého
rodinného ptisluSnika pfi jizd€ na kole bez helmy oslnila dalkova svétla protijedouciho auta.
Nasledné prod¢lal uraz hlavy spojeného s hemoragii a naruSenim korovych oblasti Brocovy
arey s naslednou diagnostikou Brocovy afazie. Jeho zdravotni stav se odrazil i na psychickém
prozivani, nejvice v dobé, kdy se ¢ast jeho rodiny k nému otocila zady. Jeho stav se za 13 let
souziti s onemocnénim, a chybéjici logopedickou péci v misté bydlisté, bohuzel nepodatilo

ovlivnit. Aktivni slovnik tvoii zhruba 10 slov, v¢etné slovnich automatismui.
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Diplomova prace nejprve shrnuje teoretickd vychodiska ziskané neurogenni poruchy
feCové komunikace, nasledné pojednava o diagnostickych metodach a diferencialni diagnostice
afazie, syndromu demence (kognitivné-komunikacni poruchy) a dysartrie. Fatické poruchy
mohou byt nékdy odborniky zaménény zminéné dva syndromy. Abychom zminénému jevu
zabranili, je nutné znat projevy jednotlivych onemocnéni. Posledni kapitola je vénovana
terapeutickym pfistuptim.

Prakticka cast diplomové prace se veénuje vyzkumnému Setieni zamétujici
se na diagnostiku a terapii afazie. Vyzkum kvalitativniho charakteru zahrnuje soubor péti
ptipadovych studii pacientd Rehabilitatniho ustavu Hostinné s diagnostikovanou afazii.
U vyzkumného vzorku jsou vyuzity tfi diagnostické testy. Token test hodnoti miru porozuméni
na zékladé verbalni instrukce, BNVR test zjiStuje schopnost feSit modelové situace
kazdodenniho zivota. V testu VASES pacienti subjektivné hodnoti odraz svého zdravotniho
stavu na psychickém prozivani a sebehodnoceni. Individudlni logopedicka péce vyuziva dilci
¢asti programu Mentio — pojmenovani, opis, psani a déjové posloupnosti. D&jové posloupnosti
jsou zaméfeny na rozvoj chépani a logického uvazovani nad béznymi Zivotnimi ¢innostmi.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je nalézt vhodnou terapeutickou strategii s vyuzitim

programu Mentio.

11



1 Afazie

Afazie je fazena mezi poruchy individualniho jazykového systému, ktery je podle Neubauera
(20144, s. 11) ,,vyjadrenim schopnosti osvojit si a uzivat systém urcitého jazyka nebo vice
Jjazykii. Schopnosti jazyka kazdého cloveka v rozumeni jazykovéemu kodu, rozvoji viastni aktivni
a pasivni slovni zasoby ¢i dovednosti uZivat syntakticky system daného jazyka. “ Afazie souvisi
S poruchou ¢innosti mozkové kiry. Je také fazena k porucham vysSich korovych funkci,
do kterych spada i agnozie a apraxie (Neubauer, 2018).

Jinymi slovy porucha individualniho jazykového systému muze byt popsana jako porucha
porozuméni a produkce feci vznikla v disledku traumatu CNS, ktera se negativné odrazi nejen
na komunikaci jedince sokolim, ale také na jeho psychické a emoc¢ni harmonii.
Toto onemocnéni neovliviiuje jen samotného jedince/pacienta, ale také jeho nejblizsi okoli.
Proto je vhodné terapeuticky pracovat i s rodinou pacienta.

Nasledujici kapitola blize popisuje afazii jako ziskanou neurogenni poruchu fecové
komunikace, upiesni etiologicka a symptomaticka hlediska. Nasledné¢ zminuje klasifikace

afazii, jez se v prub&éhu vyzkumnych let ujaly.

1.1 Historické a sou¢asné vymezeni afazie
V historickém pojeti se prvni zminky o afazii objevily jiz pifed rokem 1800, kdy Rommel
Vv r. 1683 uvedl popis motorické afazie. Gerard van Swieten popsal klinicky obraz amnestické
afazie ve svém spisu v r. 1771 (Leischner in Cséfalvay, Traubner, 1996). Systematické badani
vsak zapocalo rokem 1800, kdy Franz Josef Gall (1758-1828) lokalizoval a charakterizoval
27 mozkovych struktur, které disponovaly uréitymi schopnostmi. Domnival se, Ze jeho svéfeny
pacient ma naruSenou 14. oblast, kterd byla vyznamna pro expresi feci. Dalsi vyznamny védec
byl Jean-Baptiste Bouillaud, ktery podpotil Gallovu teorii a piesnéji feCové schopnosti
lokalizoval do pfedni €asti frontalniho (Celniho) laloku. Jeho vyzkum byl vSak ter¢em kritiky
(E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc, 2012).
V r. 1836 Francouz Marc Dax popsal skupinu pacientii s poruchou fe¢ové komunikace
a lokalizovanou lézi levé mozkové hemisféry. Na jeho objev upozornil az jeho syn Gustave
v r.1865. Nasledn¢ znamy anatom a antropolog Paul Broca vr. 1861 piesnéji popsal
a definoval motorickou afazii a lokalizoval ji do levé Casti frontadlniho laloku. Puvodné
ji oznacoval ,,afémie“. O par let pozdé&ji, vr. 1874, Némec Karl Wernicke popsal klinicky

obraz senzorické afazie, pfi niZ je naruseno porozuméni feci, a lokalizoval ji na hranici lobus
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temporalis, parietalis levé hemisféry (Koukolik, 2014; Cséfalvay, 2007; E-learningova podpora

mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc, ©2012)

V soucasné literatufe nalezneme mnoho definic afazie. N&které z nich se shoduji
nebo mirné odliuji. Kazdy odbornik pohlizi na tuto ziskanou poruchu z jiného thlu pohledu.
Afazie mize byt oznaCovdna jako porucha fatickych funkei, které Hartl, Hartlova
(2010, s. 172) definuji jako ,.specificky lidské cinnosti, jako je schopnost mluvit, Cist, psat,
pocitat a rozumeét reci mluvené i psané . Tyto schopnosti se fadi mezi tzv. symbolické funkce,
do kterych patii funkce fatické, gnozie a praxie (Vitaskova, Ml¢akova, 2013). Gnostické funkce
jsou funkce poznavaci, tj. schopnost poznat vidéné predméty, rozeznat a pochopit slySené
zvuky, rozeznat predméty podle hmatu, casti lidského téla atd. (Vokurka, Hugo, 2000).
Praktické funkce zahrnuji schopnosti vykonavat cilevédomé a ucelné pohyby (Kralicek 2011).

Cechackova (2003) definuje afazii jako soubor vyssich kortikalni poruch, ke kterym
fadime agnozii, apraxii, akalkulii, agrafii, alexii, poruchy pravo-levé orientace a poruchy

celkové orientace.

Neubauer (2014a, s. 80) definuje afazii nasledovné: ,, Afdzie — porucha individualnich
Jjazykovych schopnosti na bazi traumatu CNS, je vzdy vicemoddalnim jevem, ovliviwujici percepci
mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické a grafické dovednosti i verbalni mnestické funkce.
Dominujici byvd zejména nemoznost se srozumitelné vyjadrit verbalni reci, naruseni schopnosti
chapat signalni vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich vyrazu, zdavazné nedostatky
pri sestavovani souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. *

Neubauerova (2011) uvadi, Ze porucha fatickych funkci zasahuje vSechny modality feci
(expresivni a receptivni, mluvenou a psanou ie€) a v rizné mite také veskeré roviny jazykového
systtmu  (foneticko-fonologickou, = morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou
a pragmatickou).

Cséfalvaye (2007) oznacuje afazii jako poruchu produkce a porozuméni feéi, vznikajici
na zéklad¢ loziskového poSkozeni mozku. Na stejném principu afazii definuje Kejklickova
(2011), ktera ji popisuje jako ztratu zcela nabyté schopnosti komunikace mluvenou feci,
projevujici se neschopnosti fe¢ tvofit ¢i ji rozumét, pficemz mluvidla nejsou naruSena.

O par let starSi definice Hrnéiarové a Cséfalvaye (1990, s. 191) uvadi, Ze ,,jde o sloZité
systémové naruseni reci, které zahrnuje ruzné urovné reci a postihuje celou psychickou cinnost
cloveka. Poskozeni se projevuje zejména v poruseni komunikacni funkce reci, pri které dochazi

k dezintegraci celé psychické a emociondlné-volni sféry pacienta “.
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1.2 Etiologie afazie

Aféazie mize vzniknout v jakémkoliv véku, nezalezi na pohlavi ani na dosavadnim zpiisobu
komunikace. Mezi nejcastéjsi piiciny postizeni mozkové tkané patii cévni mozkové piihody,
traumata pfi urazu hlavy, mozkové tumory, zdnétliva nebo neurodegenerativni onemocnéni.
Tyto pfi¢iny maji za dasledek poskozeni feCovych oblasti, které souvisi s klinickymi obrazy
afazii. Nez budou zminény vysSe uvedené pfic¢iny vzniku afazie, je nutné se seznamit

se zakladnimi informacemi o mozkové ¢innosti a krevnimu zasobovani.

1.2.1 Cévni zasobovani mozku a jazykové arey kortexu

Na uvod je nutné zminit, ze mozek pied poSkozenim chrani tii vrstvy oball: tvrda plena
(dura mater), pavucnice (arachnoidea) a omozecnice (pia mater). Dura mater je pfipojena
Kk lebe¢nim kostem. Arachnoidea je tenka blana naléhajici na dura mater. Pia mater je cévnata
blana tésné pfiléhajici k mozku a vnikajici do vSech jeho zahybu. Prostor mezi arachnoideou
a pia mater se nazyva subarachnoidalni (spatium subarachnoideum). V disledku jakéhokoliv

poranéni, urazu, cévniho onemocnéni mize vzniknout krvaceni do téchto oblasti.

Mozek je zdsobovan Ctyfmi tepnami, rozliSujici se na fecisté karotické (krkavice)
a vertebrobazilarni (tj. tepny prochazejici otvory krénich obratlii spojujici se v jednu basilarni
tepnu). Mnoho cévnich onemocnéni vznikda pravé v  téchto krevnich fecistich
(Ambler, 2008; Seidl, 2008).

Jak mizeme vidét na nize uvedeném obrazku cévniho zasobeni mozku, leva ACC
(a. carotis communis) odstupuje piimo z aortalniho oblouku. V urovni obratltt C3-4 se poté
déli na vnitini (interna) a vné&jsi (externa) tepnu. ACI dale postupuje pod lebecni bazi pres
canalis caroticus az do dutiny lebe¢ni a kon¢i rozvétvenim v ACA (a. cerebri anterior) a ACM
(a. cerebri media). Jesté pied rozvétvenim (tzv. birfukarci) z ni ,, odstupuje a. communicans
posterior, kterd se spojuje s a. cerebri posterior a vytvari tak spojeni s vertebrobazilarnim (VB)
recistem a dorzalni casti Willisova arteridalniho okruhu. “ (Ambler, 2008, s. 33) Willisiiv okruh
je ulozeny v subarachnoidalnim prostoru a tvofi ho tfi dvojice velkych povrchovych
tepen — a. cerebri anterior, a. cerebri media, a. cerebri posterior (Seidl, 2008).

Jednoznacné mulzeme fict, ze mozek a jeho laloky zdsobuji tyto mozkoveé
tepny: a. cerebri anterior, a. cerebri media, a. basilaris, aa. chorioideae anterior, aa. chorioideae
posterior, rami perforantes, rami centrales. ACA (a. cerebri anterior) zasobuje ¢ast frontalniho

a parientalniho laloku, ACM (a. cerebri media) zdsobuje zbylou ¢asti frontalniho, parietalniho
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a veétsi ¢ast temporalniho laloku. A. basilaris (vétve a. cerebri posterior) zasobuje mozkovy
kmen, mozecek, ¢ast mezimozku, okcipitalni lalok a zadni, dolni ¢ast temporalniho laloku.
Tepna aa. chorioideae anterior (pfedni) odstupuje z ACI a zajist'uje zasobovani capsula interna.
Aa. chorioideae posterior (zadni) zajist'uje zasobeni mozkového kmene.

Z Willisova okruhu (circulus arteriosus cerebri) vystupuji drobné vétve

(rami perforantes, rami centrales), které zasobuji bazalni ganglia, thalamus, capsula interna

a také mozkovy kmen (Ambler, 2008; Seidl, 2008).

a. communicanc posterior

a. basilaris

a. vertebralis

ACI
ACE
ACC

oblouk aorty )
=

a. subclavia

Obrazek 1: cévni zasobeni mozku (Seidl, 2008, s. 84)

Mozkova kiira kazdé hemisféry se déli na lalok: frontalni (elni), temporalni (spankovy),
parietdlni (temenni) a okcipitdlni (tylni). Laloky muizeme rozdélovat dle hrani¢nich
struktur — gyru (zavit) a sulkt (ryha, zarez). Hlubsi ryha se nazyva fissura.

Frontalni lalok je ohrani¢en vpfedu Sylviovou ryhou (fissula lateralis) a vzadu
Rolandickou ryhou (sulcus lateralis). V celnim laloku se nachéazi dlouhy zéavit nazyvany

gyrus praecentralis tvofici vétSinu primarni motorické kury. Ta zajistuje volni kontrolu

kosterniho svalstva na kontralateralni strané (Love, Webb, 2009). Neurony motorické kury fidi
také svaly obliceje, jazyka, hrtanu v¢. fonace a artikulace (Ambler, 2006). Pfed primarni

motorickou kiirou je sekundéarni neboli premotoricka area, fidici sekvencni svalové pohyby.

Z primarn¢ motorické klry sestupuje pyramidova draha, kterd pokracuje ptes capsula interna
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az do michy. Pyramidova dréha je dilezitd pro jemnou motoriku a volni pohyby kosterniho
svalstva. Pii poskozeni dochazi ke spastické obrné (Ambler, 2006; Love, 2009; Velky 1ékaisky
slovnik, 2019).

V levém frontalnim laloku, pfesnéji v gyrus frontalis inferior, se nachdzi Brocova area.
Jde o motorickou oblast feci, kterd je zasadni pro fluentni a spravné artikulovany verbalni
projev. Podle Brodmannovy mapy se jedna o oblast 44-45,

Parietalni lalok zacina od Rolandické ryhy, dole je ukoncen Sylviovou ryhou a vzadu
., pomysinou hranicni carou (Love, 2009, s. 33). Tésné za Rolandickou ryhou lezi

gyrus postcentralis s primarné somatosenzorickou kirou, zajiSt'ujici senzorickou kontrolu

riznych casti téla (bolest, teplo, dotek, libost). Dalsimi dulezitymi zavity, vedle sebe

nachazejici, jsou gyrus supramarginalis a gyrus angularis. Gyrus supramarginalis se staci podél

konce Sylviovy ryhy a gyrus angularis kolem sulcus tempolaris superior. Gyrus angularis
je oznaCovan jako BA 39. Léze této oblasti se projevuje poruchami rozpoznavani psaného
projevu, poruchami lexie, grafie a dysnomii/anomii. Jako BA 40 je oznacovan
gyrus supramarginalis (tzv. lobus parietalis inferior), jehoz klinicky obraz v ptipadé¢ mozkové
1éze se projevuje agrafii.

Temporalni lalok je nahotfe ohrani¢en Sylviovou ryhou a vzadu hranici okcipitalniho
laloku. Ve spankovém laloku se nachazi tfi zavity: gyrus temporalis superior, gyrus temporalis
medius a gyrus temporalis inferior (Love, 2009). Podle Orla (2017, s. 122) ,,zpracovani
sluchovych informaci zabezpecuje primarni a sekundarni sluchova oblast. Primdrni sluchova
oblast zaujima oblast horni casti spankovych lalokit — Heschlovy zavity. V ruznych castech
Heschlovych zavitii nalézame neurony reagujici na rizné tony (vysoké, nizké). Sekundarni
sluchova oblast se naléza v bezprostiednim sousedstvi Heschlovych zavitu. UmoZnuje

podrobnéjsi analyzu slyseného a mad vztah k pameéti, reci, emocim apod.“ Heschlovy zavity

(BA 42) se nachazeji po obou stranach mozkovych hemisfér. Dalsi dilezitou oblasti

temporalniho laloku je Wernickeova area (BA 22), ktera je nezbytna pro porozuméni mluvené

i psané feCi. Léze téchto oblasti zplsobuji verbalni nebo sluchovou agnozii. V oblasti,
kde se stykaji vySe uvedené laloky, se skryva kortikalni oblast zvana insula. Udava se, ze insula
je spiSe samostatny lalok zajist'ujici ¢innost vnitinich organta (Love, 2009).

Okcipitalni lalok zpracovava zrakové vjemy. Nachazi se podél fissura calcarina,
kterd je viditelna medialné. Jedna se tedy o Brodmannovu areu 17 a sousedi s areou 18 a 19
(tzv. senzorické asociacni arey), které jsou dulezité pro vizudlni percepci a funkce,

napt. zrakova fixace. Léze okcipitdlniho laloku mohou zpisobit vypadky zorného pole.
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Léze senzorickych asociacnich arei se projevuji vizudlni agnozii — poruchou rozpoznavani
(Love, 2009). Nasledujici obrazek umoznuje systematicky pohled na jednotlivé mozkové

oblasti.

gyrus praecentralis sulcus centralis
gyrus postcentralis

gyrus supramarginalis

gyrus
frontalis

inferior gyrus angularis

sulcus parietooccipitalis

fissura lateralis

gyrus temporalis medius

gyrus temporalis incisura praeoccipitalis
inferior

Obrdazek 2: lateralni pohled na levou mozkovou hemisféru (Love, 2009, s. 34)

Nesmime také zapominat na dalSi dilezitou ¢ast, kterou je limbicky systém bézné

spojovany s emocemi a paméti. Limbicky systém rychle vyhodnocuje a analyzuje velké

mnozstvi pifijimanych informaci, situaci, stavii a hlidd moZznosti ohroZeni. Pokud systém
vyhodnoti, ze se jedna o ohroZeni, aktivuje fidici systémy mozku (Orel, 2010). V ramci
zajimavosti jsou uvedeny struktury spadajici do limbického systému: amygdala, hippocampus,
gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis, fornix, hypotalamus, talamus, mamilarni jadra,
hypofyza, gyrus dentatus, entorinalni kdra (cortex entorrhinalis), piriformni kiira (cortex
piriformis), gyrus fornicis, ¢ichovy lalok (bulbus olfactorius), neucleus accumbens
a orbitofrontalni kiira (OCF).

Z hlediska logopedie jsou nize zminény a popsany jen nékteré z nich. Amyqgdala
se podili na emo¢ni paméti, zajisStuje tedy ukladani udélosti s vyraznym emocnim nabojem.
Hippocampus je dilezity v ramci kratkodobé paméti. Alzheimerova nemoc jako prvni postihuje
tuto oblast. Hypotalamus ftidi télesnou teplotu, emoce, spanek, bdéni, pocity sytosti,
a vyluéovani oxytocinu (Macdk, 2012). Pro nas je dulezitd subkortikalni oblast — bazélni
ganglia. Jedna se o Sedou hmotu mozkovou ulozenou hluboko pod mozkovou ktrou. Skladaji
se z: nukleus caudatus, globus pallidus a putamen. Souhrnné jsou oznaCovany jako corpus
striatum. Pouze funkéni vztah s bazalnimi ganglii maji vztah substantia nigra (hraje velkou roli
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pii Parkinsonové nemoci) a subthalamické jadra (Love, 2009). Bazalni ganglia se podileji
na programovani pomalych a opakovanych pohybi — pohybovych stereotypd. V prostoru

mezi bazalnimi ganglii se rozprostira capsula interna, pas bilé hmoty tvofici tzv. vnitini

pouzdro. Pfes capsula interna prochazi nervoveé i cévni dréhy. V piipadé cévniho onemocnéni
V této oblasti, mize dojit k obrné kosternich svali, mimického svalstva (dolni vétve n. facialis),

vypadky senzitivity, zrakové a sluchové poruchy (Dylevsky, 2009).

gyrus cinguli et cingulum

globus pallidus

fornix corpus callosum

stria terminalis thalamus

el

gyrus paraterminalis

Obrazek 3: medialni pohled na limbicky systém (Bartos, et al., 2016, s. 132)

1.2.2 Cévni mozkové piihody
Cévni mozkové piihody (dale jen CMP) jsou nejcastéjsi pti¢inou afazii, invalidity a také patii
a hemoragické (Kejklickova, 2011).

Ischemie mozku je 80 % pticinou CMP (dale jen iCMP) (Neubauer, 2007), zptisobujici
ucpani tepny krevni sraZeninou, stendézou (zizenim, u starSich lidi — arterioskler6za)

nebo embolem (vmetkem uvolnény ze srdce nebo extrakranialni tepny).
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Podrobngji popisuje mozkové ischemie Ambler a Bauer (2010, s. 18-20),
ktefi je rozd€luji podle 3 kritérii:
1. podle mechanismu vzniku (obstrukéni, neobstrukéni);
2. podle vztahu ktepennému povodi (infarkty teritorialni, interteritorialni,

lakunarni);

3. podle ¢asového pribéhu (tranzitorni ischemické ataky, reverzibilni ischemicky

neurologicky deficit, progredujici, dokonc¢ené ischemické piihody).

V piipadé¢ prvniho typu ischemie, obstrukénich, dochazi k uzavéru cévy trombem
nebo embolem, neobstrukéni ischemie poté ,,vzmikaji hypoperfuzi z pricin regiondlnich
I systémovych. ** Infarkty teritorialni vznikaji v povodi nékteré mozkové tepny, interteritorialni
maji vznik na rozhrani povodi jednotlivych tepen a lakunarni poté vznikaji postizenim malych
perforujicich arterii. Tranzitorni ischemické ataky maji ndhly zacatek charakterizovany ztratou
loZiskové mozkové funkce nebo poruchou zraku na jednom oku, pfi¢emz symptomatologie
odezni do 24 hodin. Pojem ,, RIND “ (Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) se uziva,
pokud symptomatologie ischemického iktu odezni do 14 dni. Jednd se vétSinou o drobnéjsi

emboly (Ambler, Bauer, 2010, s. 18).

Pti symptomatologii mozkové ischemie rozhoduje také jeji lokalizace. Pokud se jedna
o postiZzeni v oblasti ACM (a. cerebri media), vyskytuje se kontralaterdlni hemiparéza HK.
Pii postizeni ACA (a. cerebri anterior) pifevazuji motorické a senzitivni postizeni
kontralateralni dolni koncetiny a soucasné psychické poruchy. Postizeni zadniho povodi
(VB — vertebrobazilarni povodi) se projevuje kmenovou i cerebralni symptomatikou,
kdy miizeme pozorovat zavraté, zvraceni, poruchu rovnovahy, nystagmus, ataxii, diplopii,
dysartrii, parestézii obli¢eje a konéetin a poruchy védomi). Léze v oblasti ACP (a. cerebri
posterior) se projevuje poruchou zraku, v¢. alexie a zrakové agnézie, popf. slepoty (Ambler,
Bauer, 2010). Rozsah dan¢ symptomatiky zavisi na zavaznosti poSkozeni mozkovych tepen.

Nedokrvovani nékteré ¢asti mozku zpisobuje jeji poSkozeni a odumirani nervovych
bunék (Kejklickova, 2011) v dasledku hypoxie. Pfi iCMP se provadi intraven6zni trombolyza

(IVT) nebo endovaskularni trombektomie.

Hemoragie (krvaceni) se vyskytuje u zbylych 20 % piipada CMP. Klinicky pribéh

hemoragii jako: ,,lokalizované ohranicené nahromadéni krve v hloubce mozkové tkané,
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ktere se difuzne Siri podel nervovych vidken a casto pronika do mozkovych komor
a subarachnoideadlniho prostoru®. Hemoragické CMP zplisobuje prasknuti (ruptura) tepny
(nejCasteji aneurysmatu — oslabeni cévni stény) ¢imz dochazi ke krevnimu vylevu do okolni
mozkové tkan¢. Krvéaceni nejCastéji zplsobuje chronickd hypertenze. Ludikova (2013)
hemoragie rozdé¢luje na tfistivé a globdzni. Pfi tfistivych dochazi k roztiisténi mozkové tkané
proudem krve s vysokou umrtnosti v disledku chronické hypertenze. Globdzni hemoragie
vznika v disledku ruptury aneurysmatu, vytvaii se hematom a mozkova tkan neni krvacenim
tolik postiZzena.

Krvaceni v disledku CMP muze vzniknout v né€kolika oblastech mozku, nejcastéjsi
krvaceni je intracerebralni (uvniti mozku) a subarachnoidalni (Kejkli¢kova, 2011). Nej¢astéji

vznikaji v oblasti bazalnich ganglii — v putamen, capsula interna, centrum semiovale, thalamus,

mozkovy kmen, mozecek, ncl. caudatus.

Putamindlni hemoragie se projevuje hemiparézou nebo hemiplegii, hemihypestezii
(jednostranné sniZeni citlivosti), konjugovanou deviaci bulba a hlavy (Ambler et al., 2010), tzn.
7e zornice hledi smérem k hemiplegii (Seblovéa, 2018). Thalamicka krvaceni se projevuji
hemihypestézii, hemiataxii a hemiparézou, obrnou vertikalniho pohledu (nej¢astéji nahoru
a spontanni staceni o¢i doli). Lobalni krvaceni, lokalizované v centru semiovale, se projevuje
bolestmi hlavy, epileptickymi zachvaty, brachio-facidlni slabost pii 1ézi ve frontdlni oblasti,
pti tempolarnich 1ézi se vyskytuje afdzie, popi. delirium. Krvaceni do mozecku je velice
zavazné onemocnéni, které miize skoncit i smrti. Pokud je krvaceni mirné, mize se vyskytnout
neschopnost stoje a chlize. Krvaceni do ncl. caudatus se projevi klinickym obrazem
subarachnoidalniho krvaceni s bolestmi hlavy, zvracenim, meningealnim syndromem
a konjugovanou deviaci bulbu a hlavy k zasazené strané¢ (Ambler et al., 2010).

Prof. Vitovec a doc. Soucek (2003) uvadi nejcastéjsi rizikové faktory, mezi které patii:
nelécend hyperzence, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, arteriosklerdza, koufeni,

hyperlipopteinemie, obezita, ablizus alkoholu.

1.2.3 Traumatické postizeni CNS

Urazy mozku jsou pomérné astou p¥i¢inou vzniku neurogennich poruch. V soudasné dobé
hraje velky podil na vzniku poruch fecové komunikace vristajici pocet dopravnich nehod
(Neubauer, 2007). Traumata CNS postihuji ptevazné mladé dosp€lé Casto s nadmérnou

konzumaci alkoholu.
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Traumata jsou nejcastéji rozd¢lovana na primarni a sekundarni. Do primarnich patfi:
poranéni skalpu a fraktury kalvy, komoce, kontuze, difizni axonalni poranéni, poranéni lebky
a lebnich pokryvek. Do sekundarnich poSkozenich jsou zahrnovany: epiduralni hematom,
akutni subduralni hematom, chronicky subdurdlni hematom, vegetativni stav, traumatické
subarachnoidalni krvaceni, intracerebralni krvaceni (Seidl, 2008; Ambler, 2006;
Ambler, 2010).

1.2.3.1 Primarni poskozeni mozku traumatem

Poranéni skalpu se nejcastéji projevuje velkou krevni ztratou a mize zpusobit Sokovy stav.
Pfi poranéni kiize hrozi prinik infekce. Fraktury kalvy jsou déleny na linearni a impresivni,
oteviené a uzaviené. Uzaviend linedrni fraktura ma casto benigni pritb¢h, ale miize zplsobit
zavazné epidurdlni krvaceni. Pii oteviené linedrni fraktute se zvySuje riziko proniknuti infekce
do mozkové tkané, zvlasté pokud jsou poskozeny mozkové obaly —resp. dura mater.
Pti impresivni fraktufe dochéazi k vpaceni kosti lebky dovnitf S poranénim mozkové tkané,
projevujici se fokalnim deficitem nebo epilepsii (Ambler et al., 2010). Pokud je tvrda plena
mozkova (dura mater) poskozena, vznika nebezpeci pruniku infekce do subduralniho prostoru
s rizikem meningitidy nebo encefalitidy. Pi ruptuie dury mater dochdzi k vytoku krve a likvoru

Z nosu a usi (Seidl, 2008).

Komoce (otfes mozku) vétSinou vznika v disledku uderu do hlavy nebo uderem hlavy
na tvrdy pfedmeét. OvSem nedochazi k poskozeni mozkovych struktur. Typickym projevem
byva bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, amnézie (anterogradni, retrogradni), kratkodobé
bezvédomi, vyjimecné kratkodoba porucha feci. Nékdy se muize objevit tzv. postkomocni
syndrom pii kterém pfetrvavaji nckteré z obtizi s podraZzdénosti, sniZenou schopnosti
koncentrace pozornosti a oslabenou vykonnosti (Kejklickova, 2011).

Kontuze (zhmozdéni mozku) je také zpisobena tupym urazem hlavy, avSak
je zde zfetelny nalez v misté tderu, projevujici se krvacenim. Pfiznaky jsou dle Kejklickové
(2011) zavaznéjsi, vyskytuje se ztrata védomi, kieCe, zavraté, horecka, vegetativni poruchy,
poruchy feci a snizena vykonnost. Seidl (2008) pfidava poruchy hybnosti, citlivosti, epilepsii
a psychické zmény — organicky psychosyndrom. Organicky psychosyndrom se projevuje
zhorSenou paméti, pozornosti, emoc¢ni labilitou, poruchami spanku, popt. demenci.

Difazni axonalni poranéni Stulik (2015, s. 61) definuje jako ,, traumatické postizeni
mozku vznikajici jako nasledek strizného pohybu pri ndahlém zrychleni ¢i zpomaleni mozku

vyraznéji viici zbytku tela*”. Jedna se o poranéni bilé hmoty mozkové, pti kterém dochazi
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Kk natazeni nebo preruseni nervovych vlaken (Ludikova, 2013). Typickym pfiznakem byva
hluboké bezvédomi a kvadruparéza, difuzni edém — Casto nutna dekompresni kraniotomie
(Kulistak, 2017). Difuzni axonalni poranéni muze vyustit az v apalicky syndrom
(Stefanek, 2011).

Pti traumatech CNS se hodnoti védomi pacienta, které je dulezitym kritériem. K tomu
se vyuziva nejcastéji Glasgow Coma Scale. Testuje se zde otevieni oci, motoricka odpoved’

a stav védomi.

1.2.3.2 Sekundarni poskozeni mozku traumatem

Epiduralni hematom vzniké v disledku krvaceni v epiduralnim prostoru, mezi lebecni
kosti a durou mater. Nejcastéji se jedna o tepenné krvaceni (arteria meningea media) s frakturou
spankové kosti (Seidl, 2008). Epiduralni hematom se pomalu zvétSuje a utlacuje mozkovou
tkan (Stefanek, 2011). Klinické piiznaky se vétsinou dostavi do nékolika hodin po uraze.
Objevuje se rizné dlouhé bezvédomi az koma, nastup nitrolebni hypertenze spojené s nauzeou
(nevolnosti), zvracenim, spavosti (Seidl, 2008). Dle Stefanka (2011) hematom prvné zaéne
utlatovat n. oculomotorius (okohybny). Prvotnim pfiznakem tak muze byt jednostranné
roz$ifeni zornice na postizené stran¢.

Akutni subdurialni hematom vznikd krvidcenim mezi dura mater a arachnoideou
v disledku poskozeni nitrolebnich zil. Hematom se pomérné rychle zvétSuje, prubéh je sice
(Stefanek, 2011). Klinické piiznaky se projevuji do 48 hodin (Ludikovéa, 2013). Pokud
se hematom manifestuje do tfi tydnd po Urazu, jednd se o subakutni subdurdlni hematom
(Ambler, 2006).

Chronicky subduralni hematom se rozviji i nékolik tydnii aZ mésicti. MiiZe pfi ném
dochézet k opakovanému krvaceni z tzv. granulacni tkang, ktera se utvaii pii hojeni. Typickymi
ptiznaky je bolest hlavy, vazne pamét a soustfedeéni (tzv. psychicka alterace), poruchy védomi,
frustni (Iehka) hemiparéza, nitrolebni hypertence a jacksonska epilepsie (Seidl, 2008), pii které
dochazi k nendpadnym kiecim svall jedné koncetiny $ifici se az do jedné poloviny obliceje,
bez ztraty védomi (Stefanek, 2011).

Traumatické subarachnoidalni krvaceni ¢asto vznika u mozkovych kontuzi. Jedna
se o krvaceni do likvorovych cest (Ambler, 2006). Podle Ludikové (2013, s.86) se jedna
0 ,,stav, pri kterém dochazi k vylevu krve mezi mozkové pleny, nejcastéji do cisteren spodiny

lebni, odkud se krev rozlije do celého subarachnoidalniho prostoru kolem mozku a michy,
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“«

kde se smisi s likvorem.” V 70% je pri¢inou ruptura aneurysmatu Willisova okruhu.
Aneurysmata se tvoii v mistech odstupu nebo vétveni tepen. Nejcastéji byvaji v tvaru vakovité
nebo fusiformni (Ambler et al., 2010). Projevuje se prudkymi bolestmi hlavy, neklidem,

teplotami, poruchou védomi a nastupem komatdzniho stavu.

K intracerebralnimu krvaceni dochazi nejcastéji v disledku tézkych poranéni hlavy
se zlomeninami lebky. Casto byva spojovano s kontuzi nebo difuznim axonalnim poskozenim.
Jedna se o krvaceni do mozku s rozvojem akutniho hematomu nebo opozdéného krvéceni,
které se projevuje béhem 48 hodin (Ambler, 2006). Nejcastejsi krvaceni je lokalizovano
v oblasti bazalnich ganglii, capsula interna a thalamu (Sramek, 2017).

Mozkovy edém se Casto vyskytuje po tézkych poranéni hlavy. NejcastéjSimi typy
Jsou vazogenni a cytotoxicky edém. Vazogenni vznika v bilé hmoté mozkové s maximem
v rozsahu 48-72 hodin po urazu. Cytotoxicky edém vznika v §edé hmoté mozkové v disledku
poruchy krevniho pratoku. Nejcastéji se vyviji béhem prvnich hodin po urazu. Cytotoxicky
edém muze vzniknout také sekundarné nasledkem vazogenniho edému (Ambler et al., 2010).

Vigilni kéma definuje Ludikova (2013, s. 113) jako ,,stav, p7i kterém mad postizeny
jedinec funkcni zdkladni zZivotni funkce, ale své okoli nevnimd a ztrdci vsechny lidské projevy. *

Vegetativni stav je diisledkem poskozeni mozkové klry nejcastéji pti tirazu.

1.2.4 Zanétlivd onemocnéni nervového systému

NejcastéjSim zanétlivym onemocnénim, pii kterém miiZze vzniknout porucha fatickych funkci
je  encefalitida, meningitida nebo  meningoencefalitida  (Kejklickova,  2011).
Neubauer (2007,s.34) tvrdi, ze , infekcni onemocnéni CNS, predevsim encefalitidy
ci myelitidy, mohou pri komplikovaném pribéhu zanechat rezidudlni chronické postiZeni
i voblasti Fecové komunikace a verbalni paméti.” Zanét mozku muze byt doprovazen
myeloencefalitidou (zanétem michy). Prognéza je individualni, zalezi, zda v prubé¢hu
onemocnéni doslo k poskozeni mozkové tkan€. Pokud je zanétlivé onemocnéni 1é¢eno thned
Vv akutni fazi, pacient mize vyvaznout bez jakychkoli nasledkid. Pokud je pribeh neptiznivy,
mohou se vyskytovat trvalé nasledky — svalové ochrnuti konc¢etin i mluvidel, poskozeni sluchu

a zraku, kognitivné-komunikaéni porucha nebo afazie (Kejklickova, 2011).

Meningitida je bakterialni nebo virova infekce mozkovych obalt (Seidl, 2008;
Stefanek, 2011). Podle Ludikové (2013, s. 87) se blize jedna o ,, hnisavé zdnéty probihajici

na mozkovych obalech a ve vSech likvorovych prostorech a uvniti mozkovych komor.*

Mezi nejcastéjsi bakterialni pivodce patii meningokok a pneumokok. Virové putvodci
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jsou napt. viry zardének, spalnic¢ek a enteroviry. Do mozkovych oball se nejéastéji infekce
dostane krvi pfi otevieném poranéni hlavy nebo blizkych napadenych casti téla (napt. zdnéty
vedlejSich nosnich dutin). Jako klinicky pfiznak se projevuje tzv. meningealni syndrom — ztuhla
Sije, neschopnost predklonit hlavu. Pti vySetieni se provadi lumbalni punkce ve formé vpichu

do bederni ¢asti patefe a odbérem vzorku likvoru.

Encefalitida se oznacuje ¢eskym nazvem ,,zanét mozku®. VétSinou se jedna o infekéni
onemocnéni, ale vyjimkou neni bakteridlni nebo parazitarni ptivodce. Pfi bakteridlnim zanétu
jde Casto o rozsifeni meningitidy do mozkové tkané — tzv. meningoencefalitida. Virové zanéty
jsou casto zpusobeny virem klistové encefalitidy, pfiusnic, ale také virem planych nesStovic
¢1 pasového oparu. Typickym klinickym piiznakem je horecka, bolesti hlavy, svétloplachost,
organicky psychosyndrom — halucinace, zmény osobnosti, agresivita — poruchy védomi,
paméti. Mohou se i objevit epileptické zachvaty. Pokud neni zanétlivé onemocnéni 1é¢eno

vazné ohrozuje Zivot pacienta (Stefanek, 2011).

1.2.5 Nadorova onemocnéni

U mozkovych nadort afazie vznika tlakem nadoru na urcité fecové oblasti. Nadory mohou
byt benigni ¢i maligni, dilezitym faktorem je, jakym tlakem nador piisobi na mozkovou tkan
a zda dochazi k jeho expanzi (Nevsimalova et al., 2005). Stejnym zpisobem jako nadory
se projevuji 1 cysty, abscesy nebo hematomy. Neubauer (2007) tvrdi, Ze se projevy rizni
podle lokalizace a typu tumoru. Pfiznaky jsou pozvolné ¢i Sokové progredujici. Na zakladé

nadorového onemocnéni mtize vzniknout i primarné progresivni afazie.

Vorli¢ek a Abrahamova (2012) rozd€luji maligni nadory na priméarni a sekundarni.
Primarni jsou expanzni, vyrastaji z mozkové tkan€ a mohou metastazovat v ramci nervového
systému. Nevsimalova (2005, s. 249) tvrdi, ze vznikaji ,, ndadorovym bujenim riznych tkani
nervového systému.“ Nékteré znich jsou chirurgicky vylécitelné a jsou méné expanzni
(napf. pilocytarni astrocytom), jiné jsou agresivnéjsiho typu a nevylécitelné (napf. glioblastoma
multiforme). Pravé glioblastoma multiforme (IV. stupné) se Casto objevuje v dospélosti. Byva
lokalizovén v oblasti bilé hmoty, bazéalnich ganglii a thalamu. Nador je velice agresivni a rychle
se rozristd k mozkové kife. Sekundarni tumory vznikaji metastdzovanim zhoubnych nadori
jiného plivodu do nervového systému. Patii sem napf. sekundarni glioblastom vznikajici

4

maligni transformaci astrocytomt nizs§iho stupné.

V dospélém a seniorském véku, nad padesat let, se v€tSinou manifestuji tyto nitrolebni

nadory: glioblastom, metastdzy karcinomu, meningiom a schwannom. Pfi rlstu nadoru
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se nejcastéji zvySuje nitrolebni tlak a projevuje se fokalni poSkozeni mozku. Nador totiz
zpusobuje tlak a vytvari se posuny mozkové tkané. Pokud posuny nejsou vcéasné 1éceny,
dochazi k amrti. Dal$im nejcastéjSim ptiznakem byvaji epileptické zachvaty.

Glioblastom je nejmalignéjsi astroglialni tumor nejcastéji lokalizovany v mozkovych
hemisférach u dospélych jedincti vyssiho véku. Vytvéii se bud’ sekunddrné — na podkladé
se projevuje bolestmi hlavy, fokdlnim neurologickym deficitem a ve 2/3 ptipadi se mohou
vyskytnou i kiece. Po delsi pfitomnosti nddoru jsou typické poruchy kognitivnich funkeci
a osobnosti (Nevsimalova, 2005; Ambler et al., 2010).

Schwannom je zapouzdifeny, pomalu rostouci nador ze Schwannovych bunék.
V nervové tkani vétSinou vznika z vestibularni vétve n. VIII (n. vestibulocochlearis). U jedinct
v produktivnim véku je nddor agresivngj$i, jeho zvétSovani zpisobuje kompresi mozkového
kmene, 1ézi n. IX — XII. s polykacimi obtiZzemi. Nejcast&ji Se vSak projevuje ztratou sluchu,
tinnitem, poruchou rovnovahy, cefaleou, hypestézii obliceje, parézou n. VII, diplopii.

Meningiom je pomalu rostouci, benigni tumor lokalizovany u dura mater. Tento nador
se vyskytuje nejCastéji u zen. Opét vramci pifiznakli nejvice zaleZi na jeho lokalizaci.
Nejjednoduseji se chirurgicky odstrani meningiom konvexity, ktery nevrista do durdlnich sint
(Ambler et al., 2010).

Tumory se typicky projevuji difuznimi bolestmi hlavy, psychickymi zménami
(podrazdénosti, agresivitou, afektivitou az celkovou zménou osobnosti), syndromem nitrolebni
hypertenze (zvraceni, nauzea, silna bolest hlavy, poruchy védomi) a epileptickymi zachvaty
(Vorlicek, Abrahamova, 2012).

Rizikem mozkovych nadorl je 1 vznik kognitivniho deficitu, ktery se podle Kulist'dka
(2017) vyskytuje u vétSiny pacientt. Neurokognitivni deficity byvaji spojené i s lécbou
nadorového onemocnéni — radiologii, chemoterapii, imunoterapii. V ptipad¢ radiologie miize
byt kognitivni deficit v pdsmu velmi lehkého az velmi zdvazného, hrani¢ici s demenci.
U starSich osob se nedoporucuje podavani nékterych antiepileptik, praveé kvili zvySenému
riziku naruSeni paméti a pozornosti.

V pripad¢ podezieni na vznik nadoru je nutné provést zobrazovaci vysetfeni (CT, MRI)

a neprodlené zahdjit vhodnou 1écbu.
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1.2.6 Neurodegenerativni onemocnéni

Syndrom demence postihuje az 20 % populace a jejich vyskyt stoupd s nartistajicim vékem
obyvatel. Degenerativni onemocnéni se nejcastéji projevuje ve véku nad 65 let (Ressner, 2004),
ale mtze postihnout i jedince v produktivnim véku. Demence je velmi zadvazné onemocnéni,
které ovliviiuje nejen psychiku, ale i socialni okoli pacienta.

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci, jako pameéti,
mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku, védomi neni zastiené.
(Smolik in Ressner, 2004, s. 14)

Zveétinova (2017, s. 30) rozd€luje , demence na kortikalni, subkortikalni
a kortikosubkortikdlni. “ Afazie vznika nejcastéji u kortikalnich demenci, které postihuji
mozkovou kuru. Patii sem Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc, demence s Lewyho télisky
a frontotemporalni demence. Kortikalni demence zpisobuji poruchu zapamatovani si novych
informaci, afazii, agnozii, apraxii a poruchy orientace.

Pti Alzheimerové chorobé dochézi k postupné deterioraci kognitivnich funkei a narusenti
adaptace na socialni prostfedi. Faticka porucha ma kolisavy pribéh (Cechackova in Skodova,
2003). Ressner (2004, s. 16) rozdéluje symptomatologii Alzheimerovy nemoci na ,, kognitivni
a nekognitivni poruchy. Mezi kognitivni poruchy radime poruchy paméti a uceni, poruchy
vizuospacidlnich funkci, orientace, usudku, korovych symbolickych funkci (afizie, agnozie,
apraxie), exekutivnich (vykonnych) funkci (planovani, organizovani, naslednosti, abstrakce.
Nekognitivni poruchy popisuje jako behavioralni a psychologické, do kterych spada toulani,
agresivita, poruchy pfijmu potravy, apatie, agitace, sexualni desinhibice, vokalizace (kiik),
afektivni poruchy, poruchy vnimani (halucinace) a mysleni (bludy).

Dalsim neurodegenerativnim onemocnénim je Pickova nemoc, ktera je charakterizovana
rozvojem demence s atrofii mozkovych lalokt (Cechackova in Skodova, 2003). Krombholz
(2011, s. 199) uvédi, e se choroba ,, rozviji plizivé, doba trvini nemoci je v priiméru 8 let. Castd
je porucha socialniho chovani, zmény osobnosti a postizeni emoci. (...) Mezi podpiirné priznaky
patii perseverace, utilizacni chovani, stereotypie, zména plynulosti reci.

Problematika syndromu demence je vice popsana v kapitole 2.3.1.

1.3 Symptomatologie afazie
Nejméné zasazena z jazykovych rovin je pragmatickd rovina, ostatni jazykové roviny mohou
byt vyrazné naruseny. Pokud je narusena morfologicko-syntakticka rovina dochazi ke vzniku

agramatisml, popf. dysgramatismil. Porucha lexikalné-sémantické roviny se projevuje
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., poruchami v artikulaci slova (projevi se jako anomie), nebo jako porucha porozumeéni slovu
kvili obtizim prirazeni vyznamu slySenému slovu (sémanticky deficit). “ (Cséfalvay, 2007, s. 16)
Vyse uvedené symptomy jsou variabilni, vyskytuji se u kazdé afazie, avSak v riizné mife.

Neubauer (2018, s. 445-446) tadi mezi typické symptomy dysnomie a parafrazie,
poruchy ¢&teni, psani, piip. apraxie. Cechackova (2003) piidava jesté poruchy rozuméni,
perseverace, logorheu. U nékterych syndromu afazie se vyskytuje naruseni fluence mluvy.

Dysnomie Neubauer (2014b, s. 75) popisuje jako ,,0btize v pojmenovani urcitého pojmu
na zaklade obtizi ve vybéru ze sémantické jazykové site, nikoli primarné na zakladé
amnestického syndromu, nejde o ztratu pametové informace, ale obtize v jejim vybavovani,
casté jsou opisné strategie (...). "

Cechackova (in Skodova, 2003, s. 148) odlisuje parafazie a parafrazie. Parafazie
oznacuje jako ,,deformace slov rizného typu stupné* a Cleni je na ,,fonemické, Zargonové
asémantické“. Fonemické parafizie obsahuji zamény fonému, jak naznacuje
nazev — napft. papir — patir, ko¢ka — kecke, aj. U sémantickych parafazii se ¢asto vyskytuji
opisné strategie, kdy si pacient nemiiZe vzpomenou na dané slovo a snazi se opsat jeho vyznam,
popt. ho nahradi podobnym slovem. Pii Zargonové parafézii jsou slova tézce deformovana,
porozumeéni produkovanému slovu je minimalni — napf. zdruchla — zidle. Neubauer (2014b)
popisuje zargonové parafazie jako neologismy - slovni parafrazie. ,, Parafrdzie znamend
snizenou schopnost az nemoznost vetného vyjadreni. Je charakteristicka pro expresivni
(Brocovu) afazii. (Prisel jsem dnes za vami. = Ja tady toto ted. — Budu muset odejit. = Ja tam.
(Cechackova in Skodova, 2003, s. 148)

Poruchy lexie a grafie se v rizné mife vyskytuje u kazdého typu afazie. ,, Psani a cteni
(...) jsou produktem cilevedomého uceni, zatimco Fec je produktem prirozeného vyvoje
mezilidské komunikace. Metody tzv. restitucniho uceni proto vidy vychdzeji z obnovovani
konkrétnich operaci s hlaskami a pismeny, na které navazuje vyuzivani vyznamove stranky reci

(...). “ (Neubauer, 2018, s. 450)

Poruchy porozuméni se mtze vyskytovat v riizné mife v zavislosti na typu a stupni

vvvvv

nebo si jej nezapamatuje (Cechackova in Skodova, 2003; Kejklickova, 2011).

Perseverace znamena ,,ulpivani na predchozim podnétu i pri dalSich odpovédich,
kdy dany podnét uz nepiisobi.“ (Cechaékova in Skodova, 2003, s. 149) Pro lepsi piedstavu,
pacienta nechame vyjmenovat dny v tydnu, dalsi kol ma urcit ¢asti téla, ale afatik je bude

pojmenovavat jako dny v tydnu.
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Logorhea je definovana jako piekotny tok feCi neboli ptfekotnd rychla mluva,
kdy je snizena srozumitelnost se znaénym vyskytem Zargonovych parafazii. Casto se vyskytuje
u percepéni afazie (Cechackova, 2003). Podle Kejklickové (2011, s. 46) je logorhea
., nekontrolovana, nebrzdenda, prehnanda mluvni produkce, kterou lze jen StéZi prerusit,

«

a to na jakoukoliv jednoduchou otazku. *

Kejklickova (2011) uvadi n¢které dalsi pfiznaky nezavisle na typu a stupni zavaznosti
afazie — echolalie, plané frazovani, stereotypie, mluvni automatismy, paragramatizmy,
permanentni interupce, Echolalie oznacuje opakovani verbalniho projevu komunika¢niho
partnera. Plané frazovani definuje jako slovni salat. Stereotypiemi chape opakovani
bezvyznamného slova. Mluvni automatismy se projevuji ve formé opakovani né¢jakého slova
pfi spontannim pokusu o verbalni vyjadfeni doprovazeno mimikou a gestikulaci.
Paragramatismy oznacuji slozitéj$i vétné spojeni s vkladanim netplnych vét s odlisSnym
vyznamem spolu s chybnym sklofiovanim. Permanentni interupce je pierusovani verbalniho

projevu pauzami.

1.3.1 Primarné progresivni afazie

Primarné progresivni afazie (déle jen PPA) byva také oznacovana jako progresivni afazie
bez generalizované demence (Neubauer, 2007). Jedna se o poSkozeni frontalni a temporalni
ktry. ,, Typické pro PPA je zpocatku (po dobu nejméné 1-2 let trvajici) disproporcni (a témer
izolovana) alterace reci, bez viditelné odpovidajici strukturalni léze v CT nebo MRI obrazech
(tedy nenachazime ischemii, krvdceni, tumor apod.)“ (Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 398)

PPA postupem c¢asu progreduje do demence a ptidruzuji se apraxie, naruseni zrakove-
prostorovych, exekutivnich a gnostickych funkci. Pacienti s primarné progresivni afazii
zustavaji dlouho sobéstacni Vv béznych dennich aktivitaich, kromé komunikacnich situaci
(Rusina a Cséfalvay, 2014). Mimo jiné Love a Webb (2009) uvadi jako prvotni ptiznaky PPA
anomii, naru$eni sluchového porozuméni, zadrhavani a dyslexii.

Rusina a Cséfalvay (2018) déli PPA na nonfluentni agramatickou variantu, sémantickou
variantu a logopenickou variantu. Nonfluentni agramaticka varianta je podobna

symptomatologii Brocovy afézie s feCovou apraxii, feCovy projev mize pripominat projevy

balbuties a artikulacni neptfesnost. Nalez MRI ukazuje ,, asymetrickou atrofii s prevahou
V zadni fronto-inzuldrni krajiné v dominantni hemisfére. (Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 398)
Sémanticka varianta je podobna klinickému obrazu Wernickeovy afazie. Zprvu se projevuje

poruchou porozuméni, v¢€. vyznamu izolovanych slov. MRI poukazuje na atrofii pfedni ¢asti
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levého temporalniho laloku. Logopenicka varianta se projevuje zpomalenym tempem feci

s anomickymi pauzami, bezobsaznymi slovy (napf. hmm), naruSenym opakovanim a anomii,

relativné dobie zachovalym pojmenovani. MRI ukazuje atrofii v parietalni krajiné a v oblasti
Sylviovy ryhy v levé hemisfére.

U pacientd s PPA, pfi progrese do demence, se objevuji poruchy chovani pocinajici
neklidem, podrazdénosti, poruchou pfijmu potravy, zvySenou citlivosti, apatii a poruchou
emo¢ni kontroly. Projevy pfipominaji symptomatologii frontotemporalni demence.
., V pokrocilejsich stadiich prevliada uplné anosognosie, desinhibice a kompulzivita, rec
se zhorsuje mnohdy do uplného mutismu. ** (Park in Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 401).

Rusina a Cséfalvay (2018) uvadi shrnuti symptomatologii typti PPA, feCové apraxie vcetné

poruch chovani.

Recové produkce Porozuméni Repetice
Nonfluentni agramatickd varianta agramatizmy naruéené porozuméni syntakticky narugeno opakovani jednatlivych slav
(nfvPPA) apraxiefeci sloZitych vét (zachovano porozuméni
postizeni prozodie izolovanym slov(im)
Sémantickd varianta (svPPA) poruchy pojmenovani pfedmétl a narudeno porozumeni syntaxi
ginnosti, anomie narugeno porozumeéni jednotlivym sloviim
ztrata vyznamu slov a pojmi
povrchovd alexie/agrafie
Logopenicka varianta (IvPPA) nizkd kadence feci, Easté zérazy v feci, narudeno opakovani vét
porucha vybavovani slov, anomické pauzy
Primarni apraxie feci (PADS) zdlouhavé hledani artikulaéni pozice
hidsek; nekansekventni chyby v artikulaci

Obrdazek 4: hlavni Fecové projevy jednotlivych forem primarni progresivni afdzie a primarni
apraxie reci (Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 399)

1.3.2 Subkortikalni afazie

Love a Webb (2009) poukazuji na vznik subkortikalni afazie v disledku hemoragii v oblasti
thalamu a bazalnich gangliich, kdy neni poSkozena mozkova kutra. Léze v oblasti thalamu
se projevuje fluentni fecovou produkei se sémantickymi parafraziemi a neologismy a relativné
dobie zachovalym opakovanim (Neubauer, 2007), lexii s porozuménim, snizenou hlasovou
silou, obtizemi s vybavovanim slov a perseveracemi (Love a Webb, 2009). Klinické piiznaky
1éze bazalnich gangliich se déli podle lokalizace, napt. nejCastéji se jedna o 1éze hlavy nukleus
caudatus, predni cCasti capsula interna a pifedni putamen, které vedou k pfednimu
subkortikdlnimu afatickému syndromu s typickymi symptomy dysartrie, sniZzenou fluenci

a parafaziemi.
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1.4 Klasifikace afazie

Klasifika¢ni systémy se od sebe déli nejcastéji terminologii, ale 1 symptomatologicky. Mnoho
odbornikli vyuzivd jednoduché d¢leni afazie na motorickou (Brocovu), senzorickou
(Wernickeovu) a totalni (globalni). Déleni afazie je podiizovano afaziologickym Skolam
a smérim, mezi nejzndméjsi patii: symptomove orientovany piistup, Bostonska afaziologicka
Skola a ruska neuropsychologicka skola reprezentovana A. R. Lurijou.

Symptomové orientovany pristup pojednava o typech afazii na zéklad¢ lingvistickych
kritériich. Bostonska skola se zamétuje na popis afazie na zaklad¢ lokalizace 1éze a jednotlivych
feCovych modalit. Lurijav pfistup se opira o symptomové hledisko i lokalizaci mozkové 1éze
opfené na definovani primarniho defektu (E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky
tématu védomi na UP Olomouc, 2012; Cechackova in Skodova, 2007).

Love a Webb (2009) zminuji dichotomickou klasifikaci, ktera afazii rozdé€luje
na receptivni a expresivni ve spojitosti s lokalizaci mozkové 1éze. Expresivni afazii zptsobuji
1éze v ptedni oblasti mozku, percepéni v zadni oblasti. N&ktefi odbornici misto pojmu
expresivni a percep¢ni vyuzivaji pojmy predni a zadni afazie.

Moderni klasifikace berou v potaz miru naruSeni plynulosti spontanni fe¢ové produkce
a rozde€luji jej na fluentni a nonfluentni typ. Do téchto modernich sméri mizeme fadit

napi. Bostonskou klasifikaci.

1.4.1 Bostonska klasifikace

V soucasné dobé se nejvice vyuziva Bonstonska klasifikace, kterd je rozliSuje typy afazie
dle jednotlivych fecovych modalit — fluence spontanni feci, porozuméni feci, opakovani
a pojmenovani. Typy afazie rozdéluje na Brocovu, Wernickeho, transkortikalni (motoricka,

senzoricka, smiSend), konduktivni a anomickou (Klenkova, 2006; Cséfalvay, 2007).

Pii Brocové afazii se mozkova léze nachazi frontalné vlevo v oblasti Brodmanovy arey
(dale jen BA) 44-45 v¢. jejiho okoli. Brocova afazie je oznacovana také jako motoricka.
,, Dominantni je porucha v plynulosti a expresivai slozce reci. Je pritomno narusSeni Fecové
produkce s relativne dobre zachovalym porozumeénim. Postizeny mluvi mdlo, se znacnym
usilim, ale s jasnym komunikacnim zamérem (...). “ (Neubauer, 2018, s. 446) Podle Koukolika
(2014, s. 136) osoby s afazii , nejsou schopni tvorit re¢ dle gramatickych pravidel (...).
Nepouzivaji spojky, predlozky, pomocna slovesa, pripony, které urcuji minuly cas. Maji

I3

| porusenou tvorbu hlasek. Obtizné rozlisuji ty, které si jsou blizké. "
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Pojmenovani a opakovani byva také naruSeno, vyskytuji se fonemické parafrazie
a agramatismy. Cséfalvay (2007) poukazuje na situaci, kdy mozkova 1éze zasahuje
do subkortikalni, popf. niz§i struktury mozku, a K afazii se mize pfidruzit feCova apraxie
nebo i dysartrie. Vyskytuji se také tzv. fragmenty slov (nemocnice — nemice), cirkumlokuce
(opisné strategie) a perseverace. Funkéni porozuméni je dobré na tirovni kratSich, izolovanych
slov ¢i jednoduchych vétach, pokyni. Lexické a grafické dovednosti jsou velmi Casto naruseny.
Neubauer (2007, s. 57) uvadi projevy téchto narusenych dovednosti: ,,(...) dysfluentni cteni
apsany projev od praktické alexie a agrafie po méné zdvazné projevy s poruchami

«

rozpoznavani hlasek, poruchami analyzy a syntézy do slov. *

Wernickeova afazie (senzorickd) vznika pfi 1ézich temporalné vlevo v oblasti BA 22
ajejiho okoli. ,,Byva dominantni Spatné rozumeéni, pojmenovani a opakovani, verbalni
parafrazie, nevedomi vlastni poruchy, dobra fluence (plynulost) recového projevu.*
(Neubauer, 2014b, s. 76) Dle Koukolika (2014) n¢kteii pacienti trpici senzorickou afazii mohou
az drmolit se snizenou srozumitelnosti. Obsahovost verbalniho sdéleni je nizka, ,,casto
se vyskytuji tzv. prazdna slova (jakoby to, no teda).” (Cséfalvay, 2007, s. 22) Redovy projev
budi dojem inkoherentni mluvy, jelikoz ,, produkuji mnozstvi neologickych vyrazu a parafrazii
Svyrazné akcelerovanym projevem. (Neubauer, 2018, s. 447) Afatik si neni védom
sveé poruchy feci. Porozuméni mluvené i psané feci a lexie jsou t€Zce naruSena. OvSem existuji
i vyjimky, kdy mize byt zachovano hlasité ¢teni na urovni izolovanych slov a slabik. I kdyz
je relativné zachované hlasité Cteni, ptifazovani obrazku podle ¢tené produkce vazne. Grafie
byvd naruSena zejména ve spontannim projevu. NejCastéji se vyskytuji paragrafie
a zkomoleniny (Cséfalvay, 2007).

Globalni afazie vzniké4 pii rozsahlych mozkovych 1ézich ve frontalnim, parietalnim
a temporalnim laloku (Ambler, 2006). Neubauer (2018, s. 444) uvadi detailng;si lokalizaci
mozkové 1éze v ,,okoli Sylvian fissure, rozsdhlé léze s frontdalnim i temporalnim lozZiskem,
jsou zde poruseny vSechny fatické funkce. Jedna se o souhru senzorické i motorické afazie,
kdy je fecovy projev nonfluentni a je narusené porozuméni feci. V dusledku poskozeni frontalni
oblasti mozku, pacient neni schopen produkovat mluvenou tec, preferuji tzv. slovni trosky,
stereotypni spojeni a vyjimkou nejsou ani expresivni nadavky. V pribéhu vyvoje miize
prechazet do motorické afazie (Neubauer, 2018; Cséfalvay, 2007). Pacient v akutni fazi

nereaguje ani na jednoduché pokyny. Pokud je loziskové poSkozeni temporalniho laloku
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men$iho charakteru, mutze pacienta naucit vyuzivat nékteré systémy AAK v podobé
piktograml nebo komunikac¢nich knih (Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni motoricka afazie (echolalickd, adynamicka) vznika v disledku
poskozeni mozku v okoli Brocovy oblasti smérem k oblasti mozkové kary (Neubauer, 2018).
Vitaskova (2013, s. 31) zase uvadi, ze se jedna o poskozeni v ,,oblasti arteria cerebri anterior
ulozeni u suplementdrni motorické oblasti pied Brocovou areou. Relovy projev
je nonfluentni, chudy, chybi predikat. Opakovani je zachovano na trovni slov nebo kratkych
vét. Pojmenovani byva naruseno. Porozuméni nebyva vyrazné ovlivnéno, problémy se vSak

vvvvvv

zachovana, popf. se projevuje zpomalenym tempem ¢éteni (Cséfalvay, 2007; Vitaskova, 2013).

Transkortikdlni senzoricka afazie (echolalickd, asémantickda) vznikd ptfi 1ézich
Wernickeho arey, zadnich ¢asti spankového laloku smérem do tylniho laloku (Neubauer, 2018).
Recovy projev je fluentni s mnoZzstvim parafazii, véetné zargonovych. Uz z nizvu miizeme
odvodit, Ze porozuméni mluvené fe¢i je naruSeno. Reprodukce je zachovala, ovsem
bez porozuméni vyznamu. Cteni mize byt také zachovéano, ale jen na Grovni izolovanych slov,

opét bez porozumeéni. Grafie byva vyrazné naruSena, avSak opis mize pacient zvladat.

Transkortikdlni smiSena afazie byvd svymi symptomy podobnd globélni afazii,

.8 Wiimkou lépe zachované schopnosti reprodukovat slova a vysoce automatizované fraze. *

(Cséfalvay, 2007, s. 20) Casté jsou echolalie, perseverace, dysnomie/anomie.

Konduk¢éni (konduktivni) afazie vznika pii 1ézich v oblasti gyrus supramarginalis
(Cséfalvay, 2009). ,, Vyznacuje se Spatnym opakovanim s fonemickymi parafrdaziemi,
ale relativné dobrou fluenci a rozuménim verbalnimu projevu.” (Neubauer, 2018, s. 447)
Ve verbalnim projevu se nevyskytuji agramatismy, avsak syntax mize byt zjednodusen. Lexie
pii tichém cteni nebyva narusena, zatimco pii hlasitém Cteni se vyskytuji paralexie (zaména
slov, pismen). Psani na diktat byva naruSeno paragrafii, spontanni psani je na lepsi tirovni
(Vitaskova, 2013; Cséfalvay, 2007).

Anomicka afazie v souCasnosti nema Zadnou uznavanou lokaliza¢ni hodnotu. Dfive
se udavala lokalizace v oblasti temporo-parieto-okcipitalni. Klinicky obraz se projevuje
fluentnim fecovym projevem s anomickymi pauzami. Pacient ma obtize s vybérem slov ze své
slovni zésoby. Porozuméni a opakovani byva na dobré urovni. Lexie nebyva narusena, ovSem
pokud se jedna o t€z$i stupen, miize se vyskytovat alexie. Grafie mize byt mirn¢ naruSena
zejména v disledku obtizi ve vyhledavani slov zindividualniho jazykového systému

(Neubauer, 2018; Cséfalvay, 2007).
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Souhrnné mizeme uvést tabulku Bostonské klasifikace rozdélené dle plynulosti

feCového projevu (Cséfalvay et al., 2013, 5.90).

- Klinicky syndrom afazie Nejnapadnéjsi priznak

Brocova anomie, agramatismus, parafazie

globalni vyrazné naruSené vSechny slozky feci
nonfluentni

transkortikalni motoricka lepsi opakovani nez spontanni produkce

smiSena transkortikalni castecn¢ zachované opakovani slov

Wernickeho vyrazné narusené porozumeéni feci

5 horsi opakovani nez spontanni fe¢, fonemické
konduk¢ni L )
parafazie (zdmény hlasek)

fluentni

anomicka zejména poruchy vybavovani slov (anomie)

_ _ zachované opakovani i pfi Spatném porozuméni
transkortikalni senzoricka )
feci

Tabulka 1: fluentni a nonfluentni typy afazie (Cséfalvay et al., 2013, s. 90)
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Déle Neubauer (2018, s. 448) uvadi shrnuti symptomatologie na zaklad¢ narusenych modalit

fe¢i dle Bostonské klasifikace.

Modalita vySetieni
Typ afazie

velmi vyrazné  Castéji vyrazné Cast&ji vyrazné

Motoricka
narusena poruseno poruseno
Castéji vyrazné velmi vyrazné
Senzoricka neporusena

poruseno poruseno

Tt ., o neporuseno nebo
Transkortikalni  velmi vyrazné¢  Castéji vyrazné

L y ’ jen lehce
motoricka porusena poruseno y
poruseno
o o _ neporuseno nebo
Transkortikalni 5 Castéj1 vyrazne )
_ neporusena jen lehce
senzoricka poruseno y
poruseno
o neporusena Castgji vice velmi vyrazné
Kondukéni ) 5 y
nebo jen lehce poruseno poruseno
Globalni téZce porusena  téZce poruseno téZce poruseno
5 o neporuseno nebo
_ neporusena Castgji vice )
Dysnomicka ) y jen lehce
nebo jen lehce poruseno

poruseno

Tabulka 2: Bostonskad klasifikace (Neubauer, 2018, s. 448)
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Fuar oy | P | Opakoisl_ | Koz

Castéji lehce

poruSeno

velmi vyrazné

poruseno

Castéji lehce

poruseno

velmi vyrazné

poruseno

neporuseno nebo
jen lehce

poruseno

téZce poruseno

neporuseno nebo
jen lehce

poruseno



1.4.2 Lurijova Kklasifikace

Lurija svou klasifikaci zakladd na koncepci funkcénich bloka a kortikdlnich zén mozku
(Klenkova, 2006). Podle Cechatkové (2007) pojima afazii jako soucast funkéniho systému
a zahrnuje ji do poruch vyssich korovych funkci, ¢imz se rozumi slozitd adaptacni aktivita
organismu, ktera je urCovana specifickym cilem a ukoncenou specifickou operaci. Lurijova

koncepce poukazuje na vzajemnou soucinnost urcitych korovych a podkorovych oblasti.

Zakladni typy afdzie déli dle lokalizace 1éze na afazie v dusledku naruseni piednich
oblasti mozku (dynamicka, eferentni motoricka) a pii poSkozeni zadnich oblasti mozkové tkané

(aferentni motorickd, akusticko-mnestickd, senzorickd, sémanticka) (Klenkova, 2006).

Léze prednich oblasti mozku oznacuje koncepce jako precentralni lokality, do které,
jak je vySe zminéno, patii dynamicka a eferentni motoricka afazie. Dynamicka afazie
je charakterizovana neschopnosti vyjadfit mysSlenku, ale neni naruSeno pojmenovani
a opakovani. Eferentni motoricka afazie naruSuje plynulost artikulace pti prechodu z jedné
hlasky na druhou. Déle je narusena organizace pohybu.

Léze zadnich oblasti mozku jsou oznacovany jako postcentralni lokality, do kterych
patii vySe zminéné Ctyfi typy afazie. Aferentni motoricka afazie se vyznacuje neschopnosti
najit polohu rtd a jazyka pii artikulaci. Akusticko-mnesticka afazie oznaCuje poruchy
sluchové a tecové paméti. Pii senzorické afazii je dominantni porucha fonematické
diferenciace a porucha porozuméni. Pii sémantické afazii je typické poruseni dekodovani

logicko-gramatickych struktur, vé. poéetnich operaci (Cechagkova in Skodova, 2007).

1.4.3 Olomoucka klasifikace
Ve Fakultni nemocnici Olomouc se vyuziva tradicni Olomouckd klasifikace, kterd se opira
0 charakteristické feCové poruchy z hlediska lokalizace 1éze, napt. poruchy exprese
Jjsou prisuzovany 1ézi ve frontalnim laloku. Afazie klasifikace déli na expresivni, integraéni,
percepéni, amnestickou a globalni (Cechackova in Skodova, 2007).
Expresivni afazie vznikd pfi 1ézi frontalniho laloku, popf. pii 1€zi na parietofrontanim
a frontotempolarnim pomezi. Projevuje se nonfluentni, pomalou, téZce tvofenou mluvou
s mnozstvim parafrazi. Verbalni projev obsahuje slovni trosky. Rozuméni verbalnimu sdéleni
neni vyrazné naruseno. Vyskytuji se poruchy lexie a grafie (Cechatkova in Skodova, 2003).
Integracni afazie vznikd pii mozkové 1ézi parietalniho nebo parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi. Integracni funkce pomahaji zpracovavat informace na zakladé

pamétovych zdznaml a nésledné vytvareni impulzi pro vykon. U této afazie se vyskytuje
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Gerstmanniv syndrom (kombinace dysgrafie, dyskalkulie, dyslexie, poruchou pravo-levé
orientace a taktilni rozeznavani predméttr). Dale se vyskytuji dysnomie, naruseni spontanniho
kresebného projevu a mnestické obtize (Cechackova in Skodové, 2007; E-learningova podpora
mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc, 2012).

Pii percepéni afazii dochdzi k poSkozeni zadni casti horniho temporalniho zavitu
a temporoparietalntho pomezi, projevujici se poruchou dekodovani a rozuméni feci.
Dominujici je logorhea, anosognozie (piitomnost své poruchy si neuvédomuje), neologismy,
perseverace, tézce narusena grafie, lexie, kresba.

Léze amnestické (anomické) afazie je lokalizovana v parietalni oblasti. Dominantni
je porucha pojmenovani (anomie/dysnomie). Re¢ovy projev je fluentni s &etnymi prodlevami.
Pacient vyuziva opisné strategie. Rozumeéni a opakovani je relativné dobie zachované

Globalni afazie postihuje vSechny fatické funkce. Zavazné je narusend imprese,
exprese a orientace — mistem, ¢asem i vlastni osobou. Globalni afazie se mize vyskytovat
jen v akutnich stadiich a poté se pietvaret do jiného typu afazie, ale pokud se jedna o rozsahlou
1€zi v oblasti ACM, muze pietrvavat (Cechéékové in Skodova, 2007; Cechackova in Skodova,

2003).
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2 Diagnostika a diferencialni diagnostika afazie
Diagnostika afazie je zamétena na tii oblasti: ,, funkci (napr. riizné urovné jazykovych deficitu,
kognitivni deficity), postizeni (kazdodenni komunikace, denni aktivity) a participaci
Ve spolecnosti (role v rodiné, zaméstnani). ““ (Cséfalvay et al., 2013, s. 90)

VySetfeni je realizovano s vyuzitim nejriznéjSich  diagnostickych testl
(standardizovanych, screeningovych) a dotaznikt. Dal$im dilezitym diagnostickym kritériem
je 1 psychologicka diagnostika pro zjisténi intelektové urovné a pamétovych schopnosti

pacientt (Neubauer, 2018).

Podle Cséfalvaye (2007) v diagnostickém procesu postupujeme dle dil¢ich cilt:
¢ zhodnoceni klinického obrazu;
e urceni typu, stupné a etiologie;
e diagnostikovat funk¢ni komunikace;

e analyzovat symptomatologii afazie.

2.1 Diagnostika v akutnim stadiu

V akutnich stadiich byvaji pacienti rychle unavitelni a nejsou schopni koncentrovat
svou pozornost jako intaktni populace. Vysetfovani mohou také komplikovat ptipadné bolesti
nebo podavani nekterych 1€ki. Mimo poruch fe¢i maji pacienti také problémy s hybnosti
koncetin, coz byva deprimujici faktor k jejich spolupraci s logopedem nebo jinym oSetiujicim
personalem. Proto se prvni dny po stabilizovani pacienta snazime zvazit, zda podrobné
vySetfeni je, ¢i neni vhodné. Muzeme Se tedy zaméfit zatim jen na orientacni vySetieni
spontanni fe€ové produkce a porozuméni feci. Pokud pacient zvladne vysetieni v akutnim
stadiu, snazime se zmapovat stupeil a typ afazie, poruchy lexie a grafie, pojmenovani
a opakovani.

Musime mit v§ak na paméti, Ze akutni stavy se mohou vyrazn€ ménit (Cséfalvay 2007).

Dale musime hodnotit hloubku komatézniho stavu, k tomu mizeme vyuZit orienta¢ni
vySetieni, kde se zamétime napf. na reagovani na bolestivé podnéty, reakce na slovni podnéty
nebo spontanni reakci na slovni nebo zvukové podnéty. Nasledné miizeme vyuzit
specializované $kaly, jako je Glasgow Coma Scale. Skala sleduje otevirani o&i, pohybové
a slovni reakce (Cséfalvay, 2007; Kulistak, 2011).
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Pokud je pacient stabilizovan, mizeme u ltizka provést snadnd screeningova vysetieni.
Kulistak (2011) uvadi Hodgesovu praktickou ptiru¢ku klinického neuropsychologického
vysetieni vhodné v akutnim stadiu, v ¢asové dotaci 15-20 minut. Ve vySetieni se posuzuji
nasledujici oblasti:

o celkovy zdravotni stav (nalada, motivace, soustfedénost, komunikace, zmatenost,
neklid, aj.);

e Dbdélost, orientace;

e pozornost, koncentrace, pamét’ (anterogradni, retrogradni);

e frontdlni exekutivni funkce (iniciace, abstrakce, inhibice reakce a zmény zaméieni);

e funkce dominantni hemisféry (spontanni fe¢, pojmenovani, porozuméni, opakovani,

Cteni, psani, pocitani, praxie — oblicej, koncetiny, aj.);

e funkce nedominantni hemisféry — pravé (neglect syndrom, dyslexie, dysgrafie,

anozogndzie, apraxie — oblékani, konstrukéni schopnosti — kresleni);

e zrakoveé-percepcni schopnosti, agnozie (poznavani predmétli, prozopagnozie).

Mezi dalSi screeningovd vySetfeni patii napi. Mississippi Aphasia Screening Test
(zkracené MAST), Token test, Screeningovd zkouSka afazie (AST) a mnoha dalSich

(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018), které¢ jsou popsany nize.

Mississippi Aphasia Screening Test

,, Ceska verze byla vytvorena s vyuzitim piivodni verze MAST z r. 2002.“ (Kostalova, 2012,
s. 314). Test nemuseji vyuzivat jen logopedi¢ti odbornici, ale po zaSkoleni je vhodny
I pro neuropsychology a 1ékafe pracujici s pacienty po CMP. Kostalova (2012) uvadi, ze diky
MAST testu je mozné Iépe odlisit afazii od lehké demence.

Vyhodou tohoto testu je ¢asova nenaro¢nost, ktera ¢ini zhruba 10 minut, administrace
zabere cca 5-15 minut. Prvni, pfedtestova ¢ast, se snazi zmapovat zakladni osobni anamnézu
(Kost'dlova, 2002). Samotna testova ¢ast se sklada z 9 subtestli: automaticka fe¢, pojmenovant,
opakovani, fluence pii popisu obrazku, psani na diktat, porozuméni alternativnim otazkam,

porozumeéni slovliim, porozuméni mluvené feci, porozuméni ¢tené instrukci (Cséfalvay, 2007).

Vysledkem testu je index produkce (max. 50 bodl), index rozuméni (max. 50 bodit) a celkovy

jazykovy index (max. 100 bodi) (Kost'alova, 2002).
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Grafie byva u afatiki naruSena v dusledku hemiparézy nebo hemiplegie,
proto se zaméfime na vySetfeni psani nedominantni koncetinou tiskacim pismem
nebo skladanim pismen. Pokud ma pacient piidruzenou dysartrii nebo verbalni apraxii,

vysledky bereme pouze jako orientac¢ni (Kost'alova, 2002).

Screeningova zkouska afazie

AST byla publikovdna v r. 1999 jako uprava Halstead-Wepman zkousky. Béhem 10 minut
je vySetfovany schopen zhodnotit obtize v , uzZiti individudlnich jazykovych schopnosti
vySetrované osoby. “ (Neubauer, 2018, s. 453) Test se zamé&fuje na zorné pole, dyspraxie, pravo-

levou orientaci, dysgnozie.

Token test
Token test vznikl v r. 1962 autory E. DeRenzi a L. A. Vignolo. Testovy material je urCen
K zjisténi irovné porozuméni slySené feci a pracovni paméti. Je vhodny pro dospélou i détskou
populaci. Test obsahuje 20 tokenti péti barev (bila, Zluta, Eervena, zelena, modra — ¢erna), dvou
tvarti (kolecko, &tverec) a velikosti (mald, velkd). Ukolem vysetiovaného je provadét slysené
pokyny v ¢asovém limitu 5 sekund. Instrukce jsou déleny do Sesti Casti podle obtiznosti
(Brustmannova et al., 2017). Verze zaznamovych archii token testu se rizni, nékteré obsahuji
36 otazek, nekteré 39. Posledni Sesté cviceni je navySeno o tfi otazky.

Maximaln¢ 1ze ziskat 36/39 bodti, coZ znaci neptitomnost poruchy. Nasledn¢ je uvedena
hodnotici skala:

e 29-36/39 bodu (neptitomnost poruchy);

e 25-28 bodi (lehka porucha);

e 17-24 bodu (stfedné tézka porucha);

e 9-16 bodu (té¢zka porucha);

e 0-8 bodi (velmi tézka porucha).

2.2 Neuropsychologicka, klinicko-psychologicka diagnostika
V neuropsychologickych a psychologickych védach se vyuzivaji nejriizngj$i diagnostické
metody a baterie. Jedna se o komplexni neuropsychologickou diagnostiku k zjisténi

symptomatologie afazie, organicity nebo organického psychosyndromu. Do téchto typu
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vySetfeni spadad: Luriovo neuropsychologické vySetfeni nebo Nueropsychologicka baterie
Halstead — Reitan.

Dale se v klinické praxi provadi vysetieni kognitivnich schopnosti, ke kterému muizeme
vyuzit napt. Clock test nebo MMSE (Mini Mental State Examination) nebo BNVR
(The Butt Non Verbal Reasoning Test).

K vySetfeni intelektové trovné se vyuzivaji komplexni neuropsychologické
a afaziologické baterie, napt. Boston Diagnostic Aphasia Examination a Western Aphasia
Battery. Dale mtzeme vyuzit Wechslerovy testy inteligence, ktery obsahuje komplexni
i zkracené verze Wechslerovu $kalu paméti (WMS III, WMS 1IIla) a Weschlerovu $kalu
inteligence (WAIS-I11) (Neubauer, 2018). N¢které z nich jsou niZe popsany.

Mini Mental State Examination
Orientac¢ni test kognitivnich schopnosti obsahuje deset subtestli. Prvni se zamétuje na orientaci
¢asovou i prostorovou o deseti otdzkach. Druhy subtest hodnoti zapamatovani tfi pfedméta.
Tteti se zaméfuje na pozornost a pocitani, kdy ma pacient odecitat ¢islo 7 od 100, v piipadé
akalkulie muze pacient hlaskovat slovo ,,POKRM® nazpét. Dalsi subtest, ¢tvrty, hodnoti
vybavnost paméti — pacient ma zopakovat zapamatovana slova z druhého subtestu. Nasleduje
pojmenovani predmétli, opakovani, tiistupiiovy piikaz (,,Vezmeéte do ruky tento papir, pielozte
ho na polovinu a polozte na podlahu.), ¢teni a vyhotoveni ptikazu, psani, obkreslovani obrazce
(Folstein, 1975; Bélacek et al., 2012).

Vysetfovany miize v testu ziskat max. 30 bodtl. Hodnoceni v Ceské republice probiha

dle Stépankové (2015) nasledovné:

e 30-27 bodl (normélni stav);

e 26-25 bodu (hrani¢ni stav, moznost pocinajici demence);

e 24-18 bodl (demence mirného az stiedné-tézkého stupné);

e 17-6 bodt (demence stfedniho az tézkého stupng);

e 6-0 bodl (demence tézkého stupné)
Clock test
Test kresleni hodin je rychld orientani zkouska, slouzZici ke zjiSténi kognitivni poruchy
a demence. Ukolem pacienta je nakreslit cifernik, spravné umistit &isla a hodinové rugicky tak,
aby ukazovaly pozadovany Cas. Test vySetiuje vice kognitivnich funkci souc¢asné — exekutivni,

zrakoveé prostorové, pamét’ a kalkulii. Dalsi vyhodou je jeho ¢asova nenédro¢nost a jednoducha
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administrace. Nevyhodou je jeho variabilita, skdrovani systémi i chyb. Tento test byva soucasti
i komplexnich testt — MOCA (Montrealsky kognitivni test), ACE (Addenbrooksky kognitivni
test). Oba testy maji odlisSné zadani ¢asu, v MoCA 11:10, v ACE 5:10.

Nize uvedeny obrazek popisuje moznosti znazornéni a hodnoceni kresby hodin

podle Addenbrookského kognitivniho testu.

Kruh (1) | cislice Splﬂ‘fﬂ.é rozmis- Kruh (1) | éislice v kruhu Kruh (1) | véechny islice, ale
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Obrazek 5: priklady vysledkii Clock Testu z Addenbrookského kognitivniho testu.

Western Aphasia Battery

Autorem baterie je A. Kertesz (1982). Komplexni test obsahuje celkem 8 subtesti
(Kulistak, 2017). Prvni 4 jsou zaméfeny na mluvenou fe¢ (expresivni, receptivni slozka),
konstrukéni vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. Vykon pacienta se kvantifikuje
podle piesnych kritérii pro porozumeéni fe€i, opakovani a pojmenovani. Na zakladné prvnich
Ctyf subtestll (spontanni fe¢, porozuméni, opakovani, pojmenovani) lze vypocitat kvocient
afazie oznacovany jako ,,AQ*“. Kazdy subtest se hodnoti body 0-10.

Test zaCina popisem obrazku (rodina na pikniku) pro hodnoceni spontanni feci.

Uz z poctu ziskanych bodii miizeme usoudit, zda je projev nonfluentni (0-4 body) nebo fluentni
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(5-10 bodi). Nasleduje vySetieni porozuméni slySené feci, pacient odpovida na otazky typu
instrukce. V subtesti pojmenovani se vySetfuje pojmenovani realnych piedmétt, verbalni
fluence slov (vyjmenovéani co nejvice zvifat za minutu), dokoncovani vét, jednoslovné

odpovédi na jednoduché otazky (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.3 Komplexni logopedické vySetieni
Klinické vysetfeni se dle Neubauera (2018, s. 454) ,, sklada z Sesti casti:
e wietreni spontanni rFecové produkce — hodnoceni konverzace, popisu obrdzku,

automatickych rad;

e porozumeéni mluvené reci — fonologicka analyza, lexikalni usuzovani, porozumeéni

vyznamu slov, porozuméni na urovni vet,

e schopnost reprodukovat slova a vety — opakovani slov a vet, opakovani slov

a pseudoslov;
e wySetreni nominativni funkce reci — konfrontacni pojmenovani, odpovédi na otazky.
e VySetieni Cteni — cteni pismen a slabik, cteni pseudoslov nahlas, lexikalni posuzovani

psanych slov a pseudoslov, porozumeni ¢tenym sloviim, cteni slov nahlas, rozumeni

Ctenemu textu;

e VySetieni psani — psani izolovanych pismen, automatizované formy psani, opisovani
slov a pseudoslov, psani slov a pseudoslov na diktat, pisemné pojmenovani, souvislé

«

psani.*

V ramci komplexniho logopedického vySetfeni mizeme vyuzit néktery z vyse
uvedenych diagnostickych testli/baterii, nebo zatadit zcela jiné, napt. VFF (VySetieni fatickych
funkci). Jedna se o kvalitativné orientované vySetieni, které odbornikovi poskytne informace
0 tom, jak narusena slozka ovlivnila jednotlivé jazykové funkce. Stru¢né by se dalo fict, ze VFF
je zaméfeno na urceni typu afazie dle Bostonské klasifikace, charakteristiku komunikace,
detekci intaktnich a naruSenych slozek jazykového systému — exprese, recepce, lexie, grafie
(Neubauer, 2018). Prvnim cilem diagnostiky je zjisténi klinického syndromu afazie podle
zhodnoceni pfitomnosti typickych symptoma daného typu fatické poruchy. Vyhodou testu

je ptiloZzeny manual, ktery poskytuje odbornikovi zakladni informace o konkrétnich typech
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afazie dle Bostonské klasifikace. Dale se vysetfuji intaktni a naruSené moduly feci. V této Casti
diagnostiky VFF vychazi z kognitivné-neuropsychologické koncepce jazykovych procest.
VFF je ¢asove narocné, proto je doporucované vysetteni rozdélit na dve ¢asti, ale Casové
rozmezi mezi dvéma ¢astmi by nemélo byt del$i nez 24 hodin (v ptipadé akutniho stavu).
Pokud je zdravotni stav pacienta chronicky, druha ¢ast testu mtize byt realizovana i po n¢kolika

dnech (Kost'alova et al., 2003).

2.4 Diferencialni diagnostika

Afazie mize byt lehce zaménitelnd za syndrom demence, popt. dysartrii. Proto je dilezité
od sebe tyto tii hlavni syndromy oddélit, znat jejich symptomatologii a zamezit tak chybné
diagnostice. Jak je v avodnich kapitolach uvedeno, afazie je porucha individualniho jazykového
systému na bazi traumatu CNS, projevujici se narusenim vsech fatickych funkci — grafie, lexie,
kalkulie, gnozie. U dysartrie tomu tak nebyva. Syndrom demence je neurodegenerativni
onemocnéni, které se nejcastéji projevuje narusenim intelektu a poruchami chovani v zavislosti

na typu demence.

2.4.1 Syndrom demence

Demence je velice zadvaznd, ziskand porucha paméti a kognitivnich funkei, ktera negativné
ovliviiuje bézny zivot pacienta (Razicka et al., 2010, s. 545).

Neubauer (2018, s. 479) popisuje syndrom demence jako , neurodegenerativni
onemocnéni, které (...) produkuji vznik amnestickych a demencidlnich syndromii, z nichz
rezultuji kognitivné-komunikacni poruchy. KKP se zde projevuji poruchami reci, poruchami
kontaktu s okolim, problémy s jazykovym vyjadiovanim, problémy s porozuménim verbdlnimu
projevu a zahrnuji také potize pri cteni a psani. . Odborniky je Casto nazyvana jako ticha
epidemie, vyskytujici se u osob starSich 60 let.

Mezinarodni klasifikace nemoci (podle UZIS CR) charakterizuje syndrom demence
jako ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patri pameét,
mysleni, orientace, chdpani, pocitani, sSchopnost ucenti, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorSeni emocni
kontroly, socidlniho chovaini nebo motivace. *

Hlavni pfic¢inou je tedy progredujici onemocnéni mozku (Markova, Cséfalvay, 2013),

pii kterém dochazi kubytku mozkovych neurond. NejcastéjSim neurodegenerativnim
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onemocnénim je Alzheimerova choroba, ktera dle Ruzicky (2010) tvoii 60-70 % vSech
demenci. Dalsi zastoupeni ma demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence

a Parkinsonova nemoc.

2.4.1.1 Symptomatologie

Symptomatologii demence Ize rozdélit do tii skupin: ,, kognitivni poruchy, poruchy chovani

0 W *w

a funkcni omezeni pri kazdodennich cinnostech* (Rtzicka et. al, 2010, s. 546).

Ubytek kognitivnich funkci je nejvice ndpadnym symptomem syndromu demence.

Typicky se projevuji poruchou paméti a uceni, orientace, isudku a mysleni, poruchami
exekutivnich funkci, poruchy korovych (symbolickych) funkci — afazie, agndzie a apraxie.
Snizeni kognice se nejvice projevuje u Alzheimerovy nemoci, u jinych typti mize pfevazovat
napf. naruseni exekutivnich funkci nebo symbolickych (frontotemporalni demence, demence

s Lewyho télisky).

Poruchy chovani se vyskytuji u vSech typi demence, ovSem u nékterych pfevazuji

a objevuji se jako prvotni ptiznak, napt. u frontotemporalni demence. Nejcastéji se projevuji
apatii, ztratou nahledu na své postizeni, neklidem, tzkosti, Ihostejnosti, depresi az dysforii.
Dysforie je plné vyvinutd deprese charakterizovdna plactivosti, smutkem, pocity zbytecnosti
a beznadégje a suicidalni myslenky. Nasledné pacient trpi nechutenstvim, zménou hmotnosti,
poruchami spanku. Degenerativni onemocnéni ve svém vyvrcholeni zplsobuje bludy,

halucinace a bezcilné bloudéni. Syndrom demence ma veliky vliv na kazdodenni aktivity,

které pacienta Vv jeho zdravi napliovaly. Nejprve se projevuji obtizemi pii plnéni slozitéjsich
ukolt, prodlouZenim casu na vykonani béZznych Ccinnosti, chybovosti Vv nakupovani
a v domacnosti, resp. pouzivani elektrospotiebic¢t, ztrata penéz, konflikty s rodinou.
Ve findlnim stadiu nejsou schopni béznych tkonl v péci o vlastni osobu — hygiena, oblékani
se, pfijem potravy a inkontinence (Ruzicka et. al, 2010).

Obecné se u syndromu demence vyskytuji tyto pfiznaky: deteriorace intelektu, poruchy
paméti, orientace, usudku a schopnosti abstraktniho mysleni, poruchy pozornosti a motivace,
korovych funkei (typu afazie, apraxie, agnozie), poruchy fecové a neverbalni komunikace,

emotivity, chovani a degradace pozornosti (Neubauer, 2018).

2.4.1.2 Druhy demence

Demence mizeme rozdélovat na n€kolik typl. Nejcastéji jsou déleny na primarné degenerativni

(Pickova, Alzheimerova, Parkinsonova, Huntingtonova choroba), ischemicko-vaskularni

44



(multiinfarktova/vaskularni demence, Binwagerova choroba) a sekundarni demenci
(v disledku traumatu CNS, poruchy homeostazy, Creutzfeldova-Jakobova choroba,
metabolické pti¢iny — Wilsonova choroba) (Neubauer 2018, Neubauer 2007).

Dale mitizeme vyuzit déleni na kortikdlni, subkortikdlni a smiSené demence.
Do kortikalnich demenci spadd Alzheimerova nemoc a Pickova nemoc. Do subkortikalnich
se fadi Parkinsonova a Huntingtonova choroba. Do sekundarnich demenci patii vaskularni

demence (MID), Creutzfeldova-Jakobova nemoc (Neubauer, 2007).

Souhrnné do syndromu demence spada nékolik onemocnéni — Alzheimerova nemoc,
Pickova nemoc, Parkinsonova choroba, sclerosis mlultiplex, nemoci s bulbarnim
a pseudobulbarnim postizenim (v oblasti prodlouzené michy a mozkového kmene),

extrapyramidové poruchy (chorea, atetéza), Landau-Kleffnertiv syndrom a dalsi (Kejklickova,

2011).

2.4.1.2.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (dale jen AN) je zpiisobena postupnou atrofii mozkové tkané, projevujici

se progresivni demenci, dezorientaci a celkovou zmatenosti (Kejklickova, 2011).

Ptesna etiologie AN neni zcela znama, uvadi se genetické predispozice, pfitomnost alely
APOE-4, hromadéni patologického proteinu beta-amyloidu a dalsi. Z hlediska pfi¢in musime
spiSe pohlizet na rizikové faktory pro vznik AN, kterymi jsou vE€k, Zenské pohlavi, nizké
vzdélani, cerebrovaskuldrni onemocnéni, traumata hlavy, arteridlni hypertenze, koufeni
a vyskyt nemoci v rodinné anamnéze.

AN probiha ve tfech stadiich. Pocatecni stadium trva zhruba 1-4 roky od propuknuti
nemoci. Zprvu se nemoc projevuje poruchou schopnosti uéeni se novym informacim
se zachovalym vybavovanim si star§ich Udaji. Postupné pacient zacind hledat odlozené
pfedméty, prestavd vykondvat bézné denni Cinnosti a obtizné si vybavuje jména znamych
I rodinnych pfislusniki (Ruzicka et. al, 2010). Ma tézkosti s pocetnimi vykony, psanim
a pomalu se za¢ina vyhybat socialni interakci. Jiz od po¢atku onemocnéni dochazi k postupnym
zménam osobnosti, kdy pacient pocituje deprese, agitovanost, tizkost, zacina byt agresivni.
Typické jsou i psychotické projevy ve formé bludud, halucinaci, paranoia. Tyto projevy jesté
vyrazn¢ pacienta neomezuji (Neubauer, 2018; Razicka et. al, 2010). Stfedni stadium propuka
cca 2. — 10. rok od poc¢atku nemoci. Projevuje se téZkou poruchou paméti, kdy si pacient

pamatuje jen hluboce vstipené informace. Pacient neni schopen si vybavit adresu bydliste,
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popf. soucasného mista ubytovani. Je velice dezorientovany, nevybavuje si jména blizkych
osob. Typickym projevem jsou mySlenkové perseverace, neschopnost zvladat osobni zalezitosti
a vztahy. Postupem casu byva narusena sobéstacnost. V tézkém stadiu, zhruba
7-141et po propuknuti onemocnéni, pacient trpi Uplnou ztratou paméti (vybavuji
si jen nesourodé utrzky), nepoznava blizké osoby a je zcela odkazan na pomoc druhé osoby.
Casto se u pacientdi v pozdnim stadiu objevuje mutismus, mizivy oéni kontakt, nepfiméiené
socidlni chovani. Pacienti byvaji upoutani na ltizko, n¢ktefi se mohou bezcilné toulat, jini
jsou imobilni. Trpi kachexii a inkontinenci (Ruzi¢ka et al., 2010; Neubauer, 2018).

Porucha feci se projevuje ve fluenci verbalniho projevu, dysnomie/anomie, porozuménti,
rozvoj afazie, apraxie, agnozie. Oproti pragmatické a sémantické sloZce, motoricky byva
naruSena az v pozdnim staddiu. Syntaxe a fonologie byvaji naruSeny od stfedniho stadia.
U nékterych pacienti s AN se miize projevit extrapyramidova rigidita, porucha chuze,
epileptické zachvaty (Neubauer, 2018).

Klinickd diagnéza vétSinou vychédzi ze standardizovanych diagnostickych kritérii
demence a vysledki zobrazovacich metod (CT, MRI), kdy se prokaze difizni atrofie mozku
nebo izolovana atrofie hipokampu a nitrobunééné neurofibrilarni  zmény,
které jsou nejspecifiétéjsSim projevem AN (Ruzicka et al., 2010). V ramci diferencialni
diagnostiky je dualezité odlisit projevy AN od vaskuldrni demence a Creutzfeldtovy-Jakobovy
nemoci. V ptipad¢ vaskuldrni demence pievazuje subkortikalni slozka s projevy frontalni
desinhibice aloziskovymi neurologickymi piiznaky, pficemz po dlouhou dobu nedochazi
ke zménam osobnosti. Pro zjisténi rozdilt AN a vaskularni demence se vyuziva skore
Hachinskiho, obrazii CT a MRI. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc je velmi rychla progresivni
demence s Casto necharakteristickymi projevy ve formé& poruch soustiedéni, spanku, pfijmu
potravy a nevile. Béhem nékolika tydnti od propuknuti nemoci se rozviji demence
a multifokdlni myoklonus (zaskuby sval). VeétSinou se vyskytuji 1 extrapyramidové,
mozeckové a pyramidové piiznaky. Pacienti stouto nemoci se doZzivaji 8-12 mésicl
od propuknuti. V ptipad¢é podezieni na zminéné onemocnéni je doporuceno pacienta podrobit
EEG vySetteni, pro zjisténi progresivni abnormality (Frankova et al., 2004; RuZzicka et al.,
2010).

Lécba AN je pouze symptomatickd. Lécba se snazi alespoil zpomalit pribeh
onemocnéni. Nejprve jsou pacientovi podavana kognitiva, ktera zvysuji kognitivni vykonnost.
Lécba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi dle skore MMSE. V piipadé projevi poruch

chovani, emocni lability a agitaci Casem se vyuzivaji nejprve psychoterapie, upravy domaciho
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jsou pacientovi nasazeny antipsychotické nebo antidepresivni léky. Preventivné se mohou
vyuzivat experimentalni terapie, které maji za cil pfedchazet nebo zpomalovat progresi
onemocnéni ve form¢ podavani zenskych hormonii a antioxidantni latky. OvSem vysledky
této terapie nejsou jednoznacné a prikazné, v soucasnosti se provadi ne¢kolik studii pro zjisténi
efektivity této 1écby (Ruzicka et al., 2010; Frankova, 2015).

V ramci psychoterapeutické 1€cby se psychoterapeut v casnych stadiich nemoci
zamétuje na zpomaleni progrese pamét'ové poruchy s vyuzitim metod kognitivniho tréninku.
Déle je mozné vyuzit realitni terapii, kterd méa za cil podporovat tvorbu ndhradnich
mechanismi k vykonavani béznych dennich ¢innosti, jako je zapisovani poznamek a tvoteni
orientacnich bodid. U pacientll v pokrocilém stddiu se vyuzivd multisenzoridlni program
¢innosti podle M. Montessori a vzpominkova terapie.. Dalsi podpurna 1é¢ba je edukace,
socialni a psychoterapeutickd podpora pecujicim osobam (Frankova, 2015;

Ruzicka et al., 2010; Neubauer, 2018).

2.4.1.2.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je neurodegenerativni onemocnéni, projevujici
se parkinsonickym syndromem (extrapiramidovym hypokineticko-rigidnim). Onemocnéni
zpusobuje zanik neurond v substantia nigra (v oblasti bazalnich ganglii), které se v prekladu
prezdiva Cernd substance. Zanik téchto neuronli zplisobuje nedostate¢nou tvorbu dopaminu
(Ruzicka et al., 2010). Ubytek tvorby dopaminu je pomaly a nenapadny, prvni piiznaky nemoci
se projevi az pii poklesu dopaminu pod 60 %, coz trva nékolik let (Dostal, 2013).

V pocate¢nich stadiich se objevuje klidovy tfes, rigidita a bradykineze (pohybové
zpomaleni) (Dostal, 2013). Ruzic¢ka (2010) uvadi 6 stadii PN, kdy v 1. a 2. stadiu je naruseno
dorzalni motorické jadro n. vagus a uréité ¢asti n. olfactorius, coz zptsobuje postizeni ¢ichu
a zvlastni chovani projevujici se v REM spanku. Jako dalSim casnym piiznakem muzZe
byt pocatecni deprese a zména drzeni téla. Klinické motorické pfiznaky se projevuji
az ve 3. stadiu, pii zasazeni locus coeruleus a substantia nigra. Typickym ptiznakem je svalova
rigidita (ztuhlost), hypokineze (omezeni rozsahu pohybu), kloubni a svalové bolesti, poruchy
stability a tremor. Hypokineze byva zprvu jednostranna a asymetricka. Rigidita se projevuje
pravé zvySenym klidovym svalovym napétim a ztuhlosti. Ve 4. stddiu nemoc postupuje

do stfedniho mozku (mezencefala) a zaroven postihuje temporalni mezokortex. Pacient je jesté
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schopen chiize. V 5. a 6. stadiu zasahuje primarni a asocia¢ni oblasti neokortexu. Pacient
je odkazan na ltizko nebo kieslo.

Pfi plném propuknuti nemoci ma pacient problémy vykonavat bézné Cinnosti,
napf. pfijem potravy, hygiena, oblékani. V noci neni schopen na lizku zménit polohu pro spani.
Pacient mé otupély vyraz obliéeje (tzv. hypomimie). Re¢ byva tichd, monoténni a nemelodicka
(tzv. hypofonie, aprosodie), snarusenym tempem (snizené ¢i zvySené) (Ruzicka, 2010).
Hlas mize byt také tiesavy az chraptivy. Pacient ma problémy s udrzenim hlasové intenzity
a sily. Artikula¢ni organy podléhaji malému rozsahu pohybu, proto se objevuji repetice hlasek
na zacatku slov. Poruchy porozuméni fec¢i byvaji individualni (Cséfalvay, Janoskova, 2018).
Uvadi se az 60 % pacientl rané¢ho stadia, u kterych se vyskytuje naruseni porozumeéni feci
a kognice (Walch et al., 2011), pti¢emz Ruzicka (2010) uvadi, ze k naruSeni kognitivnich
funkci dochazi az v pozdéjsich stadiich.

U nékterych pacienti se také béhem propuknuti nemoci mohou objevit vegetativni

poruchy, napf. mastna Supinata kize v oblasti obliceje a hlavy, poruchy traveni, hypersalivace.

Pfi podezieni na PN se pacient podrobi L-DOPA testu, kdy jsou jednorazové podany
levodopy a posuzuje se reakce organismu. Pokud dojde k ustupu motorickych piiznak, jedna
se 0 PN (Dostal, 2013). Pokud na test organismus nereaguje, jedna se o parkinsonicky syndrom
jiného ptivodu. Proto je dulezité zjistit, zda pacient v blizké dob¢ neprodélal encefalitidu, CMP,
opakovand traumata hlavy. Pacient musi byt podroben fadam vySetieni pro zjiSténi fokalni
mozkové 1éze, vnitiniho hydrocefalu nebo atrofii mozkového kmene a mozecku. Dulezité
je také podrobn¢ pacienta vySetfit v ramci piitomnosti typickych ptiznakd — pfitomnost akéniho
¢1 esencialniho (senilniho) tfesu svéd¢i pro stanoveni jiné diagndzy. Nutné je také vyloucit
Wilsonovu nemoc, pokud se projevy objevi u osob mladsich 45 let. OvSem existuji i vyjimky,
kdy se PN objevila u osob v produktivnim véku, proto je dilezité tento fakt neopomijet!

V tvodnich stadiich je 1é€ba vétSinou symptomaticka se zvysenim hladiny dopaminu
pomoci medikace. Pokud jiz nepomahd dopaminova 1écba, nabizi se moznost neurochirurgické
1é¢by, tzv. hluboka mozkova stimulace (deep brain stimulation — DBS). Doporucuje se vSak
U pacientll bez pfitomnosti kognitivni poruchy, ve v€ku do 70 let a pfi normdlnim nélezu
na MRI (Bares, 2010). Nejc¢astéji se elektrody DBS systému zavadéji do subtalamického jadra.

Balaz (2013) uvadi zlepSeni motorického stavu o 30-70 %.
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2.4.1.2.3 Huntingtonova choroba

., Huntingtonova nemoc je deédicné neurodegenerativni onemocnéni postihujici primdrné
neurony striata, projevujici se vetsinou v dospéléem veku kombinaci neurologickych
a psychiatrickych symptomii, nejtypicteji choreatickymi hyperkinezemi a rozvojem demence. “
(Zelena et al., 2009, s. 50) Charakteristickym symptomem je pfitomnost triady: hybné,
kognitivni a behavioralni postizeni (Roth et al., 2009). Pacienti se praimérné dozivaji 14 let
od pocatku ptiznakt. Huntingtonova nemoc (dale jen HN) vznika mutaci genu IT15, ktery méni

strukturu a funkci proteinu huntingtin. Protein poté zpisobuje zanik neuront striata.

Klinicky obraz je délen do tii forem HN — juvenilni, adultni, seniorské. Juvenilni formy
vznikaji pred 21. rokem véku pacienta, pficemz dominantni je rigidita, bradykineze a pozdé&ji
se mize objevit choreatické dyskineze (Rizicka, 2010) — mimovolni pohyby nestereotypni razu
(Roth et al., 2009). Juvenilni forma je doprovazena epileptickymi zachvaty a dystonii.
Onemocnéni se muze projevit 1 v détstvi spolu s psychomotorickou retardaci s rychlym
nastupem vyse zminénych pfiznakii. Adultni formy maji ndstup mezi 30. a 50. rokem veku
pacienta. Z pocatku se projevuje nenapadnymi projevy, jako je pohybovy neklid, zménami
a abnormalni pohyby, které si pacient neuvédomuje. Nemoc progreduje az do vaznych
pohybovych, kognitivnich a behaviordlnich poruch. Pohybové symptomy se S$ifi od prstd
do celych koncetin, vyznacujici se kroutivymi pohyby a neschopnosti udrzet je v klidu.
., Chorea se zhorsuje pri chiizi a (...) jinych volnich pohybech, téz pri reci, ve stresu, pri usili
0 udrzeni pozornosti. “ (Ruzicka et al., 2010, s. 641) V ramci narusenych kognitivnich funkci
dominuje nejprve postiZzeni exekutivnich funkci, narusenou pracovni paméti a az poté dochazi

K pInému rozvoji subkortikalni demence. T¥eti typ se projevuje pozdnim pocatkem u osob

star§ich 60 let. Hlavnim pfiznakem je mén¢ intenzivni a progredujici chorea.

Porucha feCové komunikace se u HN projevuje , zhorsujici se dysartrii, ddle
JSOuU naruseny jazykové schopnosti v oblasti pojmenovani a schopnost prondSeni delSich
sekvenci mluvy. “ (Neubauer, 2018, s. 486) Nadechy jsou necekané, prudké, nekontrolovatelné
s naruSenou dechovou ekonomikou a pravidelnosti — pacient neni schopen hlubokého dychani.
Fonace je charakterizovana sipavym nebo chraptivym hlasem, hypernazalitou a kolisavou
hlasitosti. Artikulace je naruSena v disledku snizeného tonu svalstva hrtanu a jazyka.
Je naruSena vyslovnost samohlasek, dvojhlasek i1 explozivnich hlasek. Prozodie se vyznacuje

monotonnosti, nevhodnymi pauzami, prodluZovani hlasek a explozivni mluvou s kolisajici
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rychlosti. Postupem casu se u pacientll objevuji dal$i symptomy: dysfagie, poruchy o€nich
pohybii, mozeckové ¢i pyramidové pfiznaky, inkontinence, poruchy chiize (resp. Siroké baze,
nejisty krok, pady) a kachexie.

Logopedicka diagnostika by se méla zaméfit na vySetfeni oblicejovych svali
a artikulaénich organti, zvykacich, polykacich a dechovych funkci, fonaci, srozumitelnost
feCového projevu, prozodii, pasivni a aktivni slovni zasobu, grafomotoriku a porozuméni
(Spole¢nost pro pomoc pii HCH, 2008). Kdiagnostice je mozné vyuzit Skalu
Unified Huntington’s disease Rating Scale, CT a MR obraz.

2.4.1.2.4 Vaskularni demence

., Vaskularni demence zahrnuje syndromy demence zpusobené mozkovymi cévnimi lézemi
riizného rozsahu a lokalizace.” (Ruzicka et al., 2010, s. 565). Vaskularni demence
(dale jen VD) byva druhou pii¢inou demence v lidské populaci. Vyskyt jako u jinych druhd
demenci roste svékem bez rozdilu pohlavi. Pribéh onemocnéni je velice variabilni,

ale tmrtnost je vyssi nez u Alzheimerovy nemoci.

Mezi rizikové faktory vzniku VD je vek, extracerebralni vaskuldrni rizika v podobé
hypertenze, koufeni, hypercholesterolémie, diabetes, srde¢ni onemocnéni. Na kompletnim
klinickém obraze se podili celkovy pocet, objem a lokalizace mozkovych 1ézi. Obecné plati,
ze vyssi riziko vzniku VD je u kortikalnich temporalnich a parietalnich infarktti a hlubokych

infarktt frontalniho laloku.

Klinicky obraz kortikalni vaskularni demence se vyznacuje rychlym ndastupem,
skokovym zhorSovani a kolisani kognitivnich funkci, afazie, apraxie, agnozie, zrakoprostorové
poruchy, neglect syndrom, hemiparéza, porucha chiize, depresivita. Pamét’ byva postizena
méné. Relativné dlouhodobé&ji je zachovano logické mySleni a tsudek, osobnost a nahled
nad vlastni poruchou. V pozdnich stadiich dominuje mutismus (Ruzicka et al., 2010;
Neubauer, 2018). Subkortikalni vaskularni demence zahrnuje také Binswangerovu nemoc,
ktera vznikd jako subakutni arterioldrni encefalopatie s ,,lakunarnimi infarkty, loZiskovym
nebo difiiznim postizenim podkorové bilé hmoty s projevy neuplné ischemie. (Ruzicka et al.,
2010, s. 567). Od pocatku onemocnéni se rozviji dysexekutivni sydnrom, vyznacujici
se obtizemi ve vykonu béZnych zivotnich ¢innosti. Pokud se klinicky obraz zcela rozvine,
projevuje se tézkym dysexekutnim syndromem, desinhibovanym chovanim, spastickym

placem a smichem, emoc¢ni inkontinenci, pseudobulbdrnim syndromem, pfip. prevlada utlum
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a apatie. Porucha paméti byva lehkého stupné s narusenou spontanni vybavnosti slov
(Ruzicka et al., 2010).

K diferencialni diagnostice slouzi jiz vySe zminéné skore Hachenskiho, které je uvedeno

k nahlédnuti v nasledujici tabulce (Ruzicka et al., 2010, s. 569).

Néhly vznik 2
Kolisavy pribéh 2
Iktus v anamnéze 2
Loziskové neurologické symptomy 2
Topicky neurologicky nalez 2
Néhl¢é zhorseni 1
No¢ni zmatenost 1
Relativni zachovani osobnosti 1
Deprese 1
Somatické stesky 1
Emocni inkontinence 1
Arterialni hypertenze v anamnéze 1
Znamky arteriosklerozy 1
Primérné progresivni demence (AN) <4
Vaskularni demence >7
Neprtikazné intermediarni skore 5-7

Tabulka 3: skore Hachenskiho (Ruzicka et al, 2010, 5. 569)
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2.4.1.2.5 Demence s Lewyho télisky

0w w

Razicka (2010) uvadi, ze demence s Lewyho télisky (dale jen DLB) je neurodegenerativni
onemocnéni ze skupiny synukleinopatii. Pii tomto onemocnéni dochazi ke zménam
v mozkovém kmeni, diencefalu, pfednim cingulu, amygdale a mozkové kiie. Klinicky obraz
se lisi v zavislosti na lokalizaci zmén (subkortikalni, kortikosubkortikalni). Rizikové faktory

pro vznik DLB jsou vék nad 67 let a muzské pohlavi.

Pii DLB dochazi k degeneraci neuronalniho proteinu alfa-synukleinu, ktery zptisobuje
tvorbu Lewyho télisek a Lewyho neuronti v mozkovém kmeni i mozkové kute. Kromé
této patologie jsou pfitomny i alzheimerovské zmény (korova depotita beta-amyloidu
nebo degenerativni zmény neuronalniho tau-proteinu).

Typické jsou projevy fluktuujici kognitivni poruchy ve form¢ poruch pozornosti,
zrakoprostorovych a exekutivnich funkei, které se rozviji do klinického obrazu kortikdlni
Pacienti navic nejsou schopni popsat detaily a uchovat si alespon nahled nad nerealnosti
zrakovych halucinaci. Jako dals$i u DLB muze i nemusi byt pfitomen extrapyramidovy
hypokineticky (parkinsonicky) syndrom (Rizicka et al., 2010; Jirak, 2014).

Z hlediska diferencialni diagnostiky musime odlisit projevy Parkinsonovy
a Alzheimerovy nemoci. Nejjednodussi je podchytit nemoc vcas, kdy se svymi projevy vyrazné
1181 od vySe zminénych neurodegenerativnich onemocnéni.

McKeith (2005) uvadi revidovana kritéria pro klinickou diagndzu, které rozdéluje
do péti kategorii. Prvni kategorii, zakladni pFiznak, je nezbytny pro diagnostiku. Udava
zde charakteristiku DLB, do které spada progresivni kognitivni ubytek, napadnosti v testech
pozornosti, exekutivnich a zrakové-prostorovych funkci, porucha pozornosti v ¢asnych stadiich
nemusi byt ndpadna. Do druhé kategorie, hlavni pfiznaky, spada fluktuace kognitivniho stavu
S naruSenou pozornosti a bdélosti, opakované zrakové halucinace a parkinsonsky syndrom.
Treti kategorie, pridatné projevy, zminuji poruchu chovani v REM spanku, neuroleptickou
hypersenzitivitu, snizenou vazbu dopaminovych transportii v bazalnich gangliich. Podpiirné
projevy, kategorie ¢tvrta, zminuji opakované pady a synkopy, piechodné poruchy védomi
(nevysvétlitelné), tézké autonomni dysfunkce, halucinace a bludy, deprese, relativn€ zachovalé
struktury temporalniho laloku, sniZeni okcipitalni aktivity a myokardu, ndlez na EEG. Posledni
kategorii, zpochybiiujicimi projevy, jsou oznacovany projevy, které snizuji pravdépodobnost
DLB — cévni onemocnéni mozku, pfitomnost celkového onemocnéni, vznik parkinsonského

syndromu aZ v pozdnim stadiu.
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Terapie byva symptomatickd S podavanim kognitiv, kauzalni 1é€ba nebyla dosud
nalezena. Pti vyskytu parkinsonského syndromu se podavaji 1éky podobné jako u Parkinsonovy
nemoci, pfiCemz zlepSeni hybnosti byva kratSiho trvani. Pfi 1é¢beé psychotickych projevi
se uzivaji antipsychotika 2. generace. Lécba deprese je podminéna antidepresivy 3. generace
(Razicka, 2010; Jirdk, 2014).

2.4.1.2.6 Frontotempordalni demence

FTD je nazyvana také jako frontotemporalni lobarni degenerace, ktera se projevuje postizenim
frontalnich nebo temporalnich laloki mozku s ptfevahou prefrontdlniho syndromu
¢i progresivni fatické poruchy. Je fazena mezi tauopatie, které se vyznacuji hromadénim mutaci
tau proteinu. Do této kategorie demence spada také Pickova nemoc, ktera je spojovana s projevy
amnestické afazie a poruchami chovani na bazi atrofie frontalnich a temporalnich lalokt
(Ruzicka, 2010). Re¢ u Pickovy nemoci se vyznaGuje poruchou auditorniho porozumént,
vahavou a rozvla¢nou mluvou, anomii a postupnym zhorSovanim syntaxe (Neubauer, 2018).

Onemocnéni se mize projevit i ve v€kovém rozmezi 45-65 let. Pacient trpici FTD
se dozije prumémé 7-8 let od propuknuti nemoci, existuji i piipady doziti do 20 let
(Ruzicka, 2010, Frankova, 2004).

Klinicky obraz se 1isi podle toho, o jakou pfevahu postizeni mozkové tkan¢ se jedna.
Pievaha postiZeni frontalnich laloki se projevuje zménou osobnosti a poruchami chovani
s exekutivni dysfluenci. Po¢ate¢ni ptiznaky jsou vétSinou necharakteristické. Zmény osobnosti
se vyznacuji pasivitou, apatii a socialni izolaci stfidajici se s projevy desinhibice: impulzivita,
hrubé reakce, sexudlni narazky, ztrata nadhledu na své postizeni. Nastupuji poruchy piijmu
potravy, poruchy emocionality, stereotypie a ritualy (pohyby — mnuti rukou; zvuky — mruceni;
neustalé pocitani; sledovani Casu; opakovani véty), poruchy feci vV podobé amnesticka afazie,
exekutivnich funkci a poruchy paméti. Pacienti se ¢asto zanedbéavaji, nepecuji o vlastni osobu.
Temporalni varianta FTD se projevuje ve dvou formach. Prvni forma, sémanticka demence,
se vyznacuje poruchou feci s anomii, kdy pacienti hledaji vhodnd slova. Verbalni projev
je narusen anomickymi pauzami, obecnymi vyrazy (,.ta véc®, ,tamto*), cirkumlokuci (opisem
slova), poruchou vybavnosti jmen znamych osob. Pozd¢ji se demence projevuje poruchou
porozuméni vyznamu slov bez naruseného opakovéni. Pamét na Zivotni udalosti
byva zachovana. V dasledku progrese onemocnéni se ztraci schopnost porozumét verbalnimu
I neverbalnimu sdéleni. Typicky se objevuji osobnostni zmény a poruchy chovani

jako u frontalni FTD, ale dominuje apatie, socilni izolace, emo¢ni otupélost a nutkavé jednani,
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napf. sbératelstvi. Forma druha se oznacuje pojmem progresivni nonfluentni afazie (PNFA),
pfi které dominuje porucha verbalni exprese. V pocatecnich fazich chudne spontdnni fec,
objevuji se obtize v hledani adekvatnich vyrazi, nevyskytuji se cirkumlokuce. Verbalni projev
Casto pfipomina balbuties, jelikoZ pacienti asto opakuji prvni hlasku nebo se zarazeji uprostred
slova — apraxie fe¢i. Celkové symptomy fecové poruchy pfipominaji Brocovu afazii. Ov§em

0w+ w

V pozdnim stadiu se fe¢ Gplné ztraci (Ruzicka, 2010; Preiss et al., 2006; Frankova, 2004).

FTD v pocate€nich stadiich zacinaji poruchami chovani a osobnosti, proto diagnostické
Skaly odhalujici demence nejsou piinosné. Je dobré pouzit diagnostické materidly zamétené
na exekutivni funkce a projevy frontalni desinhibice chovani, popt. fecové poruchy.
Dulezitou soucasti je také obraz CT a MRI, na kterych mizeme zjistit zprvu nespecificky nalez

a pozdg¢ji atrofii temporalni mozkové kury.

Frankova (2004) uvadi shrnujici tabulky klinickych obrazi FTD a diferencialni
diagnostiku u AN a FTD, kter¢ jsou nize k nahlédnuti

Lokalizace zmén Klinicky syndrom Hlavni symptomy

Ptedni casti frontalnich )
) Demence frontalniho typu ~ Zmény osobnosti a chovani
lalokt bilateralné

Nonfluence, nerozhodnost,

Dominantni frontalni a Progresivni nonfluentni
) komoleni slov, zachované
temporalni lalok afazie )
porozumeéni feci
Predni ¢ast temporalnich Fluentni anomick4 afazie
Sémanticka demence
lalokti S narusenim porozuménim

Tabulka 4: shrnuti klinickych obrazit FTD (Frankovd, 2004, s. 146)
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_ Alzheimerova nemoc Frontotemporalni demence

Pocatek

Rodinna anamnéza
Prvni piiznaky
Chovani

Afektivita

Hmotnost

Pamét’
zrako-prostorové funkce

EEG

Hypoperfuze (SPECT)

Cholinergni deficit
Serotonergni deficit
Neuropatologické zmény
Plaky

Neurofirilarni klubka

Gliéza

po 65. roce

10-20 %

porucha paméti
socialné nespravné
normalni

ztrata hmotnosti

porusend

porusené

zpomaleni vin

TP* oblast

ano
presynapticky
hipokampus a TP oblast
ano

ano

proporcionalné ke ztraté

neuront

pfed 75. rokem

40-50 %

zmeény osobnosti a chovani
desinhibice, stereotypie
odtazita, bizarni

vzestup hmotnosti

rizné postizeni

zachované

normalni nalez

FT** oblast

ne

pre — i postsynapticky

FT oblast

ne

ne (mimo familiarni tauopatii)
disproporcionaln¢ ke ztraté

neuronu

Vysvétlivky: *TP = temporoparietalni, **FT = frontotemporalni

Tabulka 5: diferencialni diagnostika AN a FTD (Frankovad, 2004, s. 146)

2.4.1.3 Diagnostika demence

Ruzicka (2010, s. 547) uvadi, ze ,, prekvapive Casto se v diagnoze demence chybuje, takze byva

stanovena pozdé nebo nepresné a pacient prichazi o dobu, kdy mohl profitovat

ze symptomatické lécby (...).“ V ramci nevhodné diagnostiky se muze stat, ze v dusledku

zvySovani véku pacienta se chorobné jevy demence nespravné zatazuji k béznym projeviim

starnuti. V takovém pifipadé mlZzeme zminit tzv. benigni stafeckou zapométlivost,

ktera se projevuje narusenym vybavovanim jmen, mistniho a casového zatazeni zazitkd.
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Tato zapométlivost neni provazena dalSimi symptomy syndromu demence. Je na misté na tento

problém nezapominat a sledovat jeho progresi.

Diagnostika demence probihd ve tfech krocich:
1. rozpoznani demence;
2. upiesnéni kognitivniho deficitu a rozsahu dalSich narusenych slozek;

3. stanoveni etiologie a navrhnuti 1é¢ebného postupu.

V ramci prvniho kroku se snazime vyuzivat standardizovand diagnostickd kritéria
dle MKN a DSM-IV (Diagnosticky a staticky manual duSevnich poruch), které udavaji
nezbytné piiznaky pro syndrom demence: porucha paméti a dal§ich kognitivnich funkei, zmény
osobnosti a chovani, naruseni vykonu kazdodennich ¢innosti (v€. zaméstnani a socidlniho
zapojeni), chronicko-progresivni pribéh onemocnéni, v dobé vySetieni se u pacienta
nevyskytuje porucha védomi nebo delirium. Nasledné je nutné vyloucit poruchy napodobujici
demenci, jako projevy vedlejSich G¢inkd nékterych 1éki, depresivni pseudodemence, delirium
a fatické poruchy fteci. V piipadé vedlejsich ucinka 1ékt se mize jednat bud’ o predavkovani
nebo nevhodna kombinace nékterych 1é¢iv. Depresivni pseudodemence se ¢asto vyskytuje
U pacientl, ktefi si st€Zuji na poruchy paméti ¢i intelektové vykonnosti a ve vySetteni podavaji
nekonstantni vykony bez progrese. V ramci diagnostiky je nutné sledovat typické depresivni
rysy, jako je nechutenstvi, pocity bezvychodnosti situace, suicidalni myslenky a tendence.
Pokud se prokaze piitomnost deprese pievazujici nad projevy demence, je nutné zahajit
farmakoterapii a vhodnou 1é¢bu (Ruzicka et al., 2010, s. 546; Neubauer, 2018).

Pojmem ,, delirium* je oznacovan akutni stav zmatenosti. Jedna se o zdvazny syndrom
projevujici se v dasledku globalni dysfunkce mozku. Typickym ptiznakem je rychly zacatek
akolisavy pribéh béhem dne, a také zmatenost. Syndrom je rozd¢lovan
na tfi typy: hyperaktivni, hypoaktivni a smiSeny. Hyperaktivni typ je charakterizovan
psychomotorickou hyperaktivitou, agitovanosti az agresivitou. Pacient Casto manipuluje
s pradlem, kdy muze sbirat imagindrni snitky z obleceni. Také mohou byt sob& i okoli
nebezpecni — na l0zku si vytrhavaji cévky, brani se vySetfeni, bojuji s opét imagindrnim
nepfitelem. Pfi¢inou Casto byvaji zlomeniny, srde¢ni selhani, abuzus alkoholu ¢i jinych
toxickych a omamnych latek. Hypoaktivni typ se projevuje apatii, pfi¢inou casto byvaji

metabolické poruchy (Frankova, 2007). OvSem delirium se muze pridruzovat k demenci,
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proto musime zajistit alespon orientacni vySetieni demence, napt. s vyuZzitim Blessedovy Skaly

demence (Ruzicka et al., 2010).

Ve druhé fazi zjistujeme miru kognitivniho deficitu a rozsah dalSich narusSenych slozek.
Ktomu slouzi nejriznéjs$i testové materidly. V pocatecnich stadiich je vhodné vyuzit
komplexni neuropsychologické testové baterie, které detailn¢ zhodnoti a kvantifikuji stav
kognitivnich funkci (Ruzicka et al., 2010). V ramci orienta¢niho vySetieni mizeme vyuzit
jiz vyse predstaveny MSSE v ramci, kterého mtizeme pftiblizné urcit kognitivni tbytek. Dal§im
vhodnym diagnostickym materidlem je MOCA (Montrealsky kognitivni test), ktery rozezna
I mirnou kognitivni poruchu. Mattisova skdala pro hodnoceni demence podrobnéji sleduje
exekutivni funkce. Addenbooksky test je podobny MMSE, ale je doplnén o dalsi ulohy,
muze zachytit 1 lehkd stddia demence. V ramci komplexnich baterii se muize vyuzit
Weschlerova inteligencni skala, vysledkem je inteligencni kvocient a index deteriorace. Baterie
disponuje verbalnimi a neverbalnimi subtesty, bohuZzel test nevySetiuje pamét. K vySetieni
pamétovych schopnosti/funkei se dd vyuzit jeho dil¢i ¢ast Weschlerova pamétova Skdla.
Pro vysetieni poruch chovani, deprese, afektivity slouzi napt. Skala deprese pro geriatrické
nemocné podle Yesavage nebo Globalni skala deteriorace. VySetfeni béznych ¢innosti spociva

ve vyuZiti napf. Blessedovy §kaly (Neubauer, 2018; Cséfalvay et al., 2013).

Ve tietim kroku se zaméfime na presné zjisténi etiologie. Podle autorky préace by tento
krok mél byt zafazen spiSe na pocatek diagnostiky a béhem nasledujicich vySetieni
tuto kategorii dopliiovat o dal§i poznatky. Dle Ruzicky (2010) zjistujeme, zda je demence
primarni ¢i sekundérni. PfiCina primarni demence je neurodegenerativni onemocnéni pacienta.
Mezi sekundarni demence patii metabolickd onemocnéni, onemocnéni CNS (roztrouSena
skler6za, AIDS, aj.), nésledky patologického procesu (kraniocerebralni trauma, hypoxicka
epizoda, intracerebralni/subarachnoidalni krvaceni, meningoencefalitida). Dale se opirdme

0 konkrétni neurologicka a laboratorni vysetfeni.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny n¢které klinické rozdily mezi nepravou a pravou

demenci podle Boucharda a Rossora (1999).

Depresivni pseudodemence Prava demence

Pocatek rychly postupny
Chovani a nalada  stabilni nebo depresivni apatie nestaly
stiznosti, prohlaseni o deficit v neuropsychologickych

Intelektové funkce neschopnosti vykonat testy,  testech, kdy pacienti racionalizuji,

pricemz vysledky jsou dobré popf. minimalizuji selhani
Sebehodnoceni Spatné normalni
Pridruzené )
» uzkost, nespavost, anorexie obcasna nespavost
priznaky

o po 1é€beé nebo spontanné 5 o
Trvani postupné progredujici
mohou odeznit

pfichazi sam, ma strach, slysel ' )
Konzultace ) ptiveden ¢leny rodiny
o demencich

psychiatrickd anamnéza, .
Anamnéza ) pfitomnost v rodinné anamnéze
rodinné/osobni problémy

Tabulka 6: rozdily depresivni pseudodemence a pravou demenci dle Boucharda a Rossora

(1999)

2.4.2 Dysartrie

Dysartrie je fazena pod poruchy motorické realizace fe¢i vznikajici na bazi organického
poskozeni CNS. Motorické realizace tfe€i je spojena s Cinnosti svalil v oblasti rtil, jazyka,
mékkého patra, hrtanu a dychacich svali, kterd je koordinovana ,,aktivitou motorickych okrski
mozkové kiiry a nervovymi drahami, predevsim kortikospinalni (pyramidovou) nervovou

drdhou, extrapyramidovym systéemem a mozkovymi nervy.” (Neubauer, 2018, s. 416)
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Pfi dysartrii jsou tedy narusené zakladni modality motorické realizace feci, jimiz jsou respirace,
fonace, artikulace a rezonance.

Ziskana dysartrie mize vzniknout jiz v prubéhu détstvi, nejcastéji tomu je vSak v obdobi
dospélosti a starnuti Vv dusledku traumatu mozku pifi poranéni hlavy, infekcich
nebo onkologického onemocnéni ¢i cévni mozkové ptihody (Neubauer, 2018; Cséfalvay et al.,
2013). Ziskané poruchy se mohou spontanné upravovat, ¢astéji spise vyzaduji odbornou péci
zdravotnickych pracovnikt, v¢. klinického logopeda.

Pokud je naruSeni motorickych modalit feci velice zavazné, oznaCujeme ji anartrii.
Nejcastéji se objevuje u pacientt po tézkych traumatech mozku a byva také soucasti nékterych

neurodegenerativnich onemocnéni — napf. amyotrofické lateralni skler6zy (Neubauer, 2018).

2.4.2.1 Klasifikace a symptomatologie

Dysartrie se nejcastéji déli dle symptomu na flakcidni, spastickou, hypokinetickou,

hyperkinetickou, ataktickou a smiSenou (flakcidni a spasticka, atakticko-spasticka a flakcidni)

(Neubauer, 2018).

2.4.2.1.1 Flakcidni, periferni, chaba dysartrie

Flakcidni dysartrie vznik4 poskozenim periferniho motorického neuronu, ktery ,, byva soucdsti
neurologického syndromu nazvaného bulbarni paralyza.“ (Neubauer, 2018, s. 421). Jedna
se tedy o poskozeni hlavovych nervii nebo jejich jader, které inervuji feCové mechanismy.
Dysartrie se projevuje periferni parézou s atrofii postizenych svalt a fascikulaci (drobné
svalové zaSkuby). Vyraznéjsi je piredevSim u oboustranného postizeni nervi, kdy je feCovy
projev monoténni a nezietelny. NaruSeny do riizné miry jsou i facialni svaly (n. facialis),
které zajistuji zvykaci a Celistni pohyby (n. trigeminus). Bilateralni 1éze n. facialis ovliviiuje
produkci bilabialnich (m, b, p) a labiodentalnich (v, f) hlasek. Pohyby mé&kkého patra a jazyka
jsou naruseny podle postizeni n. hypoglossus. Mezi dalsi symptomy jsou fazeny napf. poruchy
dychani, hypernazalita (n. vagus), chraptivost nebo Septany hlas (n. recurrens) a dysfagie

(Neubauer, 2018; Cséfalvay et al., 2013).

Periferni dysartrie se ¢asto objevuje u infekénich onemocnénich CNS, myastenie gravis,
progresivni bulbarni paralyzy, tumortt a CMP v oblasti mozkového kmene (Neubauer, 2018).

Nejsou také vyjimky vzniku po operacich mozku nebo §titné zlazy (Cséfalvay et al., 2013).
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2.4.2.1.2 Spasticka, centralni dysartrie

Jiz nédzev nam prozrazuje, ze centrdlni dysartrie vznika v disledku poruSe centralniho
motorického neuronu a je soucasti pseudobulbarni paralyzy. Mozkova 1éze byva lokalizovana
mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou mozkovou. V ramci pseudobulbarni paralyzy
se u pacienta objevuje dysfagie. Jde vSak o poruchy celkové hybnosti nikoliv o poruchy
hybnosti ptislusnych svali.

Re¢ byva pomala, pracna, s protahovanim slov a nesrozumitelnosti delsiho verbalniho
projevu. Poruchy fonace zpusobuje spasticita laryngealnich svald, coz muze zptisobovat pfilis
silny hlasivkovy uzavér. Dychani byva oslabeno, narusena je také Cinnost patrohltanového
uzaveéru a artikulacnich pohybu, které jsou na tomto zaklad¢ pomalé. Hypernazalita je mirngjsi
nez u periferni dysartriec. U pacienta se také objevuje dysprozodie (Neubauer, 2018;
Cséfalvay et al., 2013). Casto byva pfitomna po traumatu CNS, napf. hemoragické CMP
a urazu hlavy (Neubauer, 2018).

2.4.2.1.3 Atakticka, cerebralni, mozeckova dysartrie

Atakticka dysartrie ,, Vznikd pri poskozeni mozecku a nervovych drah spojenych s jeho cinnostt,
které tvori neurologicky tzv. cerebralni syndrom. “ (Neubauer, 2007, s. 47) Projevuje se $patné
cilenymi pohyby a koordinaci ¢innosti svalovych skupin s celkovou hypotonii.

Re¢ je nepravidelna s explozivné vyrazenymi slabikami ¢&i slovy (tzv. sakadovana
mluva). Casto je naruSena respirace, rezonance a ovladani intenzity hlasu. Pacient ulpiva
na artikulaénim postaveni, coz dava dojem, Ze jsou slabiky vyslovovany jako samostatné slovo.

Ataktickd dysartrie byva pfitomna u roztrouSené sklerozy, zanéti a nadorech mozecku,

popt. u degenerativnich onemocnéni této oblasti (Neubauer, 2018; Cséfalvay et al., 2013).

2.4.2.1.4 Hypokinetickd, extrapyramidova dysartrie
Hypokinetickd dysartrie vznikd v ramci hypokineticko-hypertonického syndromu na bazi
poskozeni v oblasti bazalnich ganglii. U pacientl se objevuje svalova rigidita a akinéza svald,
klidovy tfes a ztrata pohybovych automatismti.

Re¢ je monoténni s palilalii — opakovanim slabik nebo slov. Fonace byvéa oslabena
az do afonie, problémy mivaji i s udrzenim tempa feci — zpomalovani ¢i zrychlovani. Respirace
je nedostatecna a pferuSovand. Onemocnéni je typické pro Parkinsonovu nemoc

(Neubauer, 2018).
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2.4.2.1.5 Hyperkineticka, extrapyramidova dysartrie

Hyperkineticka dysartrie vznika v rdmci choreatického syndromu nebo Huntingtonovy nemoci
pii lézich zasahujici bazédlni ganglia. Projevuje se mimovolnimi pohyby s hypotonii,
které znemoznuji bézné souhyby pohybti, v¢. mluvidel.

V dusledku hypertonie v oblasti hrtanu je fe¢ je hlasitd az vykiikovana. ,, Poruchy
artikulace se projevuji nepravidelnymi artikulacnimi pauzami, prodlouzenou artikulaci
nekterych hlasek. Tyto priznaky na reci vznikaji kontrakcemi oromotorickych svalu
a zapricinuji nespravné a nepresne polohovani artikulacnich organii. “ (Cséfalvay et al., 2013,
S. 124) Tempo tecového projevu je kolisavé, feCovy projev mize byt az nesrozumitelny.
Dysprozddie vznikaji na zdkladé omezeného rozsahu a intenzity hlasu. Neovladatelné

mimovolni pohyby ovliviiuji i respiraci (Neubauer, 2018; Neubauer, 2007; Cséfalvay, 2013).

2.4.2.1.6 Dpysartrie smiSend
SmiSena dysartrie vznikd v disledku mnohocetnych 1ézi CNS, degenerativnich onemocnéni
(ALS). Neubauer (2018) uvadi pét typu smisenych dysartrii podle Hedanka a Roubickové
(1997):

e spasticko-flakcidni dysartrie: ALS;

o atakticko-spasticka dysartrie: roztrousena skler6za;

o atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie: olivopontocerebelarni atrofie;

e spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie: Wilsonova nemaoc;

e hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie: progresivni supranuklearni paralyza;

2.4.2.2 Diagnostika
V ramci diagnostiky se nejcastéji vyuziva Test 3F — dysartricky profil, ktery se zamétuje
na diagnostiku vySe uvedenych typt dysartrie. Test vySetfuje respiraci, fonaci, artikulaci,
srozumitelnost cetby a mluvy, temp0 a prozodii feci, faciokinezi (facidlni svalovou ¢innost),
diadochokinezi (pfesnost opakovanych pohybtll), reflexni cinnosti spjaté s polykanim,
zvykanim a kaslanim.

Vyse uvedené slozky jsou hodnoceny v tfistupniové Skéle: dobry vykon, omezené

provedeni, neschopnost vykonat zadanou polozku. Test je jedine¢ny v tom, Ze dokdze zmapovat
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nejvice naruSenou a nejlépe zachovalou slozku. Na zaklad¢ téchto vysledkti mizeme 1épe

stanovit terapeuticky plan (Kostalova, 2013).
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3 Terapie afazie

Terapie u osob po traumatu CNS je velice dulezita, resp. u starSich osob, které v dusledku
poruchy fe¢i se mohou socialné izolovat a ¢asto nejsou schopni dojizdét na individualni
logopedickou terapii. Proto by mél byt logoped nejen ambulantnim pracovnikem, ale také

terénnim.

Terapii se snazime alespon do urcité miry pacienta uschopnit a obnovit naruSené fecové
funkce, aby byl schopen vést samostatny a relativné spokojeny zivot v blizkém okruhu ptatel
a rodiny. Bohuzel v n€kterych piipadech, i pies nejlepsi moznou péci, se stav nedafi zlepsit.
Nejcastéji tomu tak byva u pacientt, kterym nebyla v€asné poskytnuta logopedicka péce a jejich
zdravotni stav se upravil do podoby chronického onemocnéni.

Logopedickd péce by méla byt zamérena na obnovovani naruSenych funkei, ovSem
nesmime zapominat na dilezitost pragmatického ptistupu a zaméfit se v ramci terapie na témata
a situace, se kterymi se pacienti nejéastéji setkavaji ve svém kazdodennim Zivoté. Upeviiovani
novych komunikacnich strategii by mélo probihat v redlném prostiedi, nikoliv jen prostorach

ambulance klinického logopeda.

K obnovovani  narusenych  komunika¢nich  funkei patfi naptf. kognitivné-
neuropsychologicky ptistup, MIT (melodicko-intona¢ni terapie), tlumeni perseveraci,
skupinové terapie s vyuzitim PACE, syst¢émy AAK — piktogramy, komunikaéni knihy, gesta

a vizualné-akeni terapie.

3.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky pfistup se zamétuje na ,,obtize ve funkci nékteré modality
kognitivnich procesii, napr. poruchy porozumeéni reci.” (Neubauer, 2018, s. 458) Dulezité
pro tento pfistup je zjisténi, jaka fe€ova modalita je nejvice naruSena. K diagnostice se vyuziva
komplexni kognitivné-jazykovy modul a na zakladé této zkuSenosti miize odbornik, logoped,
lépe naplanovat terapeuticky proces S vyuzitim vhodnych metod obnovovaci terapie
(Cséfalvay et al., 2002).

Ptistup pfi terapii vyuziva stimulacni nebo facilitacni techniky plsobici na narusenou
oblast. Jako facilitacni techniky muzeme vyuzit fonologické nebo grafémické napoveédy
(Cseéfalvay, 2007). Tim, Ze piisobime na narusenou modalitu, projevi se to zlepSenim interakce
pacienta s okolim. Pokud se u pacienta objevuji dysnomie a anomické pauzy, jedna
se o naruseni sémantického systému, fonologického vystupniho slovniku a vystupniho

zasobniku. Terapie miiZe byt zaméfena na pojmenovani a opakovani slov, které je nutné zapojit
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do celkového kontextu (Cséfalvay, 2003). V ramci Ustniho a pisemného pojmenovani slov
se zamétuje nejprve na pojmenovani nahlas a napsani slova, popt. nahlas vyslovit ¢i napsat

pouze prvni hlasku. Pfi selhani mize logoped pacientovi poskytnout napovédu (Cséfalvay,

2007).

3.2 Melodicko-intona¢ni terapie

Metoda byla zpracovana v r. 1973 badateli M. Alberte, N. Helmovou a R. Sparksem. Zaméiuje
se na aktivaci pravé mozkové hemisféry. Udava se, Ze rytmicka fe¢ miize Spustit ¢innost
bazalnich ganglii (Gerlichova, 2014). MIT je nejcastéji vyuzivana u osob s motorickou afézii
s dobte zachovalym porozuménim. Dtlezité také je, aby pacient mohl spravné intonovat kratké
mluvni fraze. Pfi dobré terapii je mozné u afatika navodit alespont par vétnych sdéleni
s melodickou strukturou a doprovodnym rytmickym pohybem ruky (Neubauer, 2018).

V praxi se muzeme setkavat s realizaci rytmické slozky v podobé dlouhé a kratké doby
¢i melodické slozky s vyuzitim vysokych a nizkych tond. Podle Gerlichové (2014) néacvik
metody se probiha na tfech urovnich:

1. intonace konkrétnich frazi, napt. kratky pozdrav;

2. reakce pacienta s urcitou latenci (logoped a pacient spolu intonuji, ale pacient poté sam

frazi dokoncuje);

3. nacvik komplexnéjsich frazi a posouvani intonace do bliZsi spojitosti s mluvenou feci.

3.3 Tlumeni perseveraci

Pod pojmem perseverace oznacujeme opakovani stejného verbalniho vyrazu na vice podnéta
za sebou. Casto se objevuje u tézkych forem afizie. Pokud se podaii navodit u pacienta
sebekontrolu nad jeho feCovym projevem, frekvence perseveraci se sniZzuje. Proto se nejprve
snazime o navozeni kontroly nad vlastni mluvni produkeci. K tlumeni pouzivame prodlouzené
pauzy mezi ukazanim podnétu a jeho pojmenovanim, dokoncovani vét aj. (Neubauer, 2018;
Neubauer, 2007)

3.4 Fonemicko-vizualni stimula¢ni metoda
Metoda je vhodna pro osoby s téZkym stupném afézie, nejcastéji v postakutnim ¢i chronickém
obdobi nebo s pretrvavajici ordlni dyspraxii, u kterych neni mozné vyuzit vyse uvedenou

metodu MIT. Fonemicko-vizualni metoda postupuje v nékolika dil¢ich cilech. Nejprve vyuziva

64



grafické a fonemické obrazy hlasek pro rozvoj ordlni praxie. Graficky obraz je vzdy spojen
se zvukem hlasky. Déle se zapojuji izolované hlasky do rytmizac¢ni a melodicko-intonacni
struktury slov a vétnych obrati. Poté se vyuzivaji globalni obrysy slov a vétnd spojeni
S postupnym zapojenim do mluvniho projevu. A nasledné¢ dochazi k vybavovani viceslovnych
obratil, rozliSovani pisma dle mluvniho vzoru a graficky zdznam na urovnich opisu az psané¢ho

projevu (Neubauer, 2018).

3.5 Pragmaticky pristup a konverza¢ni trénink
V ramci pragmatické terapii se jedné o zlepSeni funkéni komunikace. Pfistup neni orientovan
na narusené jazykové modality, ale cilem je zmirnit disledky postizeni odrazejici

se na komunikaci s okolim. Terapie je také zaméfena na eliminaci socialni izolace. Také jsou

vyuzivany prvky konverzacniho tréninku pro osvojeni efektivnich komunikaénich strategii.
Nejprve se zamétuje na spole¢nou piipravu scénare slozeného z kratkych vét (maximalné 6-8).
Scénai miize pacient vyuzivat také pii ur¢enych komunikacnich situaci nebo pokud nastane
né¢jakd komunikaéni ptekazka, napt. v podobé perseveraci. Mohou byt znazornéna pouze
klicovd slova ¢i celd schémata. Po stanoveni scénafe probiha jeho nacvik, poté
je do komunikaéni situace pfizvan dal$i komunikaéni partner, ktery scénai nezna a ukolem
afatika je reprodukce nauc¢enych informaci této tfeti osobé. Komunikacéni partner mtiize pokladat
pomocné otazky.

Vhodné je také vyuzit videozaznam pro nasledné spole¢né analyzovani. Komunikacni
partner nemusi byt pouze ¢len rodiny, mizeme vybrat i vzdalengj$i okruh vyznamnych lidi

(napt. pratelé, 1ékaft, fyzioterapeut atd.) (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018).

3.5.1 Skupinova terapie a PACE
Individudlni logopedicka terapie by méla byt doplnéna o skupinovou terapii,
ktera je orientovana na zlepSeni paméti, percepce, pozornosti, psani, ¢teni a vyjadfovaci
schopnosti. Skupina by méla mit maximalné Sest ¢lend a dva terapeuty (Neubauer, 2018).
Ukolem terapeuta je facilitovat konverzaci, maximalizovat efektivnost komunikace,
podporovat nezavislost na terapeutech, vytvofit pozitivni atmosféru a podporovat vyuzivani
novych navozenych komunikacnich strategii (Cséfalvay In Lechta, 2005).

Skupinova terapie vyuziva hrani roli a stimulaci realnych situaci, kdy si ¢lenové skupiny
zkous$i nacvik béznych Zzivotnich situaci — nakupovani, navstéva u Iékare. Je mozné vyuzit

rodinné fotografie, které znazornuji vyznamné zivotni udalosti afatika — narozeniny, svatba,
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narozeni ditéte, dovolend, rodic¢e. Déle se mohou vyuzivat upravené spolecenské hry na feSeni
bézné situace, jazykova cviceni (napft. slovni fotbal), diskuse ve skuping, rozhovory na predem

uréené téma a techniky PACE (Cséfalvay in Lechta, 2005; Neubauer, 2018)

Technika PACE je intervencni program, ktery se zaméiuje na efektivni vyuzivani vsech

komunikac¢nich modalit pfi vyménovani novych informaci a osvojovani si vhodnych
komunikac¢nich strategii. Pacient stiida role produktora a recipienta (Cséfalvay, 2007). V ramci
moznosti afatik mize ke svému vyjadiovani vyuzit jak mluvenou fec, tak psani, gesta ¢i pouhé
ukazovani. Dulezita je také prirozend zpétna vazba ve form€ porozuméni ¢i neporozuméni
sdélené¢ informace (Cséfalvay et al., 2007). V ramci intervencni programu jsou nejcasteji
uzivany obrazky, napsané slovo ¢i véta. Tento stimul vidi pouze dana osoba a snazi
se recipientovi popsat stimul, aby uhadl, co je na karticce zndzornéno (Cséfalvay, Traubner,

1996).

3.6  Vyuziti neverbalnich komunikaénich prostiedki

Tento typ terapie se vyuziva predev§im u pacientl s globalni afazii, u kterych je narusSena
exprese i recepce fe¢ového projevu (Neubauer, 2018). Systémy alternativni a augmentativni
komunikace (dale jen AAK) miize pacient vyuzivat pro rozvoj porozuméni a vyjadieni svych
potieb.

Je dilezité od sebe oddélit dvé skupiny uzivatelti systémtt AAK. Prvni skupinou jsou
osoby, které vyuzivaji AAK jako expresivni komunikacni prostfedek — mluvené feci rozumi,
ale maji omezenou schopnost verbalniho vyjadfovani. Druhou skupinou jsou uzivatelé AAK,
které systém vyuzivaji k podpote jejich fe€ové produkce — verbaln€ se mohou vyjadrit, ale bez
vyuziti pomocného prostiedku je jejich fe¢ nesrozumitelnd. Timto miizeme rozliSovat systémy
AAK jako kompenzaéni prostifedek nebo jako ndhradu mluvené feci (Neubauer, 2017).
V ramci tohoto ptistupu se nejcastéji miizeme setkat s vyuzitim piktogrami, pojmovych kreseb,
stimulaénich programti (vizuadlné-akéni terapie), gest, posunkd a komunikacnich knih
(Neubauer, 2018).

Volba vhodného syst¢ému AAK zdvisi na véku pacienta, na urovni zachovanych
komunikacnich schopnosti (v¢. imprese, exprese, grafie, lexie), na urovni dosavadnich

motorickych schopnosti, zrakového a sluchového vniméni. U pacientll s expresivni afazii

muzeme vyuzit komunikaci prostfednictvim symboll, fotografii, obrazkl, piredmétovou

komunikaci, popt. syst¢ém VOKS a Makaton. U percep¢ni afazie je vhodné vyuzit jednoducha

gesta, komunikaci prostiednictvim fotografii, obrazki, piktogram ¢i VOKS. V piipadé

66



ostatnich typl afazie se da vyuzit kombinace vySe zminénych systémi, opét s ohledem

na rozsah fatické poruchy (Bendova, Razickova, 2013).
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4  Program Mentio a jeho vyuZiti u osob s afazii
Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na vyuziti poc¢itacového programu Mentio
U pacientll s diagnostikovanou afazii. Vyzkum byl realizovan v prostiedi Rehabilitaéniho

ustavu v Hostinném a nésledné v domacim prostiedi nékterych pacienti.

4.1 Vymezeni cili vyzkumného Seti‘eni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo nalézt vhodnou obnovovaci terapii prostifednictvim

specializovaného pocitatového programu Mentio u osob se ziskanou fatickou poruchou.

Pro kvalitni zpracovani a splnéni hlavniho vyzkumného cile, byly stanoveny nésledujici
vyzkumné otazky.
1. Je vyuziti pocitacového programu vhodné pii terapii s pacienty s afazii?
2. Podafti se propojit individualni terapii poskytovanou v Rehabilitacnim tstavu s terapii
zamétenou na vyuziti programu Mentio?
3. Projevuje se u pacientl s afdzii snizené sebehodnoceni, popf. depresivni stavy
v zavislosti na jejich aktudlnim zdravotnim stavu a jakym zplsobem se odrazi

na spolupréci a vykonnosti pacienta?

V zavislosti na typu a rozsahu fatické poruchy pacienti s afdzii mohou mit narusenou fluenci
spontanniho feCového projevu, opakovani, pojmenovani a rozuméni. Vyzkumné Setieni
je zaméfeno na kvalitni nastavovani programu, tak aby dochazelo k rozvoji vySe zminénych
modalit spolu s individualni logopedickou terapii poskytovanou Vv Rehabilitaénim

ustavu Hostinné.

4.2 Vymezeni metodologie vyzkumného Setfeni

Podle Kutnohorské (2009) je vyber metod a technik vyzkumné Setfeni velice naro¢ny proces.
Vyzkumnik provadéjici Setieni v terénu by mél dbat na zéklady sluSného chovani a informovat
ucastniky Setfeni o priitbe¢hu vyzkumu a pozadat o informovany souhlas.

K realizaci vyzkumného Setfeni a naplnéni hlavniho cile byla zvolena kvalitativni
metoda. Kvalitativni vyzkum je intenzivnéj$iho charakteru, jedna se o terénni praci spojenou
s analyzou a podrobnym zéapisem vSeho, co se v daném prostiedi odehrava (Gavora, 2010).
Hendl (2016, s. 46) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je ,, proces hledani porozumeni zalozeny

I3

na riiznych metodologickych tradicich zkoumdani daného socidlniho nebo lidského problému.
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Vyzkumnik si na zac¢atku stanovi vyzkumné otazky, které béhem vyzkumu doplituje. Sbér dat

probihé dlouhodobé a na konci Setfeni jsou tyto vyzkumné otazky bud’ potvrzeny ¢i vyvraceny.

V ramci vyzkumného Setfeni probihal sbér dat, ktery byl zpracovan do né¢kolika
ptipadovych studii s vyuzitim standardizovaného rozhovoru a pfimého pozorovani.

Hendl (2016) uvadi, ze pripadova studie je co nejvétsi sbér dat od nékolika malo jedinct,
ve kterych se zachycuji slozitosti piipadu na zdklad¢ detailniho studia. Na zavér probiha
souhrnné porovnani vSech pfipadovych studii. Oproti tomu Hadj-Moussova (2002)
charakterizuje kazuistické studie jako praci s jednotlivymi piipady, kdy si vyzkumnik uspotada
vSechna fakta o pfipadu a nasledné je analyzuje. Piipadova studie se sklada z analyzy
anamnestickych dat a udajii, analyzy soucasného zdravotniho stavu jedince, detailni analyzy
piipadu a popisu intervence.

Pro vyzkum byl zvolen individualni strukturovany rozhovor s pacientem na zakladg,
kterého byly zjistovany a dopliiovany anamnesticka data. Podle Svarcové (2005) se jedna
0 Gstni formu dotazniku fizeného podle pfedem stanovenych otazek. Strukturovany rozhovor
stoji na pomezi standardizované a volné formy dotazovani. Standardizovany rozhovor se tidi
podle piesné stanovenych otazek a variant odpovédi (Sedlakova, 2014). Vzor rozhovoru,
ktery je k nahlédnuti v piiloze, bere ohled i na jiné varianty odpovédi. Stanovené odpovédi maji
pomoci pacientovi vybrat rizné polozky, nejednd se o piesné¢ dané varianty odpovédi,
které je nutné dodrzovat. Podle Svarcové (2005) strukturovany rozhovor ma své vyhody
I nevyhody. Mezi vyhody patii rychlé provedeni a sméfovani k podstaté problému. Nevyhodou
je, ze na prvnim sezeni muze v pacientovi vyvolavat pocity necitlivosti ¢i manipulace.
Proto bychom méli i s touto formou rozhovoru zachazet opatrné.

Pozorovani je zamérné, cilevédomé a planovité sledovani jevi (Hadj-Moussova, 2002).
vyzkumu (Hendl, 2016). Vyzkumnik pozoruje socialni chovani, jednani, emocionalitu, vizualni
jevy, problematickeé situace a vSe si dukladné zapisuje. Zaméftuje se na fe€ téla, verbalni projev,
vztah k sob&é samému i okoli (Hadj-Moussova, 2002). V ramci pozorovani je mozné vyuzit

rozhovor, video ¢i audio nahravky.

4.3 Charakteristika diagnostického souboru
V ramci re-diagnostiky byly vyuzZity tii screeningové testy — Token Test, BNVR test a VASES.
Token Test hodnoti miru rozuméni verbalnim pokyniim s vyuzitim tokenti 5 barev, 2 velikosti

a tvar. BNVR test je zaméfen na hodnoceni miry kognitivniho deficitu a VASES posuzuje
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miru sebehodnoceni. Zminéné testové materidly jsou podrobné popsany v ndsledujicich

kapitolach.

4.3.1 Token Test

Token test vyuziva sadu obrazcli o 5 barvach (Cervena, modra, bila, zlutd, cervend),
2 velikostech (malé, velké) a 2 tvart (kolecka, ¢tverce). Jedna se tedy o manipulaci s tokeny
na zaklad¢ verbalni instrukce. VySetfeni obsahuje 6 dil¢ich ¢asti sefazenych podle naro¢nosti
ve form¢ zakladni 0 36 otazkach ¢i rozsitené o 39 otazkéch.

Prvni ¢ést je zaméfena na rozeznani tvard a barev. V druhé ¢asti jsou barvy a tvary
kombinovany. Tteti ¢ast je doplnéna o velikosti tokentl a ¢tvrta ¢ast disponuje kombinaci dvou
Zetont najednou. Od tieti ¢asti se instrukce nesmi opakovat. Za kazdou reakci provedenou
do 5 sekund je hodnocena 1 bodem, pokud je instrukce opakovana ziska pacient 0,5 bodu
a za nedokonceny tkol 0 boda (Preiss et al., 1996, Neubauer 2014).

1. Rada (velkd kole¢ka): €ervend, modré, ¥lutd, bild, zelend

..OQ.

Rada (velké Etverce): modrd, Eervend, bild, zelend, Fluts

3. Rada (mala kole€ka): bild, modra, #lutd, éervend, zelena

@ @ [

4. Rada (malé Etverce): Zlutd, zelend, Eervend, modrd, bild

Obrazek 6: zakladni rozestavéni tokenii
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Celkové vysledky jsou hodnoceny na zaklad¢ ziskanych bodu:
e 29-36/39 bodl = neptitomnost poruchy;
e 25-28 bodui = lehké porucha;
e 17-24 bodu = stfedné tézka porucha,
e 90-16 bodl = tézka porucha,

e (-8 bodu = velmi tézka porucha.

43.2 BNVR

The Butt Non-Verbal Reasoning Test je zaméfen na porozuméni specifické instrukce. Test
je spiSe neverbalniho charakteru, proto je vhodny pro pacienty s poruchou exprese. Jedna
se 0 zjisténi kognitivniho deficitu u této cilové skupiny.

Testu predchazi zacvikovy list, ktery obsahuje Gtyii Eernobilé obrazky. Ukolem pacienta
je nalézt a pfifadit k sob¢ stejné obrazky. Pokud si pacient neni jist, examinator miiZze jednou
ukdzat na spravny obrazek. Pokud pacient neni schopen tuto zacvikovou ¢ast splnit, test musi
byt ukoncen. Samotny test se sklada z 10 modelovych situaci z kazdodenniho zivota. Ke kazdé
situaci jsou na vybér 4 malé obrazky, které znazornuji predméty pro vyteSeni situace. Nasledné
ma pacient zvolit jednu variantu, pomoci které by dany problém vyiesil. V nabidce malych
obrazku je vzdy jedna spravna odpovéd’. Jeden pfedmét na obrazku je vizudlné podobny,

sémanticky podobny a jeden predstavuje predmét, ktery s danou situaci viibec nesouvisi.

Obrazek 7: VASES modelova situace: zlomena tuha
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Obrazek 8: predmety pro vyreseni modelove situace

Reakce pacienta jsou zaznamendvany do zdznamového archu a nesmi byt examinatorem

ovliviiovany. Vykon pacienta se mize v prib&hu terapie ménit (Butt, Bucks, 2004).

4.3.3 VASES

Vizudlni analogicka Skala sebevédomi posuzuje sebepojeti, sebeprozivani, piip. koexistujici
depresi. Skala pochazi z anglosaského prostiedi. Test je vhodny pro pacienty s poruchou
exprese. Je slozen z deseti dvojic obrazki, kdy jeden je pozitivné ladény a druhy negativné.
Ukolem pacienta je ukéazat se kterym obrazkem se vice ztotoziiuje. Pacient miize své prozivani
hodnotit na skale 1-5 znazornéné plusy. Zcela kladné obrazky jsou hodnoceny 5 body a zaporné
1 bodem. Kladné a zaporné odpovédi jsou znazornény dvéma plusy ,,++*. Body 2 (zaporné)
a 4 (pozitivni) na skale 1-5 jsou znazornéné jednim plusem ,,+*. Odpovédi hodnotici 3 body
jsou na jednotlivych listech znazornéné nulou ,,0“. Celkové je mozné ziskat 50 bodu.

Pro tento test nebyly vytvofeny Zadné normy, proto nemiiZe byt vyuzivan k vytvoreni
diagnostické klasifikace. Obecné se udéava, ze skore nizsi nez polovina plného poctu bodl
(25/50) smétuje k nizkému sebehodnoceni jedince s moznou koexistenci depresivity. Vhodné
je hodnotit kazdou polozku zvlast, aby negativni vnimani sebehodnoceni bylo [épe

analyzovéano.
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nepochopeny pochopeny

not being understood being understood

++ + 0 + ++

Obrazek 9: VASES vzorova polozka

4.3.4 Skala hodnoceni deprese pro geriatrické pacienty

Skala je vyuzivana pro diferencialni diagnostiku demence a deprese. Skala obsahuje 15 otazek
a vyplnéni trva zhruba 3 minuty. Kazda odpovéd’ velkymi pismeny (ANO/NE) je hodnocena
1 bodem. 6-10 bodli znamena vyskyt mirné deprese, hodnoceni nad 10 bodd udava zavaznou
depresi s doporu¢enim odborné péce. Otazky se zamé&fuji na spokojenost se svym zivotem,
ztratu z4jmu, pocity prazdnoty, nudy, bezmocnosti, beznadé€jnosti, aktivitu v bézném Zzivoté,

obtize s paméti (Topinkova, 1999). Zaznamovy arch je k nahlédnuti v pfiloze.

4.4 Charakteristika programu

Za koncepci specializovaného programu Mentio je zodpovédna pani Mgr. Marta Petrzilkova,
DiS. Nejprve terapeuticky materidl vznik pro cilovou skupinu dospélych osob, az poté
byl program upraven pro détskou populaci. Program disponuje deviti programy: slovni zasoba,
slovesa, hadanky, zvuky, hlas, nakupovani, pamétova cviceni, skladacky a nahravani.

V ramci vyzkumného Setfeni byly vyuzity dvé dil¢i ¢asti — slovni zésoba a slovesa.

Vyuzité dil¢i ¢asti jsou nize popsany.
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4.4.1 Mentio slovni zésoba

V ramci této Casti byla terapie zamétfena na cilené pojmenovani, opis a psani. U cilen¢ho
pojmenovani lze vybrat dvé obtiznosti. Prvni obtiZznost nabizi slova k pojmenovani ze vSech
dostupnych okruhti, pficemz druha obtiZznost nabizi k pojmenovani slova z dan¢ho tematického
okruhu. Slovni zasoba pomaha v rozvoji mluveného projevu, nacviku globalniho ¢teni

a chapani ¢asovych vztaht.

Cviéeni C, D: vybér spravného slova I, 11

CviCeni je zaméfeno na vybér spravného pojmenovani podle vizudlni predlohy. Vybér
spravného slova I je leh¢i varianta cileného pojmenovani, program totiz generuje pojmy
ze vSech tematickych okruhii. Napf. pfi pojmenovani slova ,kalhoty* jsou nabizeny dvé
moznosti z cela nesouvisejiciho okruhu, napt. beruska, paprika. Cvic¢eni na vybér spravného
slova II generuje nabidku graficky znazornénych slov ze stejného tematického okruhu.
V ptipad¢ vyse uvedeného okruhu obleceni bude program k obrazku kalhot nabizet napf. tricko,
teplaky.

Nize uvedené obrdzky pomdhaji k bliz§Simu nahlédnuti do vybranych dil¢ich casti

programul.

ZPET NEVIM - DALSI / \

PONOZKY

NOS

HOUBA \_ Y,

KONEC

Obrazek 10: Mentio slovni zasoba — cviceni C: vybeér spravného slova [
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ZPET NEVIM - DALSI \ / \

ROATEC | AT

SIRKY

HREBEN \_ -/

KONEC

Obrdzek 11: Mentio slovni zasoba — cviceni D: vybér spravného slova 11

Cviceni B: opis

Cviceni vyuziva vizualni oporu slova ve formé fotografie predmétu. , Opis slova obsahuje
volny radek, na kterém se zobrazuji vybrana pismena z nabidky. Pismena se mohou zadavat
primo z klavesnice, nebo se vybiraji pomoci mysi z nabidky pismen. (Kitova, 2017, s. 42)
Program umoziiuje vybrat dvé obtiZznosti s nabidkou pouze spravnych pismen ¢i vice pismen.
Pokud pacient chybné zvoli nasledujici grafém ve slové, ozve se vyrazny zvuk pro zpétnou
sluchovou vazbu a pismeno se nezobrazi ve volném fadku. V piipadé€, Ze se jedna o obtizné

slovo, pacient mtze zvolit poli¢ko ,,nevim — dalsi* a nabidne se mu jiné.

75
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KONEC

Obrazek 12: Mentio slovni zdsoba - cviceni B: opis

Cviceni F: psani

Stejné jako ptredchozi cviceni, psani obsahuje volny tadek pro zaznamendvani spravné

zvolenych grafému. Opét se nabizi dvé obtiznosti — nabidka pouze spravnych pismen, nabidka
vice pismen. Co vSak chybi je grafické znazornéni slova, které bylo pfitomno u opisu. V ptipadé

chybovosti se ozve zpétna sluchova vazba a pismeno neni zapsano na volny fadek.

ZPET NEVIM - DALSI r \

L
K
C

O||X||™©
> C
O N o

E
B
Q

KONEC

Obrazek 13: Mentio slovni zasoba — cviceni F: psani
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4.4.2 Mentio slovesa

Mentio slovesa nabizi 60 d&jovych posloupnosti, se kterymi se jedinec muze setkat ve svém
kazdodennim zivot€. Jsou zde zafazeny zajmové ¢innosti (Cteni knihy, lyZovani, zahradniceni),
bézné zivotni situace a domaci ¢i venkovni prace (méfeni teploty, piti Caje, vafeni polévky, myti
nadobi, uklid, stavba domu, sekani diivi).

Program obsahuje nabidku ¢tyf cvi¢eni podle riznych obtiznosti. Cvi¢eni A seznamuje
pacienta s tématem. Jedna se vzdy o velky obrazek s jednim popiskem. Cvi¢eni B obsahuje
maly obrazek a Ctyfi popisky. Pacient tedy k dé&jovému obrazku vybira spravny popisek.
Cviceni C vyuziva ¢tyf malych obrazkd se Ctyfmi popisky. Pacient vidi celou déjovou
posloupnost najednou. V nastaveni obtiznosti je mozné zachovat spravnou posloupnost textu
¢1 obrazkll. Nasledn€ pacient ma za kol spravné sefadit obrazky ¢i popisky.

Na zacatku kazdé déjové posloupnosti se zobrazi uvodni obrazovka pro vysveétleni
¢innosti. Na uvodnim snimku je modrym pismem napsano ,,Co delam? / Co jsem délal? “.
Pod timto nadpisem je uvedeni do cinnosti, napr. ,, Mérim si teplotu. / MéFil jsem si teplotu.
Nasledné se pokracuje ke sloZeni spravné dejové posloupnosti.“ (Kitova, 2017, s. 44) Vyse

uvedena cviceni jsou blize k nahlédnuti v nasledujici ukazce.

KONEC
ZPET
Co délam?
MERIM SI TEPLOTU
DALSI

¢

Obrdazek 14: Mentio slovesa — uvodni snimek posloupnosti ,, Mérim si teplotu.*
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KONEC
5 ! j ZPET
ZNOVU
DALSI
Citim se Spatné.
Obrazek 15: Mentio slovesa — cviceni A ,, Mérim si teplotu.
KONEC
ZPET
NEVIM
Otacim kli¢kou.
Zatahuju zavésy.
Zaviram okno.
DALSI
Je pruvan.

Obrazek 16: Mentio slovesa — cviceni B ,, Zaviram okno.
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N KONEC

ZPET

!

NEVIM

{ ) OMYL

Citim se Spatné. Sklepavam teplomér.

H
¢

!

-\

Méfim si teplotu. Leham si do postele.

DALSI

Obrdzek 17: Mentio slovesa — cviceni C ,, Meérim si teplotu.

4.5 Charakteristika mista Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prostorach Rehabilita¢niho ustavu v Hostinném.
Rehabilitacni tstav dle svych webovych stranek plisobi od r. 2004 v byvalé budové LDN
a spada pod sdruzeni ozdravoven a léCeben okr. Trutnov. LéCebnou rehabilitaci lizkového
oddé€leni poskytuje spadové oblasti Kralovéhradeckého, Pardubického, Libereckého
a Usteckého kraje.

Rehabilitacni ustav se zaméfuje na léCebnou rehabilitaci v lizkovém zafizeni,
ambulantni fyziatrii, balneologii a 1é¢ebnou rehabilitaci pro nehospitalizované pacienty. Ustav
disponuje 159 luzky ve tiech pavilonech. V pavilonu A se nachézeji nadstandardni pokoje
dvoultizkové s lodzii, televizi a vlastnim socialni zafizenim. V pavilonu B jsou tfiltizkové
pokoje s lepsi vybavou a v pavilonu C jsou standardni, viceltizkové pokoje. Délku hospitalizace
urCuje oSetiujici lékat v zdvislosti na zdravotnim stavu pacienta. Pfijem pacientli podléha
zakonu ¢. 369/2012 Sb.

Rehabilitacni péfe je nejCastéji poskytovana pacientiim po traumatech pohybového
ustroji, implantaci totalni endoprotézy, cévnich mozkovych piihodach a traumatech hlavy,
Sparézami ¢i plegiemi, S poruchami mobility, srevmatickym postizenim skeletu,
s chronickymi stavy vyZadujici hyperbarickou oxygenoterapii, po neurochirurgickych

a spondylochirurgickych vykonech a po amputaci konéetin.
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Rehabilitacni ustav nabizi pét hlavnich rehabilitacnich procedur — vodolécbu,
elektrolécbu, ostatni rehabilitaéni  procedury, logoped, psycholog a ergoterapeut
a hyperbarickou oxygenoterapii (HBOT). V ramci vodoléby nabizi rehabilitatni bazén,
rehabilitacni povodni chodnik, hydromasazni vanu, vifivku na horni a dolni koncetiny,
kompresovy inhalator a parafango. V elektrolécbé jsou vyuzivany napt. EEG biofeedback,
ENDOMED, pulsni magnetoterapie, biolampa, masazni kieslo a spousty dalsich. Do ostatnich
rehabilitacnich procedur jsou fazeny, napt. gymnastické trenazery, trak¢éni stdl, balan¢ni rovina,
rehabilitacni bradla, motodlaha k mobilizaci hornich koncetin, rotoped, masazni stroje,
gymnastické mice, posilovaci stroje. HBOT je urcena pacientiim s postradia¢nim poskozenim,
diabetickymi defekty, ischemickymi defekty, neuroblastomem IV. stupnég, ndhlou hluchotou
a tinnitem, akutnimi uzavéry sitnicové tepny, popaleniny, posanoxickou encefalopatii

a cystoidni pneumatozou stieva.

4.6 Pribéh logopedické intervence

Logopedicka terapie se odehravala v prostiedi Rehabilitaéniho ustavu v Hostinném,
resp. v prostorach ambulance klinické logopedky a spolecenské mistnosti zafizeni.
S pacienty €. 1 a 2 pokracovalo vyzkumné Setfeni i v domacim prostiedi. Prvni sezeni probihalo
v pritomnosti klinické logopedky, ktera v zatizeni poskytuje logopedickou péci.

Vyzkumny vzorek tvofilo Sest pacientt RU Hostinné po CMP a traumatech hlavy
s diagnostikovanou fatickou poruchou. Jednalo se o ¢tyfi pacienty s Brocovou afazii a jednoho
s anomickou afdzii. Délka trvani jednoho sezeni byla 30-40 minut. Vzdy zélezelo
na zdravotnim stavu pacienta a jeho rehabilitatnim planu. Celkova délka logopedické
intervence byla rozpocitana do osmi sezeni tak, aby doplnovala logopedickou terapii béhem
hospitalizace. Frekvence sezeni byla u kazdého pacienta individualni.

Kazda logopedicka intervence zapocala informovanym souhlasem o spolupraci a sdileni
anamnestickych dat pacienta. Nasledné pokracoval rozhovor pro doplnéni anamnézy a vlastni
re-diagnostikou, ke které byly vyuzity tii hlavni diagnostické, screeningové testy — Token Test,
The Butt Non-Verbal Reasoning Test a VASES. V ptipadé¢ Spatnych vysledka v testu VASES
byla diagnostika doplnéna Skalou deprese pro geriatrické pacienty. Na zakladé t&chto udaji
byl veden rozhovor s klinickou logopedkou o sou¢innosti obou terapii a navrhu vlastni
logopedické péce. Logopedka ve své individudlni terapii vyuzivala stejné oblasti pro rozvoj,
jako byly stanoveny programem Mentio — pojmenovani, opis, psani (resp. identifikace grafému

Vv tabulce na zéklad¢ hlaskovani nékolika slov), syntéza slova s vyuzitim karticek s pismeny,
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rozvoj opakovani a lexie. Pro vyzkum bylo zasadni, aby byla terapie dostate¢né propojena
a vyuzivaly se stejné soubory slov, napt. obleceni, potraviny, lidské télo, osobni véci, vetejné
objekty a souvislosti s nimi. Jednotliva témata byla pfedem pfipravovana po domluvé
s logopedkou. Denni témata zapojila do vlastni logopedické terapie, ovSem s vyuzitim svych
materiali a pomiicek. Déjové posloupnosti byly k individualni logopedické terapii poskytnuty
v dobé vyzkumného Setieni v tisténé verzi.

Od druhého sezeni byla aplikovdna terapie prostiednictvim programu Mentio
za supervize klinické logopedky. Program byl individudlné nastaven v ramci jednotlivych
modalit a obtiznosti. Terapie vyuzivala dvou ¢asti programu — Mentio slovni zasoba a Mentio
slovesa. Slovni zasoba byla zaméfena na pojmenovani, opis a psani bez vizualni predlohy. Opis
a psani se fidil tématy jednotlivych sezeni Vrdmci pojmenovani a podle individudlnich
moznosti pacienta byl stanoven celkovy pocet slov ve cviéeni. Slovesa byla zaméfena na déjové
posloupnosti, se kterymi se pacient nejcastéji setkava ve svém bézném zivoté. Dé&jové
posloupnosti byly individudlné¢ vybrany, ovSem pro zhodnoceni vykonnosti jednotlivych
pacientli se nékteré opakovaly. Jednalo se o témata ,,jim banan, holim se, zavirdm okno,
odemykam dvefte, koupu se, nakupuji, ¢istim si zuby*.

Logopedicka intervence byla nasledné vyhodnocena v ramci jednotlivych piipadovych

studii a jejich zacileného porovnani.
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4.6.1 Piipadova studie €. 1

Pacient ¢. 1 (pan J.)

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1950

Dosazené vzdélani: sttedoskolské s vyuc¢nim listem

Diivéjsi zaméstnani: dé€lnik, opravar, zdmecnik KRPA

Diagnéza pii piijeti: ischemicka CMP s tézkou pravostrannou hemiparézou
Délka hospitalizace: 6 tydni

Osobni anamnéza:

Pacient v ¢ervnu 2017 utrpél ischemickou CMP stézkou pravostrannou hemiparézou,
expresivni afazii a centralni parézou n. VII. 3/2015 prodélal implantaci kyc¢elniho kloubu.
Pacient trpi chronickou Zilni insuficienci, a od 3/2011 chronickym vertebrogennim algickym
syndromem a dyslipidémii (zvySenym cholesterolem). K rehabilitanim pobytu
v RU Hostinném byl pfijat po roce kviili zhorSeni hybnosti a fatické poruchy.

Béhem détstvi pacient prodelal bézna détska onemocnéni. V dospélém veéku byl témet
zdravy, 1é¢il se na zvySenou hladinu cholesterolu. Pozivani alkoholu bylo pfilezitostné,
kromé¢ piva. Dtive koutil. Chod domacnosti zajist'uje manzelka se synem. Pacient neni schopen
delsich prochazek kvuli bolesti kyc¢li a zad. Zvladne se sdm najist pomoci lzice, ovSem
nezvladne si pfipravit potravu (nakrajet, ohfat, nandat na talif). S dopomoci se zvladne obléct
a vykonat osobni hygienu. Chizi po schodech zvlada v ptipadé¢ drzeni se zabradli,
jinak s dopomoci. Dle manzelky se stiidaji dobra a $patna obdobi pro spolupraci.

Pacient diive pracoval jako délnik, opravar a zamecnik v KRPA. S manzelkou a synem

bydli ve dvougenera¢nim domé.

Rodinna anamnéza:
Otec zemiel v 87 letech, v 67 letech prodé¢lal infarkt. Matka pacienta zemiela v 77 letech
na CMP. Jeho bratr zemtel v 70 letech na rakovinu. DalSiho sourozence jiz nema a se Sirsi

rodinou se po prodélané CMP schazi ptilezitostné. Syn je rozvedeny a ma zdravou dceru.

Socialni anamnéza:
Pacient kvili bolesti zad a ky¢li nemtize chodit na dlouhé prochazky, s manzelkou a synem

obcas jezdi na maly a kratky nédkup. Jeho volny Cas travi ve spolecnosti své pani. V soucasnosti
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nema zadné konicky, ale snazi se pomahat manzelce, napt. s uklidem (odnéaseni Spinavého
nadobi, tfidéni pradla na prani), a zahradou. Pani se ho snazi zapojovat do chodu domacnosti,
v ramci jeho moznosti. Nejcastéji vSak travi svlj volny cas v prostoru rodinného domu
a zahrady. Jeho nejvétsim koniCkem v soucasné dobé¢ je televize, poslech radia. Rad také cte
noviny a letdky, ovSem u cetby potiebuje dopomoc ve form¢ kontrolovani. Pacient
si v soustfedéni vétsinou sam uvédomi, ze ze svého individualniho jazykového slovniku vybral

Spatné slovo.

Logopedicka anamnéza:
Spontanni projev nonfluentni, parafaticky, obtizn¢ srozumitelny. Pojmenovani na Urovni
jednoduchych slov ¢aste¢né, nutno korigovat nadmérnou produkci a tempo. Opakovani
do urovné kratkého slova. Automatické fady dobré. Rozuméni oslabeno v ptipadé slozené
instrukce. MAST — IP12/IR42, TT 16/36, kontrolni TT 16/39. Lexie, grafie Castecné.
Oromotoricka napodoba casteéné. Brocova afazie.

Terapie byla zaméfena na pojmenovani, fonematicky sluch — identifikace prvni
a posledni hlasky, artikulac¢ni cviceni, dopliiovani vét, lexie a grafie kratkych slov a vét,
artikulaéni a dechova cviceni, oromotorické sekvence.

Ambulance klinického logopeda, RU Hostinné

Piimé pozorovani:

Pacient se po prostorach Rehabilita¢niho ustavu pohyboval s pomoci hole. Pan P. velice dobie
spolupracoval. Na prvnim sezeni byl seznamen s postupy diagnostiky a nasledné terapie.
Pfedem byl také upozornén, na psani pozndmek o jeho vykonech.

Pacient nemél zkuSenost s moderni technologii, navic kvili projevim hemiparézy
bylo pro n¢ho tézké ovladani pocitace, proto za ného mys byla ovladana a pacient ukazoval
na monitor ,,ukazovatkem* ¢i prstem. I pfes naruseni exprese a fluence, byl pacient vzdy
vV dobré naladé a na terapii se téSil. Podle rozhovoru s poklddanim alternativnich otazek
je motivovany ke vSem terapiim a chce se jen zlepSovat. Komunikace probihala na zaklade
pokladani otazek typu ,,ano/ne*. Funk¢éni komunikace je narusena, vyzaduje dopomoc. Pacient
je orientovan ¢asem, mistem, osobou.

Pan P. mél zachovalé globalni ¢teni u zndmych slov, napt. potraviny, obleceni, nékteré
osobni predméty. V piipadé selhani nebyl smutny, ale bral si z ného pouceni, ovS§em dané

selhani doprovézela slova ,, sakra, vim vim, pockej .
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Logopedicka diagnostika a terapie

Na zacatku terapie byly provedeny tii diagnostické testy — Token Test, BNVR a VASES.
Na zaklad¢ téchto vysetieni byly nastaveny dilci ¢asti pocitacového programu. V rdmci terapie
byly stimulovany modality pojmenovani, opis, psani, déjové posloupnosti. Posledni dvé sezeni
probihaly v domacim prostiedi se zau¢enim manzelky pacienta. Pacient v zacatku terapie
byl hospitalizovan v RU Hostinné cca 3 tydny, proto bylo nabidnuto pokratovani v jeho
domaécim prosttedi. Manzelce pacienta byly poskytnuty tisténé materialy, které byly vyuzivany

V ramci programu pro domaci procvicovani.

Token Test

Pacient byl nejprve seznamen s prib&éhem testu a jeho pravidly. Nejprve probéhlo zauceni,

pro ovéteni zachovani znalosti barev, tvard a velikosti. Pfi srovnavani tokenti do fad

bylo vyuZzito spole¢né pojmenovani barev, poté tvart a velikosti. Pro ovéteni byly polozeny

pokyny o ukdzani jedné z barev, velikosti a tvaru. Nasledn€ jsme ptesli k diagnostickému testu.
Porozuméni bylo zachovéano na urovni lehéich instrukci, poté bylo potieba instrukei

zopakovat ¢i se preslo k dalSimu pokynu. Jak je uvedeno nize, v prvnich dvou ¢astech ziskal

plny pocet bodt, v nasledujicich jiz chyboval.

e 1.—7/7 bodi )

e |l.—4/4 bodt

o |ll.—3/4 bodl >_ Celkovy pocet boda: 19,5

e [|V.-1/4 bodl Hodnoceni: sttedné tézka porucha
e V.-1/4bodi

e VI.—3,5/16 bodu

_

V ¢asti 1. ziskal 3 body. Problémova instrukce byla:
e (.13 (dotknéte se velkého zlutého ctverce) — bylo nutné nékolikrat zopakovat.
V ¢asti V. ziskal 1 bod. Problémové byly instrukce:
e (.17 (Vezméte zluty Ctverec a modry Ctverec.) — vzal dva zelené Ctverce;
e (. 18 (Vezméte bily Ctverec a zeleny ¢tverec.) — nékolikrat opakovéno;
e (.19 (Vezméte bilé kolecko a ¢ervené kolecko.) — vzal zelené a Cervené kolecko.

V casti V. ziskal 1 bod. Problémové instrukce byly:
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e ¢ 20 (Vezméte velké bilé kolecko a maly zeleny ctverec) — v druhé Casti vzal maly
modry Ctverec;
o (.21 (Vezméte malé modré kolecko a velky zluty ¢tverec) — vzal malé zelené kolecko
a maly modry ¢tverec;
V c¢asti F ziskal 3,5 bodu. Chapal polozky s ptfedlozkou ,na, dale od, za, kromg*.
Nezvladl spravné urcit pokyny obsahujici spojku ,,nebo*. Dale ,misto; spolecné¢; pied.

Souhrnné problémové pro pacienta byly instrukce ¢. 25, 27, 28, 30, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 39.

BNVR

Screeningovy test

Pted pacienta byl poloZen testovy dokument obsahujici Ctyii Cernobilé obrazky a Ctyfi stejné
obrazky vystiizené do jednotlivych karti¢ek. Nasledné byl pacient vyzvan k nalezeni stejnych

obrazkl. S touto ¢asti testu prosel bez problémt, mohlo se tedy pokra¢ovat v druhé casti.

Butt test

Pted pacienta byl ptfedlozen samostatny soubor testu obsahujici vzdy jeden velky situacni
obrazek a ¢tyfi malé obrazky s jednou spravnou odpovédi. Malé obrazky musely byt zakryty,
aby je pacient do posledni chvile nevidé€l. Nejprve pacient byl seznamen s velkym obrazek,
ktery si dukladné¢ prohlidl. Nasledné mu byly odkryty malé obrazky se slovy
,, Co byste pouzil? “ Pacient nemél problémy najit spravné odpovédi ke kazdému situaénimu
obrazku. Celkové ziskal plny pocet bodi (10), u pacienta se tedy dle hodnoceni neprojevuje

kognitivné-komunikaéni porucha.

VASES

Test byl proveden na patém sezeni, az kdyz jsem méla jistotu, ze s pacientem mame lepsi vztah
nez ze zacatku. Na zacatku terapie jsem totiz byla cizinec, kterému by se nechtél pacient hned
sveéfit. Pacient se vice ztotoZioval s pozitivnimi obrazky, celkové hodnoceni 43/50 bodii.
V nekterych odpovédich si pacient pripoustél poruchu fecové komunikace, napt. v u polozky
jistoty (nejisty — sebejisty) uvedl pacient 4 na Skale 1-5. U polozky zmateny — davtipny zvolil
4. U sebehodnoceni inteligence uvedl 4, u sebehodnoceni svého rozpolozeni
(nastvany — klidny) a frustrace uvedl na skale ¢. 3.

Mentio slovni zasoba
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nabizel slova z jednoho tematického okruhu. K pojmenovani bylo vyuzito 30 slov. Cviceni
pro opis a psani vyuzivalo stejného tématu jako u cileného pojmenovani, pocet slov

byl zredukovan na 6 slov.

Mentio slovni zasoba — cilené pojmenovani

Vybér spravného slova II vyuziva fotografie ze zvoleného tematického okruhu. Cviceni
bylo vybrano pro vétsi pasivni slovni zasobu. Vzdy byla vybrana slova, se kterymi se pacient
setkava v bézném zivoté. Pacient disponoval ¢astecné zachovalou schopnosti lexie. Snazil
se zobrazené nabidky slov pfecist, samoziejme s pomalejsSim tempem s obcasnou dopomoci.
Nasledujici tabulka je zaméfena na ptibliZeni terapie, poctu sezeni, tematického okruhu
a celkovych chyb. Chybné odpovédi byly zapojeny do dalSich sezeni, dokud nebyly spravné

pojmenovany. Pro ovéfeni byla problematicka slova jesté zatazena v poslednich setkani.

Tematicky | Pocet Pocet .
Sezeni Chyby Cas Nejdelsi ¢as
okruh slov chyb
, Auto (21,3 s)
Dopravni
Prvni 30 0 : 4:03 Autobus (16,6 s)
prostiedky
Piechod (18,9 s)
Kava (58,7 s)
Druhé | Potraviny 30 0 4:46 Mouka (44,5 s)
Pivo (43,1 59)
Obleceni a Kabat (39,8 s)
Treti vefejné 30 1 Kabat 6:21 Kalhoty (37,7 s)
prostory Cepice (16,5 s)
Penize a Drobné (57,4 s)
v Padesat
Ctvrté vetejné 30 1 7:49 Obcanka (33,7 3)
korun
prostory Pét tisic korun (32 S)
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Osobni
. Kapesnik (47,7 s)
vécl a Ptibor
Paté 30 2 14:23 | PenéZenka (24,6 S)
dosavadni Kabelka )
Noviny (24 s)
chyby
Osobni Pyzamo (73,9 s)
Sesté véci a 30 1 Kabelka 15:05 Cigarety (57,2 3)
obleceni Talif (49,6 S)
Piiroda,
Beruska Kytky (32,7 s)
Sedmé | dosavadni 30 2 12:58
Duha Duha (78,1 s)
chyby

Tabulka 7: vysledky Mentio slovni zasoba — cilené pojmenovani (pacient ¢. 1)

V kazdém sezeni byly zakomponovany chyby, které¢ v pribéhu terapie pacient ud¢lal.
Vétsinou nemél problém zvolit spravné pojmenovani po opakovani, kromé slova ,,Siti.

Prvni terapie byla zamétena na dopravni prostiedky. S tematickymi slovy nemél pacient
problém. Nejdéle vybiral spravny nézev u slova ,,auto”. Coz bylo velice ne¢ekané. JSou mozné
dva divody. Bud' pacient hledal spravny ndzev dané znacky auta, nebo ho zmatlo,
ze na fotografii bylo vyobrazeno auto, které se nyni fadi pod kategorii veterant.

Druhé setkani se tykalo tematického okruhu potraviny. Zde pacient zvladl pojmenovat
bez jediné chyby. Slova se snazil ptecist po slabikach.

Setkani tieti bylo zaméfeno na obleceni a vefejné prostory, které souvisi s nakupovanim.
Pfi pojmenovani slova ,,kabat* vybral v nabidce ,,svetr. NejspiSe z divodu podobnosti.

Setkani ¢tvrté bylo zaméteno finance a vefejné prostory. Zde misto ,,padesat korun*
zvolil ,tisic korun.*

Setkani paté: v nabidce slov z tematickych okruhti osobnich véci a opakovani chybnych
odpovédi, chybné pojmenoval ,,ptibor, kabelku“. Misto ,,ptiboru* zvolil ,,vidlicku®, kabelku
nedokazal pojmenovat.

Setkani Sesté bylo zaméteno na dosavadni chyby, obleceni a osobni véci. Zde mél pacient
obtize v pojmenovani slova ,kabelka®. Dle rozhovoru mi pacient sdélil, Ze si myslel,
Ze je to brasna, ktera nebyla ve vybéru. I pfes piecteni slov nebyl pacient schopen dané slovo
pfifadit k jeho grafickému znazornéni.

Sedmé setkani bylo opét zameéteno na osobni véci a obleceni u kterych udélal pacient
chybu ¢1 mu urceni nazvu trvalo delsi dobu. Dale na Zadost pacienta bylo vybrano téma ptiroda.
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Pan J. nemél problém spravné pojmenovat ptedchozi chybné zvolena slova — kabat, kabelku,
ptibor aj. OvSem v novém okruhu pojem ,,duha* zaménil se ,,zimou. U berusky si nebyl jisty

vybérem.

Mentio slovni zdsoba — 0pis

Z hlavniho tematického okruhu bylo vybrano Sest slov. V tomto cvi¢eni mél pacient vybrat
spravné pofadi pismen ve slové znabizené tabulky, podle grafické piedlohy. Pro opis
bylo zvoleno 5 slov z tematického okruhu cileného pojmenovani. Pan J. se mohl s grafickou
podobou slova ¢asteCné seznamit. Pfi chybném vybéru zaznéla z pocitace zpétna vazba
vV podobé hlubokého zvuku, proto nebylo nutné pacientovi sdélit, ze jeho vybér byl chybny.
S opisem pacient vétSinou nemél problém. Nekdy se snazil slovo napsat podle zpétné sluchové
vazby pfi ¢teni, nikoliv podle vizualni pfedlohy.

Nasledujici tabulka blize specifikuje priubéh terapie. Tabulka obsahuje Sest

sloupcti — setkani, pocet slov, celkovy ¢as, pocet chybnych odpovédi, chybna slova a konkrétni

chyby.
Pocet
Chybna
Setkani Pocet slov | Celkovy ¢as | chybnych Chyby
slova
slov
Prvni 6 4:49 0
Druhé 6 5:06 1 Maislo m-A-aslo
Treti 6 5:33 0
Ctvrté 6 4:25 1 Koruna RU-koruna
Paté 6 5:14 0
Sesté 6 3:51 0
Sedmé 6 5:14 0

Tabulka 8: vysledky Mentio slovni zasoba — 0pis (pacient ¢. 1)
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Podle vySe uvedené tabulky mél pacient minimalni problémy s opisem slov.
Avsak ob¢as zaménil dlouhou hlasku za kratkou, napt. ve slové ,,maslo. Nasledn¢ ve slove
,,koruna* zacal opisovat chybné, uvedl jako zaCate¢ni slabiku ,,RU*. Pacient si ¢asto slovo
opakoval a opomijel grafickou, vizualni, oporu daného slova, proto usuzuji, Ze tento jev

byl disledkem chybného zacatku.

Mentio slovni zasoba — psani

vV

N A4

slova zvladl pan J. napsat i bez hlaskovani, jednalo se o slova s otevienymi Slabikami — auto,
kolo, maso, mapa. Soubor slov zavisel vzdy na tematickém okruhu hlavniho cviceni — cilené
pojmenovani. V piipadé ¢astého chybovani, nebyl pacient zatézovan a vypomohlo se opisem.
Jednalo se jen o vyjimeéné ptipady, vétSinou pacient chtél pracovat a rozvijet se. Nasledujici

tabulka uvadi ptehled terapie.

Pocet
. Pocet
Setkani | psanych | Cas Chybnaslova | Konkrétni chyby
chybnych slov
slov
Policie polici-J-e
Prvni 6 7:28 2
Semafor s-V-e-L-mafor
Mléko m-E-1¢-0-ko
Druhé 6 8:20 3 Houska h-U-ouska
Maslo m-A-slo
Tricko tri-K-¢ko
Kalhoty kalho-D-ty
Treti 6 12:53 4
Bunda bun-1-da
PyZamo p-A-y-J-zamo
. Posta pos-A-ta
Ctvrté
Koruna T-kor-N-una
6 10:48 4
Obchod 0-V-bchod
Skola §-T-kola
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Pyzamo pyz-O-amo
Paté 6 11:36 3 Svetr V-svetr
Obchod 0-V-bcho-T-d
. Vidlicka vid-1-licka
Sesté 6 12:01 2
Svetr sv-T-etr
Sedmé 6 10:14 1 Pyzamo p-1-zamo

Tabulka 9: vysledky Mentio slovni zasoba - psani (pacient ¢. 1)

24

shluky. I pies hlaskovani ¢asto zaménoval hlasky, mékké a tvrdé souhlasky a hlasky zvukové
podobné. Obecné plati, ze Brocova afazie se projevuje poruchami analyzy a syntézy slov.
Terapie se zaméfila na opakovani stalych slov, které byly procviCovany i v individualni
logopedické terapii v RU Hostinném. Postupné dochazelo k upevnéni hlasek spolu s jejich
artikulacnim vzorem a vyuzitim procvicovani formou ukazovani diktovanych hlasek na tabulce

obsahujici abecedu.

Mentio slovesa

Cviceni vyuZzivalo cviceni ve formé ¢tyf malych obrazki s popisky. Pan J. m¢l setadit obrazky
podle textu, ktery mu byl reprodukovan, popt. ho zvladl sdm ptecist. Nize uvedeny text
pojednava o vykonech pacienta.

Obnovovaci terapie s vyuZitim dé&ovych posloupnosti byla zaméfena na setfazeni
déjovych obrazka dle prectené ¢i popsané instrukce. Cviceni vyuzivalo ¢tyfech obrazkt
s popisky Vv ich-form¢. Témata byla ptizpiisobena konkrétnim znalostem pacienta a situacim,
ve kterych se béZné nachazi ¢i je jejich soucasti. Kvili zvySené tinavé pacienta byly zvoleny
pouze Ctyfi déjové posloupnosti z Sesti. Ke konci terapie bylo zapojeno pét déjovych
posloupnosti. Problematicka témata déjovych posloupnosti byla ¢astéji opakovana. Pokud
pacient nezvladl spravné d¢j setadit, byly mu jednotlivé obrdzky a postupy blize popsany
a vysvétleny.

V rédmci terapie byla vyuzita tato témata: Cistit si zuby, jist banan, koupat se, nakupovat,

pit €aj, méfit si teplotu, holit se, poslouchat radio, odemykat dvete.
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Nize uvedena tabulka uvadi blizSi ndhled nad obnovovaci terapii s procentem

uspésnosti, vyuzitym tématem a konkrétnimi chybami. Chybné posloupnosti jSOU sepsany

pod tabulkou, tu¢nym pismem.

Sezeni Téma Soucet chyb | Konkrétni chyby Cas | Uspé&nost
Cistim si zuby. y
Cistim si zuby.
Jim banan.
Prvni 6 Koupu se. 21:34 63 %
Koupu se. B
. Nakupuji.
Nakupuji.
Cistim si zuby. . _
Cistim si zuby.
Koupu se.
Druhé 3 4 Koupu se. 20:08 75 %
Nakupuji. §
o Nakupuji.
Piji ¢aj.
Cistim si zuby.
Koupu se. Nakupuiji.
Treti Ny 4 ' 18:21 75 %
Nakupuji. Mg¢tim si teplotu.
Me¢éfim si teplotu.
M¢éiim si teplotu.
. Nakupuji. Mg¢tim si teplotu.
Ctvrté 4 16:13 75 %
Odemykam dvefe. Odemykam dvefe.
Holim se.
M¢tim si teplotu.
Odemykam dvefe. Mg¢tim si teplotu.
Paté Cistim si zuby. 5 Odemykéam dvete. | 16:59 75 %
Koupu se. Posloucham radio.
Posloucham radio.
M¢tim si teplotu.
Odemykam dvefte. Odemykam dvefte.
Sesté Poslouchdm radio. 2 Posloucham radio. | 14:46 90 %
Nakupuji.
Cistim si zuby.
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Sedmé

Posloucham radio.
Odemykam dvefte.
M¢éiim si teplotu. 1 Odemykam dvete. | 15:27 95 %
Piji ¢aj.

Koupu se.

Tabulka 10: vysledky Mentio slovesa (pacient ¢. 1)

Sezeni prvni:

e (istim si zuby.

Spravna posloupnost: beru zubni kartaéek — davam na kartacek pastu — Cistim
si zuby — vyplachuji si pusu.
Chybna posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni kartaek — €istim

si zuby — davam na kartacek pastu — Cistim si zuby — vyplachuji si pusu.

e Koupu se.

Dle posloupnosti: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se — utiram
se ruénikem.
Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové mydlo

— beru si nové mydlo — koupu se — utiram se ru¢nikem.

e Nakupuji.

Spravna posloupnost: beru si vozicek — davam dovnitt ndkup — platim u pokladny
— nesu nakup domd.
Chybna posloupnost: beru si vozi¢ek — davam nékup dovnitt — nesu nakup domii

— platim u pokladny — platim u pokladny — nesu ndkup domd.

Sezeni druhé:

e C(istim si zuby.

Spravna posloupnost: beru zubni karta¢ek — davam na kartacek pastu — Cistim
si zuby — vyplachuji si pusu.
Chybna posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni karta¢ek — davam

na kartacek pastu — Cistim si zuby — vyplachuji si pusu.
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e Koupu se.

Spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se
— utirdm se ru¢nikem.
Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové mydlo

— beru si nové mydlo — koupu se — utiram se ru¢nikem.

e Nakupuji.

Spravna posloupnost: beru si vozicek — davam dovnitt nakup — platim u pokladny
— nesu nakup domi.
Chybna posloupnost: beru si vozi¢ek — davam nakup dovnitt — nesu nakup domii

— platim u pokladny — nesu nakup domti.

Sezeni treti:

e Nakupuji.

Spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se
— utirdm se ru¢nikem.
Chybna posloupnost: beru si vozi¢ek — davam nékup dovnitt — nesu nakup domii

— platim u pokladny — nesu nakup domti.

e MEfit si teplotu.

Spravna posloupnost: citim se $patné¢ — sklepavam teplomér — méfim si teplotu
— leham si do postele.
Chybna posloupnost: mérim si teplotu — leham si do postele — citim se Spatné

— méFim si teplotu — sklepavam teplomér — méfim si teplotu — leham si do postele.

Sezeni ¢tvrté:

e Meéfim si teplotu.

Spravna posloupnost: citim se Spatné¢ — sklepavam teplomér — mé&fim si teplotu
— leham si do postele.

Chybna posloupnost: méFim si teplotu — citim se Spatné¢ — mérim si teplotu

— sklepavam teplomér — mé&fim si teplotu — leham si do postele.
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e (Qdemykam dvefe.

Dle posloupnosti: jdu ke dvefim — odemykam kli¢em — mackam kliku — vchazim
do dveti.
Chybna posloupnost: vchazim do dvefi — jdu ke dvefim — mackam kliku

— odemykéam kli¢em — mackam kliku — vchazim do dvefi.

Sezeni paté:

e Meé&Fm si teplotu.

Spravna posloupnost: citim se $patn¢ — sklepavam teplomér — métfim si teplotu
— leham si do postele.

Chybna posloupnost: citim se Spatné — méFim si teplotu — sklepavam teplomér

— mé&fim si teplotu — lehdm si do postele.

e (QOdemykam dvefe.

Spravna posloupnost: jdu ke dvefim — odemykdm kli¢em — mackam kliku
— vchazim do dveri.

Chybna posloupnost: jdu ke dvetim — mafkam Kkliku — vchazim do dveri

— odemykéam klicem — mackdm kliku — vchazim do dvefi.

e Poslouchdm radio.

Spravna posloupnost: zapinam radio — vytahuji anténu — ladim stanici — posloucham
hudbu.
Chybna odpovéd’: zapinam radio — ladim stanici — posloucham radio — vytahuji

anténu — ladim stanici — poslouchdm radio.

Sezeni Sesté:

e (Odemykam dvere.

Spravna posloupnost: jdu ke dvefim — odemykdm kli¢em — mackam kliku

— vchazim do dvefi.

Chybna posloupnost: jdu ke dvefim — mackam kliku — odemykdm klicem

— mackam kliku — vchazim do dveri.
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e Posloucham radio.

»  Spravna posloupnost: zapinam radio — vytahuji anténu — ladim stanici — posloucham
hudbu.
»  Chybna odpovéd’: zapinam radio — ladim stanici — vytahuji anténu — ladim stanici

— posloucham radio.

Sezeni sedmé:

e (Odemykam dvefe.

»  Spravna posloupnost: zapinam radio — vytahuji anténu — ladim stanici — posloucham

hudbu

* Chybna posloupnost: jdu ke dvefim — mackam kliku — odemykam kli¢em

— mackam kliku — vchazim do dvefi.

Shrnuti pripadové studie

S panem J. bylo nejprve ucinéno diagnostické vySetfeni s vyuzitim Token Testu, BNVR
a VASES. V Token testu pfi zahdjeni vyzkumného Setfeni ziskal 19,5 bodl znacici stfedné-
tézkou poruchu rozuméni. V BNVR testu ziskal plny pocet bodi, neobjevuji se u ného projevy
kognitivné-komunikaéni poruchy. V poslednim testu hodnotici sebepojeti ziskal 43/50 bodd.
Socialni chovani 1 pfistup k terapii byl vyborny, proto nebylo za potiebi provést kontrolni Skalu
deprese pro geriatrické pacienty. Celkové pacient velice dobie spolupracoval. V ramci domaci
terapie, ktera probihala posledni tfi sezeni, s danymi materialy — resp. déjovymi posloupnostmi,
opisem a psanim pacient s jeho manzelkou pilné pracovali.

Reaktivita na program byla vybornd, pacient rychle pochopil, jakym zpisobem
je program nastaven a co je jeho ukolem. V ptipadé nejasnosti mu byla poskytnuta napovéda.

V cileném pojmenovani nemél pacient vétsi obtize. Jednoduchd slova se snazil precist

wevr

vvvvvv

zasazenou oblasti bylo psani, které se snazi v domaci terapii rozvijet alespon formou vybéru

danych hlasek v tabulce abecedy. Grafie neni mozna kvuli hemiparéze.
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V dalsim cviceni bylo vybrano devét déjovych posloupnosti. Nejdéle byly procvicovany
témata: métim si teplotu, odemykam dvete a nakupuji. Ze zacatku pacient nechapal princip
cviceni, proto bylo nutné pacienta prvni den zaucit, coz se odvijelo vy$Sim poctem chyb.
Nejprve byl seznamen s textem, které bylo dudlné ptfectené. Poté byla pfeCtena prvni véta
a k ni se hledal obrazek. Pacient vétsinou nehledél na orientaci dle lehké véty, ale podle
obrazkl. V ramci nakupovani pro pacienta bylo tézké setadit kreslené obrazky podle presné
déjové posloupnosti. Nejéastéji fadil déj podle reality: bere vozi¢ek — dava do né&j potraviny —
u pokladny ho vklada do tasky — nakup zaplati. Po ¢astéj$im opakovani chtél postup provést
stejn€, ale nakonec se sam opravil.

Dé&jova posloupnost ,,méfim si teplotu byla narocna kvili podobnosti dvou obrazka
(citim se Spatné¢ a méfim si teplotu). Pacient tyto obrdzky zameénoval a vynechaval
obr. ,,sklepavam teplomér”. Kvili chybovosti v této posloupnosti jsem terapii doplnila
praktickou ukdzkou dé&jové posloupnosti s vyuzitim pravého sklepavaciho teploméru

a déjovych obrazkl. Tento stejny postup byl vyuzit i u posledni problematické déjové

N 24
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4.6.2 Ptipadova studie €. 2

Pacient ¢. 2 (pan D.)

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1964

Dosazené vzdélani: sttedoskolské s vyucnim listem
Diivéjsi zaméstnani: udrzbai zemédélskych stroju

Diagndza pfi piijeti: kraniotrauma po padu, anomicka afazie
Délka hospitalizace: 7 tydnt

Lékai'ska, osobni, rodinna anamnéza:
Pacient prodélal kraniotrauma po padu v ebrieté (opilosti) v tnoru r. 2018 se subarachnoidalni
hemoragii, edémem CNS, pravostrannou hemiparézou s akcentem na PDK, fatickou poruchou
a organickym psychosyndromem. Po dlouhou dobu byl udrzovan v umélém spanku kvuli
mozkovému edému. 5/2018 se u n¢ho projevila fibrilace sini se suspektni ICHS (ischemickou
chorobou srdecni), podle 1ékaiské zpravy se jednalo o stav po dlouhodobé umélé plicni
ventilaci, tracheostomii a bronchopneumonii. Po stabilizaci zdravotniho stavu byl v péci
nasledné rehabilitaéni pé&i v Semilech, poté pfijat k rehabilitaénimu pobytu v RU Hostinné.
Béhem détstvi pacient prodélal bézné détské nemoci. V dospélosti trpi dyslipidémii
a arterialni hypertenzi v 1écbé. V mladi mél rdd pivo a pfrileZitostné koufil cigarety,
po prodélaném urazu alkohol nepoziva, ani nekoufi. Sobéstacnost je ve velké mife zachovana,
zdravotni stav se podafilo upravit do anomické afézie s lehkou hemiparézou s akénim tfesem.
Pacient zije s manZelkou v rodinném domé. Ma dvé zdravé dcery. Anamnéza rodici

nebyla odebrana, kviili respektovani odmitnuti tohoto tématu.

Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient pracoval jako udrzbar zemédélskych strojii. V soucasnosti sviij volny ¢as vénuje
zlepSovani svého zdravotniho stavu v ramci pobytl v rehabilitanich zatizenich. V domacim
prosttedi odpocivé, vénuje se logopedické terapii podle doporuenych materidli a snazi

se zapojovat do chodu doméacnosti. Rad se diva na televizi a stara se o chov domacich zvifat.

Logopedicka anamnéza:
Spontanni projev fluentni, anomické pauzy, pomalejsi tempo, zachovalé prozodie. Jednoslovné

pojmenovani intaktni, v souvislém projevu sémantické parafdzie a nahrazovani vyznamovych
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slov zajmeny. Opakovani dobré do urovné slozené vétné konstrukce. Rozuméni oslabeno
Vv pfipadé slozeného pokynu. Lexie dobra do trovné kratké véty, delsi celky sémantické
nahrady a domysleni, delsi celky bez rozuméni a uchovani. Grafie ¢astecné podpis, zaména
grafému, ostatni anomické pauzy, 1épe grafie jednomistnych cislic. Kalkulie verbalné intaktni,
grafie naruSena. NaruSena orientace v prostoru a na ploSe, pravoleva orientace. Oslabena
kratkodobd a dlouhodobd pamét. Oromotorika intaktni, oslabena diadochokineze.
Tvar asymetricka v pohybu, bez droolingu. Anomicka afazie, velmi lehka dysartrie.
Logopedicka terapie 3x tydné, stimulace rozuméni a pojmenovani, souvislého projevu, grafie
a lexie. Stimulace orofacialni oblasti.

Ambulance klinické logopedie, RU Hostinné

Primé pozorovani:

Pan D. spolupracoval velmi dobfe. Néaslednou terapii podle tdaji z nasledné rehabilitace
v Semilech se fatickou poruchu a télesny stav pacienta podafilo upravit do obrazu anomické
afazie a lehké hemiparézy. V prostorach Rehabilita¢niho ustavu se pohyboval bez dopomoci.
Pacient zvladal péci o vlastni osobu, nemél problémy s pifijmem potravy ani mobilité.

Na zac¢atku terapie byl odebran informovany souhlas o spolupraci a zpracovani osobnich
udaji pod anonymitou a pseudonymem. Jak je zminéno ve vySe uvedené logopedické
diagnostice, spontanni projev pacienta byl fluentni, avsak trochu pomalejsiho tempa. Pti vyzve
pojmenovani vyuzival opisné strategie ve formé ,,No, to je tohle. S tim se déld to (anomicka
pauza) zametd. “ V nékterych piipadech pacient nemohl sd¢lit ani funkci pfedmétu, opakoval
,,No to je to.” Kdyz mu byla poradéna funkce, ptefikal ji: ,,Ano, S tim se ji polivka.“ Grafie
byla narusena z divodu ak¢éniho tremoru, ktery se zhorSoval ve stresovych situacich.
Dale dochazelo k zaméné grafému. Lexie byla narusena chybnym domyslenim slov delSich
celkil, napt. v déjovych posloupnostech. Lexické obtize pacient neudava v intaktnim obdobi.
Pan D. musel byt neustale taktné upozorfiovan na chybné piecteni, po upozornéni jiz slovo
precetl spravné.

Pti selhdni pacient nebyl smutny, avSak chybné odpovédi obcas doprovazela slova
,sakra, doprcic”. VeétSinou vSak vyuzival opisné strategie, snazil se slovo pojmenovat
z paméti, pii¢emz nabidku slov opomijel. Podle rozhovoru to bylo z divodu, Ze chce svij
zdravotni stav zlepSit, pacient uvedl vétu: , V ndrocnosti je sila.” OvSem pii obtizich

s vybavnosti slova, byl pacient vyzvan k vybéru slov z nabidky pro ulehceni.
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Logopedicka diagnostika a terapie

Logopedicka diagnostika a terapie probihala stejnym zptisobem jako u pfedchoziho pacienta.
V ramci diagnostiky byly provedeny dva diagnostické testy (TT, BNVR), tfetimu
diagnostickému testu VASES byl pacient podroben na tieti terapii. Na zakladé téchto vysledka
a spoluprace s klinickou logopedkou byl nastaven pocitaCovy program se zaméienim

na pojmenovani, opis, psani, déjové posloupnosti, lexii a grafii.

Token Test
Pan D. byl sezndmen s pribéhem testu a jeho pozadavky, v¢. opakovani barev, tvart a velikosti

pii predkladani. V samotném testu bylo porozuméni zachovano na urovni kratSich pokynt

Vv

jen prvni polovinu instrukce.

o 1-717 )

o Il.-4/4

o Ill.-4/4 Celkovy pocet bodu: 25

e IV.-3/4 — Hodnoceni: lehka porucha
o V.-2/4

o VI.-4/16

V kategorii IV. ziskal 3 body. Problémova byla instrukce:
e (. 18 (Vezméte bily Ctverec a zeleny Ctverec.) — vzal bilé a zelené kolecko.
V kategorii V. ziskal pouze 2 body. Problémové byly instrukce:
e (.20 (Vezméte velke bilé kolecko a maly zeleny Etverec.) — vV druhé poloving instrukce
vzal zluty Ctverecek;
e (. 22 (Vezméte velky zeleny ctverec a velky Cerveny Ctverec.) — V druhé poloviné
instrukce vzal bilé kolo.
V kategorii VI. ziskal pouze 4 body. Spravné provedl pokyny s ptedlozkou ,na, mezi“
a spojkou ,,a*. Vétsinou Spravné provedl prvni polovinu tkolu, zapamatovani si druhé poloviny
pokynu pro ného bylo slozité, popf. zaménil barvy ¢i tvary. Problémové pro pacienta

byly instrukce ¢. 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39.
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BNVR
Screeningovy test
Pacient bez problémi prosel screeningovym testem, kdy mél najit a piilozit k sobé stejné

obrazky. Nasledné se mohlo pokracovat v dalsi Casti testu.

Butt test

Pted pacienta byl predlozen testovy dokument o jednom hlavnim obrazku c¢innosti a Ctyfech
vybérovych. Pacient mél za ukol vybrat ze Ctyf obrazkl jednu, kterd se pouziva k ¢innosti
vyobrazené na hlavnim obrdzku. Pacient vahal v 8. ¢asti testu, kdy mél ukazat, jaky predmét
se pouziva ¢i by pouzil pfi situaci znazoriujici ,,zlomenou tuhu tuzky“. Pacient véhal,
byla mu proto instrukce zopakovana. Nasledné odpovédél: ,Ja bych to udé€lal sekerou,
ale asi to bude tohle.” A nasledné ukazal na obrazek koliku, ktery byl vizualné podobny
ofezavatku. Pacient tedy ziskal 9 bodi z 10, kolik je fazen do odpovédi vizualné podobnych.

V ptipad¢ vice chyb fazenych do vizualni podobnosti, mohlo by se jednat o vizualni agnozii.

VASES

Test byl proveden na tfetim sezeni. Pacient se vice ztotozioval s pozitivnimi obrazky. Celkové
ziskal 44/50 bodd. V prvni polozkach pochopeny — nepochopeny, vesely — smutny,
pesimisticky — optimisticky, frustrovany — nefrustrovany zvolil 4 na Skale 1-5. U polozky
hodnotici inteligenci zvolil na Skale ¢islo 3. Odpovédi v téchto polozkach jsou pro smysleni
pacienta velice dulezité a z hlediska onemocnéni jsou i pochopitelné. Jen minimum pacientti

by pii zachovani nahledu nad své onemocnéni by zvolilo zcela pozitivni obrazky.

Mentio slovni zasoba

Cviceni vyuzivalo vybér slov ze stejného tematického okruhu. U pacienta je zachovala lexie
do trovné kratké véty, proto nebylo potieba pacientovi slova z nabidky ptedc¢itat. Kazdé sezeni
mél za ukol spravné pojmenovat 30 slov. Opis a psani disponovalo 10 slovy s vyuZzitim stejnych

tematickych okruhi jako v pojmenovani.

Mentio slovni zasoba — Cilené pojmenovani

Pacient vyuzival spiSe vybér ze svého systému, nez aby si poméhal ¢tenim slov z nabidky.
Pti delsi prodlevé musel byt vyzvan, aby si pomohl vybérem z nabidky. Pacient ¢asto vyuzival

¢

opisné strategie, napf. u pojmenovani slova tilko tekl: ,, No fo je to bez rukavii, nosi se v léte.
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Témata se zaméefovala na lidské télo, dopravni prostfedky, potraviny, obleceni, osobni
véci, vetejné objekty spolu se souvislostmi. V kazdém sezeni byly opakovany ptedchozi

chybné odpovédi, popt. odpovédi, které podléhaly delsi casové prodleve.

Tematicky | Pocet Pocet
Sezeni Chyby Cas Nejdelsi ¢as
okruh slov chyb

Kotnik (73,3 s)

Krk
Prvni | Lidské télo 30 2 7:42 Koleno (29,2 s)
Bticho
Loket (23,6 s)
Dopravni Ptechod (26 s)
Druhé 30 1 Krk 5:06
prostiedky Zachranka (17,4 s)
: Pivo (39,7 s)
Potraviny,
Treti hvb 30 1 Mouka 4:47 | Marmelada (16,9 s)
c
oy Hoft¢ice (11,7 s)
Kabat (20,6 s)
. Obleceni,
Ctvrté 30 1 Bunda 4:41 Teplaky (15,3 s)
chyby
Tilko (14,2 s)
Osobni
Kabat (16,9 s)
Paté veci, 30 1 Adresa 5:13
Tilko (11,9 s)
chyby
Osobni Ptibor (45,1 s)
Sesté véci, 30 1 Mydlo 7:50 Taska (40,8 s)
chyby Lzice (20,7 s)
Veftejné
Duha (64,1 s)
Sedmé | prostory, 30 0 8:01 ,
Utad (16,4 s)
chyby

Tabulka 11: vysledky Mentio slovni zasoba — cilené pojmenovani (pacient ¢. 2)
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Prvni sezeni bylo zaméfeno na lidské télo. V ramci tohoto tematického okruhu
mél pacient problémy s pojmenovanim slov ,krk, bficho* podle vizudlni ptfedlohy. Misto
,bricha® zvolil z nabidky ,,prsa“ a misto ,,krku* zvolil ,,tvar*.

Druhé sezeni se vénovalo dopravnim prostiedkiim a chybam z pfedchoziho setkani,
zde pan D. udélal jednu chybu. Slovo krk zaménil s pusou. 29 slov o dopravnich prostiedcich
zvladl pojmenovat bez obtizi.

Treti sezeni bylo zaméfeno na potraviny a piedchozi chyby, které pacient zvladl
pojmenovat spravné. V ramci potravin chybné pojmenoval slovo ,,mouka®, které zaménil
S ,,octem®.

Sezeni ¢tvrté se tykalo obleceni, kde chybné pojmenoval slovo ,,bunda“. Zaménil
ji za ,kabat“. Z hlediska vizualni podobnosti by mohla byt polozka uznana.

Paté a Sesté sezeni bylo zaméfeno na osobni véci a dosavadni chyby. Chyby pacient
pojmenoval spravné, obtize mél s pojmenovanim slova ,,adresa, kterou zaménil za ,,ceduli®.
Opét z hlediska vizudlni podobnosti, bylo zndzornéni adresy (cedulka na dom¢) velice podobna
zvolenému slovu. Sesty den terapie mél pacient obtize s pojmenovanim slova ,,mydlo®,
které zaménil s ,,penézenkou.

Sedmé cviceni se tykalo vefejnych prostor, objektl vybrané z tematického okruhu

,venku®. Zde pacient nemél Zaddnou chybu, v¢. chybnych odpovédi.

Mentio slovni zdsoba — opis

Cviceni vyuzivalo stejnych témat jako cilené pojmenovani. Slova byla zredukovédna na 10.
Byla vyuzita nabidka vice grafémi. Pacientovi obcas muselo byt poradéno ¢islo fadku,

ve kterém se pismeno nachazi. Nej€astéji tomu dochdzelo od osmého slova.

Pocet
Chybna
Sezeni Pocet slov | Celkovy ¢as | chybnych Chyby
slova
slov
Prvni 10 07:58 0
Druhé 10 08:21 0
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Tieti 10 10:01 Syr s-Y-yr
Ctvrté 10 09:47

Paté 10 09:25

Sesté 10 07:36

Sedmé 10 10:11 Cukrarna | cukr-A-arna

Tabulka 12: vysledky Mentio slovni zdsoba — 0piS (pacient ¢. 2)

Z celkového poctu 70 slov pacient opsal 2 chybné.

Vv

Mentio slovni zasoba — psani

N 24

Zde opét byl umoznén vybér pismen z vétsi nabidky. Pacient vétSinou zvladl na zakladé

predchoziho cviceni vizualni pfedlohu formou obrazka spravné pojmenovat. Psani oplyvalo

10 slovy vyuzivanych pro opis. Nasledujici tabulka pojednava o pribehu logopedické

intervence.
Pocet
. Pocet
Sezeni psanych | Cas Chybnaslova | Konkrétni chyby
chybnych slov
slov
Prvni 10 09:15 1 Chodidlo chodid-O-lo
Autobus a-V-utobus
Druhé 10 08:56 2 . o
Policie polici-J-e
Maslo m-A-aslo
Treti 10 10:07 3 Syr sy-S-r
Salam sal-V-am
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Autobus a-V-utob-1-us
Ctvrté 10 10:01 3 Salam s-A-lam
Svetr V-svetr
Holeni hol-N-en-1-i
Paté 10 11:10 3 PyZamo p-1-yZamo
Svetr V-svetr
Budik D-P-budik
Sesté 10 11:59 3 Bryle R-bryle
Hieben hi-B-eben
Sedmé 10 10:37 1 Adresa adr-S-esa

Tabulka 13: vysledky Mentio slovni zdsoba — psani (pacient ¢. 2)

Nejvice chyb ve cvi¢eni mél na tietim az Sestém sezeni. Jednalo se o zdménu dlouhych
a kratkych vokali a tvrdych a mekkych souhlasek. Dale pacient vynechaval pocatecni
souhlasku ¢i ptedposledni hlasku, napt. u slov ,,bryle, svetr* a ,,chodidlo®. Dale pacient ztracel
orientaci ve slové a psal od slabiky, na kterou déaval slovn¢ diraz pii Castém verbalnim
opakovani — napft. u slova holeni.

Pacient z celkového poétu 70 slov mél pacient 16 chybné napsanych slov.

Mentio slovesa
Cviceni bylo zaméfeno na 6 d&ovych posloupnosti, chybné zvolené déje se opakovaly,
dokud je pacient nezvolil spravné. Posledni terapie byla zaméfena na celkové opakovani
chybnych posloupnosti. Ve cteni musel byt pacient usmériovan, protoze dochazelo
k chybnému domysleni ptectenych slov.

Naésledujici tabulka pojednavéd o celkovém vykonu. Kazdé sezeni obsahuje 6 témat,
soucet vSech chyb, konkrétni chybné zvolena témata, Cas a uspésnosti udavana v procentech.
Hodnoceni kazdého sezeni je uvedeno pod tabulkou, chybné odpovédi jsou zndzornény tu¢nym

pismem.
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Sezeni Téma Soucet chyb | Konkrétni chyby Cas | Uspé&nost
Cistim si zuby.
Jim banan.
Koupu se.
Koupu se.
Prvni N 3 Zavirdm okno. 20:14 88 %
Nakupuji.
Zaviram okno.
Holim se.
Cistim si zuby.
Koupu se.
Nakupuji. Koupu se.
Druhé o 3 19:41 88 %
Piji Caj. Zavirdm okno.
Zaviram okno.
Holim se.
Koupu se.
Me¢éiim si teplotu. M¢fim si teplotu.
Zaviram okno. Odemykam dvefte.
Treti 6 20:33 75 %
Odemykam dvefte. Zaviram okno.
Holim se. Posloucham radio.
Posloucham radio.
M¢tim si teplotu.
Odemykam dvefe. _
M¢fim si teplotu.
. Zaviram okno. B
Ctvrté . 3 Telefonuji. 18:23 88 %
Telefonuji. '
Posloucham radio
Oblékam si Cepici.
Posloucham radio.
M¢étim si teplotu.
Odemykam dvefte.
Cistim si zuby. Meéfim si teplotu.
Paté 2 15:54 92 %

Telefonuiji.

Koupu se.

Posloucham radio.

Telefonuji.
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M¢iim si teplotu.

Odemykam dvefte.

Telefonuiji.

Koupu se.

Posloucham radio.

Vynasim odpad.

14:46

100 %

Sedmé

Me¢éiim si teplotu.

Odemykam dvere.

Telefonuji.

Zavirdm okno.

Posloucham radio.

Vynéasim odpad.

15:27

100 %

Tabulka 14: vysledky Mentio slovesa (pacient ¢. 2)

Prvni sezeni:

e Koupu se.

Spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se
— utiram se ru¢nikem.
Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové mydlo

— beru si nové mydlo — koupu se — utiram se ru¢nikem.

e Zaviram okno.

Spravna posloupnost: je privan — zaviram okno — ota¢im klickou — zatahuji zavésy.
Chybna posloupnost: zaviram okno — je privan (poradéno) — zaviram 0Okno

— otacim klickou — zatahuji zavésy.

Druhé sezeni:

e Koupu se.

Spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se
— utirdm se ru¢nikem.
Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové mydlo

— beru si nové mydlo — koupu se — utiram se ru¢nikem.




e Zaviram okno.
= Spravna posloupnost: je pritvan — zaviram okno — otac¢im klickou — zatahuji zavésy
= Chybna posloupnost: zaviram okno — je privan — zavirdm okno — ota¢im klickou —

zatahuji zavésy.

Treti sezeni:

e M¢&fim si teplotu.

= Spravna posloupnost: citil jsem se Spatn¢ — sklepal jsem teplomér — zméfil jsem

si teplotu — lehl jsem si do postele.

* Chybna posloupnost: zméril jsem si teplotu — citim se Spatn¢ — zméril jsem

si teplotu — sklepal jsem teplomér — zméfil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele.

e Odemykam dvefe.

= Spravna posloupnost: jdu ke dvefim — odemykam kli¢em — mackam kliku — vchazim
do dvefi.

= Chybna posloupnost: mackam kliku — jdu ke dvefim — odemykdm kli¢em
— mackam kliku — vchazim dovnitf.

e Zaviram okno.

= Spravna posloupnost: je privan — zaviram okno — ota¢im klickou — zatahuji zavésy.

= Chybna posloupnost: zaviram okno — je privan — zaviram okno — otac¢im klickou
— zatahuji zavesy.

e Posloucham radio.

= Spravna posloupnost: zapnul jsem radio — vytahl jsem anténu — naladil jsem stanici
— poslouchal jsem hudbu.
= Chybna posloupnost: vytahl jsem anténu — zapnul jsem radio — vytahl jsem anténu

— poslouchal jsem hudbu — naladil jsem radio — poslouchal jsem hudbu.

Ctvrté sezeni:

e Me&fim si teplotu.

= Chybna posloupnost: citil jsem se Spatné — zméril jsem si teplotu — sklepal jsem

teplomér — zmé&fil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele.

107



e Telefonuji.

Spravna posloupnost: zvedam sluchatko — vyta¢im cislo — povidam si s kamarady
— zavesuji.

Chybna posloupnost: (upozornén na Sipky — neveédél, jak presné¢ fungovala pevna
linka) zvedam sluchatko — povidam si s kamarady — vytacim c¢islo — povidam

si s kamarady — zavésuji.

e Posloucham radio.

Spravna posloupnost: zapnul jsem radio — vytahl jsem anténu — naladil jsem stanici
— poslouchal jsem hudbu
Chybna posloupnost: vytahl jsem anténu — zapnul jsem radio — vytahl jsem anténu

— naladil jsem radio — poslouchal jsem hudbu.

Paté sezeni:

e Mcé&fim si teplotu.

Spravna posloupnost: citil jsem se Spatné — sklepal jsem teplomér — zméfil jsem
si teplotu — lehl jsem si do postele.

Chybna posloupnost: citil jsem se Spatn¢ — zméril jsem si teplotu (uvédomil
si chybnou posloupnost) — sklepal jsem teplomér — zméfil jsem si teplotu — lehl

jsem si do postele.

e Telefonuiji.

Spravna posloupnost: zvedam sluchatko — vyta¢im c¢islo — povidam si s kamarady
— zavesuji.
Chybna posloupnost: zvedam sluchatko — povidam si s kamarady — vyta¢im ¢islo

— povidam si s kamarady — zaveésuji.
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Shrnuti pripadové studie

Pacient byl prvné podroben diagnostickému vySetieni, kdy v Token Testu ziskal 25 bodu,
vV BNVR testu 9/10 bodii a ve VASES testu 44/50 bodl. Na zdklad¢ socialniho chovani
a pristupu k terapii nebylo potieba provést skalu deprese pro geriatrické pacienty.

Pacient velice dobie spolupracoval. Posledni dvé sezeni probihala v domacim prostiedi
pacienta s danymi materialy — d€jovymi posloupnostmi, opisem a psanim. Pacient spolu s jeho
manzelkou pravidelné¢ podle zauceni autorky prace a klinické logopedky pokracovali
Vv logopedické terapii.

Reaktivita na program byla vyborna. Pacient se snazil rychle pochopit tkoly. V piipadé
obtizi mu byla terapie ulehéena, napt. u psani poskytnuta napovéda pro vyhledani daného
grafému. Nejveétsi obtize byly zjevné u cviceni zaméfené na psani a déjové posloupnosti.
V cileném pojmenovanim a opisu se obtize minimalizovaly.

V cileném pojmenovani mél 7 chyb z 210 slov. Nejvétsi obtize mél s pojmenovanim
lidské casti téla — krk, ktery spravné zvolil az na tfetim sezeni. Zaménil ho za pusu a tvaf.
Nasledné v dalSich sezeni zvolil vizualné podobnd pojmenovani, napf. bunda — kabat,
adresa — cedule. Nejméné chyb, mél v poslednim sezeni, které bylo zaméfeno na vefejné
objekty s opakovanim chybnych odpovédi. Opis pacientovi nedé¢lal vétsi obtize, ze 70 slov
pro pana D. bylo psani, kde ziskal 16 chybn¢ napsanych slov ze 70. Jednalo se o vynechavani
pocatecnich a predposlednich hlasek, napt. bryle — ryle, svetr — vetr, chodidlo — chodido.
Dale se objevovaly zdmény kratkych a dlouhych, mé&kkych a tvrdych hlasek. Ke konci cviceni

mél obtize s udrzenim orientace ve slove.

vvvvvv

vvvvvv

dvefe, zaviram okno, posloucham radio, telefonuji a koupu se. VSechny tyto posloupnosti
byly opakovany az do tplné eliminace chyb. V posloupnosti ,,méfim si teplotu ¢asto opomijel
sklepavani teploméru. Samoziejmé v soucasné dobé sklepavaci teploméry z trhu mizi. AvSak
z hlediska véku pacienta byl uréité vyuzivan. Casem vsak bude nutné déjové posloupnosti
uzpusobit dobé, ve které Zijeme. V posloupnosti ,.telefonuji“ se objevuje stejny problém,
pacient jiz neveédél, jakym zplisobem fungovala pevna linka s cifernikem. Proto bylo nutné
pacienta nejprve zaucit a vysvétlit mu déjovou linii na realné situaci s mobilnim telefonem.
V ramci ,,odemykani dvefi“ pan D. opomijel pifichod ke dveiim. To samé v posloupnosti

»Zavirdm okno*, nechapal, ze zavieni okna vyzaduje divod, kterym byl priivan.
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4.6.3 Piipadova studie €. 3

Pacient ¢. 3 (pan T.)

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1951

Dosazené vzdélani: udajné¢ stiedosSkolské s vyucnim listem

Diiv¢jsi zaméstnani: neuvedeno

Diagnéza pii piijeti: pravostranna hemiparéza po hemoragii po padu
Hospitalizace v RU: 6 tydnt

Lékarska, osobni, socialni a pracovni anamnéza:

Dle Iékaiské zpravy byl pacient k rehabilitaci v RU Hostinné pfelozen z RHB lizek nemocnice
Trutnov. 1. 5. 2005 byla provedena evakuace plastového subdurdlniho hematomu frontalné
vlevo sresekci kontuzné hemoragického loziska frontobazilarné vlevo. 9. 5. 2005
byla provedena dekompresni kraniotomie FTP vlevo. Nasledné pacient trpél lehkym
organickym psychosyndromem frontadlniho typu se stavy zmatenosti a psychomotorického
neklidu. Dale pacient 1é¢en na posttraumatickou epilepsii. V r. 1991 pacient prodélal odvykaci
terapii kvili zévislosti na alkoholu. V lékafské anamnéze zminéno, Ze pad byl nejspiSe
v disledku opilosti. U pacienta se objevuji projevy retrogradni amnézie.

Podle rozhovoru pacient jiz nekouii. Tomu vSak oponuje 1€kaiské vstupni vySetient,
kde je uvedeno: kouteni 20/den. Alkohol podle rozhovoru pacient nepoziva. Dfive pacient
sportoval — lyzoval, hral volejbal. V soucasné dob&é pobyva v okoli rodinného domu, sleduje
televizi. Byvalé zaméstnani nebylo sdéleno, podle rozhovoru si nemohl vybavit spravny nazev

pracovni pozice — neni uvedeno ani V lékatské zprave.

Rodinna anamnéza:

Pacient je Zenaty, Zije se svou manzelkou v rodinném domé. Rodice pacienta ziji, zdravotni
stav nevédél. Ma jednoho sourozence — sestru ve v€ku 70 let. Zdravotni stav sestry také nevédél,
nevidaji se, nejspiSe bézné nemoci spojené se stafim. Pacient ma dvé dcery s dobrym

zdravotnim stavem. Vnoucata (3) jsou zdrava.
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Logopedicka anamnéza:
Ve spontannim projevu vyznamoslovna slova nahrazuji z4jmena nebo slovni automatismy
., Sakra, ale ne“, popf. iterace slabiky ,, no “. Automatické fady pouze v duelu, Casté perseverace.
Pojmenovani s dopomoci a kinetickym vzorem, napovéda 1. slabiky nepoméha. Opakovani
do arovné¢ kratkych vét. Rozuméni jednoduchym alternativnim otazkam dobré.
TT 10/36 — tézka porucha rozuméni. MAST IP12/IR33, po 5 tydnech terapie IP24/IR38.
Somatognozie intaktni. Opis, vyhledavani pismen z tabulky, intaktni. Grafie pouze podpis,
diktat vynechavani a zaména grafémi, ¢asteCn¢ apraxie. Diktat Cislic a zapis zakladni kalkulie
intaktni. Lexie pouze kratka slova v duelu. Oromotoricka napodoba s obtizeni. Casoprostorova
orientace intaktni. Brocova afazie.

Logopedicka terapie 4x tydné, stimulace diadochokineze, pojmenovani, opakovani,
lexie — nacvik globalniho ¢teni, fonace s oporou pisma, d&ové posloupnosti, tlumeni
perseveraci. Doporuceni nasledné logopedické terapie.

Ambulance klinického logopeda, RU Hostinné

Pfimé pozorovani:

Pacient se po prostorach RU pohyboval samostatng, sviij volny &as travil na pokoji. Pacient
spolupracoval dobie, avSak pro celkovou terapii nebyl dostatecné motivovany. Pacient musel
byt ¢asto podminiovan, motivovan. Pii chybovosti odpovidal slabikou ,,n0“ s flegmatickym
pfistupem, popt. slovy ,, no tak jo no“ spojené s posklebkem. Pacient program sam neovladal,
k moderni  technologie ~mu nic  nefikaji. =V programu byly  procviCovany
modality — pojmenovani, psani, opis. Problematické byly déjové posloupnosti, kdy pacient
nechapal ptesun obrazki. Proto dle domluvy s klinickou logopedkou mu byly procvi€ované
déjové posloupnosti vytistény.

Ze zacatku chybovost pacient vnimal s flegmatickym pfistupem. Podle personalu
dochazel na psychoterapie poskytované v Rehabilitaénim tstavu a byl znechucen celkovou jeho
situaci. Pacient komunikoval pomérné povrchné. Pozdé€ji, zhruba pfi cCtvrté terapii,
bez ptitomnosti klinického logopeda nastal zlom v chovani pacienta. Byl mily, pratelsky, snazil

se 0 komunikaci.

111



Logopedicka diagnostika a terapie:

Zacatek terapie prob¢hl stejnym zplisobem jako u predchozich pacientii. Nejprve byl piedlozen
Token test, poté BNVR test a nasledné VASES. Logopedicka terapie byla zaméfena na program
Mentio. Logopedicka intervence byla zaméfena také na barvy. Pribéh terapie probihal
Vv Rehabilitatnim tustavu po celou dobu hospitalizace. Nize jsou uvedeny vysledky

z diagnostiky a terapie.

Token Test

Test byl provadén dvakrat, jednou vstupné a poté kontroln¢ kviili velkému zlepsSeni. VySetieni
na prvnim sezeni se shodovalo se vstupnim vySetfenim klinické logopedky, kdy pacient ziskal
pouhych 10 bodl z 39 — t€Zké porucha rozuméni feci. Token test byl proveden paty den
hospitalizace. Nasledné po péti tydnech terapie byl proveden kontrolni MAST a kontrolni token
test kviili vyraznému zlepSeni — ziskal 20 bodu, které znaci sttedné tézkou poruchu rozuméni
feCi. Nasledné¢ je zminé€né celkové shrnuti dosazenych bodii v kazdé casti pii vstupnim

i kontrolnim vySetfeni. Pfi¢emz jsou zminény i problematické instrukce.

Logopedické vstupni vySetieni:

_

e [|.—5/7bodu

o |l.-3/4 bodi

e Ill.—1/4 bodu L Celkovy pocet bodu: 10

e [|V.-1/4 bodl Hodnoceni: t€zké porozuméni feci
e V.-0/4bodd

e VI.-0/16bodd __

V casti 1. ziskal 5 bodd. Problematické byly instrukce:

(@]

e (.2 (Dotknéte se ¢tverce.) — dotkl se kolecka;
e (. 3 (Dotknéte se zlutého tvaru.) — dotkl se zelného tvaru.
V ¢asti 11. Ziskal 3 body. Pro pacienta byla obtizna instrukce:
e (. 8 (Dotknéte se zlutého ctverce.) — dotkl se zeleného Ctverce.

V casti II1. ziskal 1 bod. Problémové pokyny byly:

[@X3

e . 13 (Dotknéte se velkého Zlutého ctverce.) — dotkl se zeleného kolecka;
. 14 (Dotknéte se velkého zeleného ctverce.) — dotkl se zlutého Etverce;

. 15 (Dotknéte se malého modrého kruhu.) — dotkl se velkého kruhu.

Cx

Cx
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V ¢asti 1V. ziskal stejny pocet bodl jako v pfedchozi kategorii. Problémové otazky byly:

Cx

. 17 (Dotknéte se Zlutého ¢tverce a modrého ¢tverce.) — nutné zopakovani;

Cx

e . 18 (Dotknéte se bilého Ctverce a cerného Ctverce.) — nutné zopakovani;

e ¢. 19 (Dotknéte se bilého kruhu a modrého kruhu.) — zvladl prvni polovinu.
V poslednich dvou castech testu neziskal pacient zadny bod. Pokyny pro ného byly velice

slozité.

Kontrolni vySetfeni:

o |L-T7/7

o |l.-4/4

o Ill.—4/4 Celkovy pocet bodu: 20

o IV.-4/4 B Hodnoceni: stiedn¢ tézké porozuméni feci
o V.-1/4

e VI.-0/16 |

V casti 1. — IV. ¢asti ziskal plny pocet bodl. Problematické byly instrukce v ¢asti V. — VL.
V predposledni ¢asti pacient zvladl spravné provést instrukci ¢. 22 (Dotknéte se velkého

zeleného Ctverce a velkého ¢erveného kruhu.).

BNVR
Screeningovy test o prifazovani stejnych obrazkl zvladl pacient bez problémii. Nasledné
v celém BNVR testu ziskal plny pocet bodi 10/10. Nejvice vahal v odpovédi pro situaci

s rozlitou kavou, pfemyslel mezi smetackem s lopatkou a hadiikem.

VASES
V testu VASES hodnotici ohrozeni depresi, ziskal 30/50 bodi. Pacient se ztotozioval spiSe
s negativnimi obrazky. Cislo 4 na hodnotici §kéle 1-5 zvolil u polozek hodnotici veselost, pocit
volnosti, optimismus, frustraci (zde zvolil, Ze se citi spiSe bez frustrace). Cislo 3 piifadil
u polozek hodnotici pochopeni a sebejistotu. Cislo 2 zvolil u polozek zaméfené na pocity
uzavienosti, zmatenosti, naruseni inteligence, roz¢ilenost.

Test byl doplnén vySetfenim deprese dle Skaly deprese pro geriatrické pacienty,
zde ziskal 9 bodu, které v hodnoceni znamenaji mirné deprese. Pacient béhem rehabilitace

dochazel na psychoterapie.
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Mentio slovni zasoba

V ramci nasledujicich cviceni musela byt slova pacientovi pieétena v duelu. Sam jej pacient
nezvladl precist. Podle doporuceni klinického logopeda bylo mozné zvolit nabidku slov
ze stejného tematického okruhu. Ve cviceni pro opis bylo vyuzito 10 slov, pfi¢emz psani

bylo snizeno na 8 slov.

Mentio slovni zasoba — cilené pojmenovani

V ramci cviceni bylo vybrano 30 slov, kterd se s pacientem cetla v duelu. Pacient vybiral
z nabidky tfi slov. Néktera zautomatizovana slova dokazal pacient sam pojmenovat i bez
nabidky. Jednalo se napf. o slova typu ,,auto, kolo, dim*“. Chybn¢ zvolena slova a slova,
u kterych pacient vahal ¢i jim piedchazela dels§i ¢asova prodleva, byla zatazena do dalSich
sezeni.

Nize uvedend tabulka zminuje tematické okruhy, pocet slov ve cviceni, pocet chybné

zvolenych slov, konkrétni chyby, ¢asova dotace, a nejdelSi Cas spravné zvolenych slov.

Tematicky | Pocet Pocet

Sezeni Chyby Cas Nejdelsi ¢as
okruh slov chyb
Nos (11,1 s)
Prvni | Lidské télo 30 0 06:42
” Brada (11,7 s)
Dopravni Policie Letadlo (27 s)
Druhé 30 2 06:06
prostiedky Nadrazi Vlasy (21,9 s)
Potraviny, ) )
Paprika (24,1 s)
Treti vetejné 30 0 05:01
) ' Banany (15,9 s)
objekty
) Oblegeni, Pyzamo (14,2 )
Ctvrté 30 0 07:04

opakovani S/ Svetr (11,6 s)
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Osobni
Holeni (30,1 s)
Paté véci, 30 1 Knizka 05:22
Rucnik (16,5 s)
opakovani
. Barvy, Knizka (19,1 s)
Sesté 30 0 04:43
opakovani / Zelena (21,5)
Venku, Trafika (25,2 s)
Sedmé 30 1 Mapa 05:18
opakovani Posta (10,2 s)

Tabulka 15: vysledky Mentio slovni zdsoba — cilené pojmenovani (pacient ¢. 3)

Casti lidského téla v prvnim sezeni zvladl pojmenovat spravng, zvladl je také urdit
na vlastni osob¢. Z nabidky slov dokazal vybrat spravny nazev do 12 sekund.

Druhé sezeni bylo zaméfeno na dopravni prosttedky, v rdmci, kterych pan T. chybné
pojmenoval slova policie — auto, nadrazi — vlak.

Ve tfetim sezeni pacient spravné pojmenoval vSechny nabizené potraviny, v€. chybné
zvolenych slov z ptedchoziho dne. Nejdelsi ¢as o 24,1 sekundach mu zabralo slovo ,,paprika“.

Ctvrté sezeni bylo zaméfeno na oble¢eni a opakovani chyb, kdy pacient nemél zadnou
chybu v pojmenovani. Ovsem celkovy Cas byl nejdelsi ze vech sezeni — 7:04 min. Nejdelsi ¢as
patfil slovu ,,pyzamo® — 14,2 sekund.

Paté sezeni se tykalo osobnich véci s opakovanim vSech chybnych slov. Zde chybné
pojmenoval slovo ,,kniha®, kterou zaménil s ,,novinami*.

Sesté sezeni bylo zaméfeno na barvy a opakovani. Cvigeni oplyvalo nejkratiim ¢asem
- 4:43 min. Pacientovi nejdéle trvalo pojmenovat knizku s prodlevou necelych 20 sekund.
Vsechny barvy zvladl pojmenovat spravné.

Sedmé sezeni se tykalo tematického okruhu ,,venku®, ze kterého byly vybrany vetejné
objekty a pfedméty s nimi souvisejici. Pacient v ramci tohoto tématu Spatné pojmenoval slovo

»mapa‘“, kterou zaménil s ,,ulici®.
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Mentio slovni zdsoba — 0pis

K opisu bylo zvoleno 10 slov z tematickych okruht vyuzivanych v cileném pojmenovani. Opis
pacient zvladal bez obtizi a chyb. Jak uvadi tabulka niZe, prvni sezeni oplyvalo nejdel$Sim Casem
pro opsani vSech 10 slov. Pacient se dobfe orientoval ve slovech. Pro opis byla zvolena slova

dvouslabi¢na, tiislabi¢na a jedno viceslabi¢né (napf. marmelada).

Pocet
Chybna
Setkani Pocet slov | Celkovy ¢as | chybnych | Chyby
slova
slov
Prvni 10 08:44 0
Druhé 10 07:58 0
Treti 10 08:11 0
Ctvrté 10 08:04 0
Paté 10 08:18 0
Sesté 10 07:17 0
Sedmé 10 08:21 0

Tabulka 16: vysledky Mentio slovni zdsoba — opis (pacient ¢. 3)

Mentio slovni zasoba — psani

Pocet slov ve cviceni bylo snizeno z 10 na 8 z divodu ndro¢nosti tohoto cviceni.
Jak se ocekavalo, psani bez zrakové opory bylo pro pacienta naro¢né. Zde bylo nutné pacientovi
slovo hlaskovat, snazil se podle artikulacniho vzoru (cviceno na individualni logopedické
terapii) a zvuku hlasky nalézt spravné pismeno. Pacient vice chyboval ke konci slovni fady.

Nize uvedena tabulka pojednava o priibéhu logopedické intervence.
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Pocet
. Pocet
Setkani psanych Cas Chybna slova | Konkrétni chyby
chybnych slov
slov
Ucho uch-U-o
Prvni 8 12:01 3 Brada br-D-ad-O-a
Prst T-prst
Zachranka S-z4-H-chran-D-ka
Druhé 8 11:13 3 Hasidi hasi-L-¢i
Policie p-E-lici-J-e
Mléko m-J-N-mléko
Houska R-houska
Treti 8 10:05 5 Pivo piv-E-0
Syr s-Y-yr
Salam sala-V-m
Svetr sve-R-tr
. Bryle b-Z-ryle
Ctvrté 8 08:46 4
Holeni hole-T-M-ni
Vidli¢ka N-vidli¢ka
Bunda bu-C-nda
Paté 8 09:15 3 Pyzamo B-pyzam-U-0
Budik bud-1-ik
. Adresa adr-A-esa
Sesté 8 8:32 2
Houska ho-S-us-D-ka
Adresa D-adresa
Sedmé 8 7:09 2
Lékarna lékarn-O-a

Tabulka 17: vysledky Mentio slovni zasoba — psani (pacient ¢. 3)

Podle tabulky (18) se chybovost ke konci terapie snizovala, nejspiSe kvili zlepSeni

vykonnosti pacienta, které bylo zjiSténo i kontrolnim Token testem.

V ramci chybovosti dochdzelo k nekonstantnim zméndm ve formé zamény grafémda,

dlouhych a kratkych hlasek, vynechavani pocatecni hlasky, popf. misto pocatecni hlasky

byla zaznamenana hlaska konecna (prst — tprs). Dale také opomijeni ptedposledni hlasky

(svetr — sver) Nejvétsi obtize délaly viceslabi¢na slova, napt. zachranka.
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Mentio slovesa

Pacient byl nejprve prvni dvé terapie seznamen s déjovymi posloupnostmi ve formé cviceni
typu A, kdy probéhlo ¢teni déjovych textli v duelu a nahlédl do spravné posloupnosti déjovych
obrazkd. Na druhém sezeni pacient nechapal, jak ma ukazovat na pocitaci a sefadit obrazky
podle posloupnosti. Proto mu byly procvi¢ované posloupnosti vytistény, v¢. textu. Ten byl vSak
odstfihnut a piedlozen jako prvni do posloupnosti pied pacienta. Nasledné byly piedlozeny
obrazky v chybné posloupnosti. Lexie textu probihala opét v duelu. Nasledné byla prvni véta
zopakovana a pacient byl vyzvan k nalezeni spravného obrazku. Pokud mél pacient obtize
v orientaci podle textu, napt. velice problematicka déjova posloupnost pro ného byla ,,zaviram
okno®, text byl odebran. Pacient s vytisténymi déjovymi posloupnosti pracoval 1épe.
Stimulace pomoci stejnych dé&ovych posloupnosti probihala 1 v individualni
logopedické terapii. Tim byla maximalné terapie podpoifena a dochazelo ke zlepSeni stavu
pacienta. Nize uvedena tabulka podava blizsi nahled nad prubéh terapie a vykon pacienta.

Pod tabulkou je uveden nahled chybnych posloupnosti, vyznacené tu¢nym pismem.

Sezeni Téma Soudet chyb | Konkrétni chyby | Cas | Uspénost
Prvni Holim se.
Cistim si zuby.
06:45
Cvi¢eni A Jim banan.
Koupu se.
Holim se. | Jim banan.
Cistim si zuby. Cistim si zuby.
Cviceni C 5 18:26 69 %
Jim banan. Koupu se.
Koupu se. Holim se.
Jim banan.
Druhé .
Cistim si zuby.
06:13
Koupu se.
Cviceni A | Krdjim chleba.
Jim banan. | “Jim banan.
Cistim si zuby. Cistim si zuby.
Cviceni C 4 20:03 75 %
Koupu se. Koupu se.
Krajim chleba. Krajim chleba.
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Jim banan.
Treti Cistim si zuby. .
1 Cistim si zuby. 14:21 94 %
Cviceni C | Koupu se.
Krajim chleba.
Cistim si zuby.
Ctvrté Holim se. Nakupuiji.
2 18:23 88 %
Cvi€eni C | Vynasim odpad. Vynasim odpad.
Nakupuji.
Nakupuji.
Paté Vynasim odpad. Zaviram okno.
3 _ 15:54 82 %
Cviceni C | Zaviram okno. Me¢éiim si teplotu.
M¢éiim si teplotu.
Me¢éfim si teplotu.
Sesté Zaviram okno.
o 1 Zavirdm okno. 15:17 94 %
Cviceni C | Piji ¢aj.
Koupu se.
Zaviram okno.
Cistim si zuby.
Sedmé 0 14:42 100 %
VynaSim odpad. /
Cviceni C _
Krajim chleba.

Tabulka 18: vysledky Mentio slovesa (pacient ¢. 3)

Prvni sezeni:
e Jim banan.
=  Spravna posloupnost: kupuji banan — odtrhavam jeden bandn — loupu si banan
— jim banan.
»  Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banan — odtrhavam
jeden banan — loupu si banan — jim banan.

e (Cistim si zuby.

= Spravna posloupnost: beru zubni kartdcek — davam na kartdcek pastu — Cistim

si zuby — vyplachuji si pusu.

119



* Chybna posloupnost: ddvam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — €istim
si zuby — davam na kartacek pastu — Cistim si zuby — vyplachuji si pusu.
e Koupu se.
» Spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu se
— utirdm se ru¢nikem.
»  Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové mydlo
— koupu se — utiram se ru¢nikem.
e Holim se.
=  Spravna posloupnost: mam dlouhé vousy — mydlim si bradu — holim se Ziletkou
— vousy jsou pryc.
* Chybna posloupnost: mydlim si bradu — mam dlouhé vousy — mydlim si bradu

— holim se ziletkou — vousy jsou pryc.

Druhé sezeni:
e Jim banén.
* Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banan — odtrhavam
jeden banan — loupu si banan — jim banan.

e Cistim si zuby.

* Chybna posloupnost: ddvam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — €istim
si zuby — davam na kartacek pastu — ¢istim si zuby — vyplachuji si pusu.
e Koupu se.
» Chybna posloupnost: napoustim do vany vodu — koupu se —beru si nové mydlo
— beru si nové mydlo — koupu se — utiram se ruénikem.
e Kréjim chleba.
*  Spravna posloupnost: vyndavam chleba — beru nliZ — krajim péar krajicti — mazu
si chleba.
* Chybna posloupnost: beru niz — vyndavam chleba — krajim par krajicii — mazu

si chleba.

Treti sezeni:

e C(istim si zuby.

= Chybnd posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — Cistim

si zuby — davam na kartacek pastu — Cistim si zuby — vyplachuji si pusu.
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Ctvrté sezeni:
e Nakupuji.
= Spravna posloupnost: beru si vozicek — davam dovniti ndkup — platim
u pokladny — nesu nakup domu.
* Chybna posloupnost: beru vozic¢ek — davam dovniti nakup — nesu nakup domii
— platim u pokladny — nesu nakup domii.

e Vvynasim odpad.

= Spravna posloupnost: ko$ je plny odpadkt — sypu odpadky do pytle — zavazuji
pytel — nesu pytel do popelnice.
=  Chybna posloupnost: kos je plny odpadki — sypu odpadky do pytle — nesu pytel

do popelnice — zavazuji pytel — nesu pytel do popelnice.

Paté sezeni:
e Zavirdm okno.
= Spravna posloupnost: je privan — zaviram okno — ota¢im klickou — zatahuji
Zavesy.
* Chybna posloupnost: zaviram okno — (poradéno) je priivan — zavirdm okno
otac¢im klickou — zatahuji zavésy.

e MZ¢éfim si teplotu.

= Spravna posloupnost: citim se Spatn¢ — sklepavam teplomér — métim si teplotu
— leham si do postele.

* Chybna posloupnost: leham si do postele — citim se Spatné¢ — méFim si teplotu
— sklepavam teplomér — métim si teplotu — leham si do postele.

Sesté sezeni:
e Zaviram okno.

= Spravna posloupnost: je privan — zaviram okno — ota¢im klickou — zatahuji
Zavesy.

=  Chybna posloupnost: zaviram okno — je privan (poradéno realnou situaci)

— zaviram okno otac¢im klickou — zatahuji zavésy.
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Shrnuti pripadové studie

Pan T. ziskal v Token testu nejprve 10/36 bodl, v kontrolnim testu se jeho vykonnost velice
zlepsila a ziskal 20/36 bodt. 20 bodii znaci stfedné t€zké porozuméni feci. V BN'VR testu ziskal
plny pocet bodu, u pacienta se nevyskytuji projevy kognitivné-komunikaéni poruchy. Ve skale
pro hodnoceni sebepojeti se ztotoziioval spiSe s negativnimi obrazky a ziskal 30/50 bodu.
BNVR byl doplnén Skalou deprese pro geriatrické pacienty, ve které ziskal 9 bodt znadici
mirné deprese. Pacient po dobu hospitalizace dochéazel na psychoterapie.

V ramci samotné terapie Mentio slovni zasoba — cilené pojmenovani pacient volil

z nabidky slova s vizualni a sémantickou podobnosti, napf. policie — auto, nadrazi — vlak, kniha
—noviny. Ze souboru 210 slov ziskal 4 chyby.
Dochézelo zde k nekonstantnim zdménam grafémt ve slové, zaméné dlouhych a kratkych
hlasek (budik — budik), vynechavani pocateCniho pismene (adresa — dresa), vynechavani
ptedposledniho pismene (svetr — sver) a zaména prvni hlasky za konecnou (prst — trst).
Ze souboru 70 slov ziskal 22 chyb.

Déjové posloupnosti ze zacatku pacient chéapal s obtizi. Nejspise to bylo z divodu
jiného Zivotniho postupu. Proto byl nejprve v prvnich sezeni seznamen s déjovymi
posloupnostmi a poté je mél sefadit podle reprodukovaného textu. Nasledné bylo nutné
pacientovi dé&jové posloupnosti vytisknout. Kdyz si pacient mohl vyuzit taktilni smysly,
bylananém vidét nesmirna chut' ke spolupraci a zlepSovani se. To se poté odvijelo
i na vysledcich terapie. Obtize mél pacient se sefazenim nov€é zapojené posloupnosti.
Mezi problematické byly fazeny napf. jim banan, koupu se, Cistim si zuby, zaviram okno.
U posloupnosti ,,zaviram okno* nechéapal, Ze zavieni okna vyZaduje nejprve né&jaky
divod — privan. Proto mu musela byt déjova posloupnost prevypravéna do realné situace.
V posloupnostech ,,¢istim si zuby, koupu se* byly chyby podobné jako u ptedchozich dvou
pacienti.

Celkové diky intenzivni logopedické terapii doSlo k vyraznému zlepSeni pacienta
i ve smyslu logického uvazovani. Pacient také zaznamenal velké posuny, které se projevily

I na jeho psychickém stavu.
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4.6.4 Piipadova studie ¢. 4

Pacient ¢. 4 (pan C.)

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1969

Dosazené vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Diivéjsi zaméstnani: jednatel, majitel firmy na vyrobu forem

Diagnéza pii piijeti: ICMP, tézka pravostrannd hemiparéza (PHK hemiplegie),

expresivni afazie

Délka hospitalizace: 8 tydnti — hyperbarickd komora

Lékaiska, osobni, rodinna anamnéza:
6/2017 pacient prodélal ischemickou CMP z povodi ACM a ACP vlevo pii tésné stendze
karotidy. Tento stav vznikl v poopera¢nim obdobi ky¢elniho kloubu. Po stabilizaci pacienta
se zacala projevovat hemiparéza s akcentem na PHK (plegie), fatickou poruchou, centralni 1ézi
n. VIL. Pacient trpi 1é¢enou arteriarni hypertenzi, gastroduodenalni viedovou chorobou
a smiSenou dyslipidémii. Déle pacient trpi obezitou.

Otec pacienta zemiel v 82 letech na projevy stafi, matka na CMP v 72 letech. Pacient
zije v bezbariérovém byté s manzelkou. M4 dvé zdravé dcery jiz dospélého veéku. Pacient

je nekurak, alkohol poziva ptilezitostné. Alergie Zadné neudava.

Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient pracoval jako jednatel a majitel firmy na vyrobu forem. Svou praci miloval,
kvtli onemocnéni musel z funkce odstoupit. Pfed operaci pozadal svou pfitelkyni o ruku,
ke svatbé doslo po prodélaném onemocnéni a stabilizaci zdravotniho stavu. Snatek velice
posilil sebevédomi pacienta, podle rozhovoru svou Zenu velice miluje a je vdécny, ze s nim
| pfes onemocnéni setrvava. S manzelkou se Gcastni riznych kulturnich akei — divadlo, akce

pro vetejnost v misté bydliste.
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Logopedicka anamnéza:
Pacient bez spontanniho projevu, na vyzvu odpovéd vmetky ,,eee, hm“. Automatické fady
nutna dopomoc v iniciaci. Pojmenovéni tézce tvofeno, casté autokorekce. Somatognozie
¢astecné. Opakovani do urovné jednoduchych slov, parafatické. Rozuméni jednoduchym
alternativnim otazkam dobré, slozené ne. Token Test nelze, rozliSovani barev a tvart oslabeno,
obtizné fazeni barev a tvarti do skupin, hledani stejnych tvart, graficka napodoba. MAST
IP7/IR38. Pravoleva orientace ¢aste¢né, hemianopsie z 1. strany. Slovni instrukce s obtizemi,
Ctena nelze, Castecné¢ se daii globalni Cteni s pfifazovanim slov. Identifikace grafému ne,
napodoba vokalt s obtizemi, nédpodoba oromotoriky dobra, mirné obtize v motorickych
sekvencich. Kalkulie ne, komunikace kresbou ne. Brocova afazie s tézkym naruSenim
rozuméni, verbalni apraxie.

Logopedicka terapie 5x tydné (spolu s vyuzitim programu Mentio, terapie intenzivni

2x denng), stimulace rozuméni, pojmenovani, opakovani, lexie, grafie, kalkulie.

Ambulance klinického logopeda, RU Hostinné

Piimé pozorovani

Pacient se po prostorach Rehabilitacniho istavu pohyboval s pomoci hole, sam dorazil na misto
uréeni. Pacient vzdy oplyval dobrou néladou. Pacient se na terapii velice t&Sil a snazil
se 0 komunikaci. Vzdy na zacitku terapie chtél sdélit, co délal vcera, popft.
rano — napf. ze Si sam rano oholil oblic¢ej. Pacient byl rad chvalen. Kvili té¢Zké hemiparéze
pacient nechtél ovladat program sam, 1 kdyz s moderni technologii méa velké zkuSenosti. Behem
¢teni nazvl k pojmenovani bud’ vyckal az vS§echny moznosti budou ptecteny, nebo pokud ihned
védel snazil se vyslovit ,,ano ““. O¢ni kontakt udrzoval, snazil se i opakovat. Vzdy vSak musel

byt usmériiovan, jelikoz slovo opakoval nékolikrat.
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Logopedicka diagnostika a terapie

Zacatkem terapie byl pacient podroben screeningovému vysSetfeni s vyuzitim Token Testu,
BNVR testu, VASES a Skaly deprese pro geriatrické pacienty. Logopedickéa intervence
S programem Mentio se zaméfovala na pojmenovani, opis, psani a déjové posloupnosti.

Veskery prub¢h terapie je zaznamenan v tabulkéch a nasledném vyhodnoceni.

Token Test

Token test nebylo moZné zrealizovat, kvuli naruSenému rozliSovani barev, tvara i velikosti
na zaklad¢ instrukce. Pacient vsak zvladl priradit stejné tokeny podle tvaru koleCka. Zajimavé
bylo, ze pacient instrukci nedokdzal splnit, ale spravné k sob¢ piifadil tvary alesponl ve formé
kolecek, ¢tverce nerozpoznal. Pokud se jednalo o barvy, pacient je obtizné€ rozliSoval i v rdmci
hledani stejného vzoru. Podle rozhovoru s klinickou logopedkou se jedna o téZkou poruchu

porozumeéni.

BNVR

Pacient screeningovym testem prosel bez problému, v kratkém ¢asovém limitu nalezl a priradil
k sob¢ stejné Cernobilé, kreslené obrazky. Nasledné se mohlo piikro¢it k samotnému testu,
kde pacient ziskal plny pocet bodii. U pacienta tedy neni pfidruzena kognitivné komunikaéni

porucha.

VASES

Pacient se v ramci testu pfiklanél ke zcela pozitivnim obrazkim, ziskal tedy 49/50 bodi.
Az na jednu polozku vZzdy zvolil €. 5 na Skale 1-5. V polozce hodnotici otevienost k okoli zvolil
na Skale zvolil €. 4, které udava ,,spiSe otevieny“. VASES byl doplnén dalSim vySetfenim
hodnotici miru deprese (Skala deprese pro geriatrické pacienty), ve které ziskal
5 bodti — normalni afekt bez deprese. Podle rozhovoru s pacientem, klinickou logopedkou
a psycholoZzkou se s onemocnénim dobie vyrovnal diky upfimnému a milujicimu rodinnému

prostiedi.
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Mentio slovni zasoba

Mentio slovni zasoba byla prvné zamétfena na cilené pojmenovani, opis a psani. V ramci
cileného pojmenovani byla vyuzita nabidka slov ze stejného tematického okruhu s tim,
ze kdyby pacient mé¢l obtize v pojmenovani bude verze zjednodusena. K pojmenovani
bylo vyuzito 30 slov. V ramci opisu bylo vyuZito 5 slov zZ denniho tematického okruhu. V ramci
prvni terapie byla slova z opisu vyuzita i pro psani s vybérem pouze spravnych pismen. Pacient
mél velké obtize ve vybéru a identifikaci grafémi (v¢. samohlések), ve cviceni se objevovaly
mnohocetné nekonstantni zamény hlasek. Proto bylo cviceni psani z terapie vyrazeno a terapie

byla zamé&fena jen na cilené pojmenovani a opis.

Mentio slovni zdsoba — pojmenovani

U pacienta je diagnostikovana alexie, proto musela byt nabidka slov k vizualni pfedloze pojmu
prectena. Pacient poté dokazal obrazek pojmenovat. Pacient se vzdy spravné pojmenované
slovo snazil zopakovat — dafilo se na tirovni jednoduchych slov.

Kazdé sezeni bylo zamétfeno na jedno téma, o 20 pojmech. NiZze uvedend tabulka

poskytuje nahled do prubéhu terapie.

Tematicky | Pocet Pocet .
Sezeni Chyby Cas Nejdelsi ¢as
okruh slov chyb
Dopravni ) Policie (56,1 s)
Prvni 20 1 Tramvaj | 06:09
prostredky Vlak (16,9 s)
Brada
Koleno Oc¢i (23,3 5)
Druhé Lidskeé télo 20 4 y 5:53
Celo Oboci (23,9 s)
Hlava
Brada (20,4 s)
Vybér
Koleno (16,8 s)
Opakovani | spravného 20 0 4:36 L
/ Celo (16,5 s)
slov |
Hlava (13 s)
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Osobni Brada (24,1 s)
Treti 20 5:59
véci Holeni (14,3 s)
Vertejné
. ] ) Obchod (24 s)
Ctvrté objekty a 20 noviny 5:43
T Lékérna (16,2 s)
souvislosti
Noviny (38,8 s)
Paté Venku 20 5:23
Obchod (26,4 s)
. Oblecent, Kalhoty (14,2 s)
Sesté 20 6:02
opakovani Tricko (14 s)
] Paprika (18 s)
Sedmé Potraviny 20 5:18
Rohlik (12,4 s)

Prvni sezeni bylo zaméfeno na dopravni prostfedky. Pacient pochazi z mésta, ve kterém
se setkavd se vSemi druhy dopravnich prostiedkd. Proto zde byla zafazena i tramvaj,
kterou pacient zameénil s trolejbusem.

Druhé sezeni bylo zaméfeno na lidské télo, kdy pacient chybné pojmenoval pojmy
,brada, koleno, ¢elo, hlava“. Chybna pojmenovani byla nasledujici: brada — tvat, koleno — Krk,
Celo — tvar a poté jazyk, hlava — ucho. Poté béhem stejného dne bylo pacientovi piedlozeno

opakovani lidského téla, kdy m¢l jiz vybirat z nabidky pojmt z riznych okruhti. Pfi tomto tkolu

nemél Zadnou chybu.

Ve tietim sezeni, zamétfené na osobni véci, pacient neudélal zddnou chybu. V ramci

¢tvrtého sezeni ziskal jednu chybu, kdy pojem ,,noviny* zaménil s knizkou. Ke konci terapie

Tabulka 19: vysledky Mentio slovni zdsoba — cilené pojmenovani (pacient ¢. 4)

pacient zvladl pojmenovat v§echny pojmy spravné. Ze souboru 140 slov ziskal 6 chyb.
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Mentio slovni zdsoba — 0pis

vvvvvv

Ci trojslabi¢né. Témata jednotlivych setkani byla stejna jako u ptredchoziho cviceni. Slovo
nejprve bylo ptfecteno podle vizudlni piedlohy, pacient se ho snazil zopakovat. Musel byt
upozoriiovan jen na max. 2 zopakovani za sebou, jelikoz se Casto snazil slovo zopakovat
vicekrat. Nasledné kazdé slovo bylo hlaskovéano a na vizudlni pfedloze byla konkrétni hlaska
ukazovéna.

NiZe uvedena tabulka poskytuje bliz§i nahled na provedenou terapii a jednotlivé

vysledky z kazdého sezeni.

Pocet
Celkovy Chybna
Setkani Pocet slov chybnych Chyby
¢as slova

slov
Prvni 5 09:32 0
Druhé 5 08:58 1 Koleno kolen-A-o
Treti 5 07:26 1 Budik bud-1-ik
Ctvrté 5 7:48 1 Noviny novin-1-y
Paté 5 8:03 1 Lanovka lan-V-0-K-vka
Sesté 5 8:11 1 Kalhoty ka-H-lhot-1-y
Sedmé 5 7:44 0

Tabulka 20: vysledky Mentio slovni zdsoba — Opis (pacient ¢. 4)

vvvvvv

na vizualni ptedloze pacient v téchto slovech ztracel orientaci (kalhoty — kahlhoti).

Dale zaménoval mé&kké a tvrdé souhlasky (noviny — novini), dlouhé a kratké hlasky
(budik —budik).

128



Mentio slovesa

V ramci cvi¢eni Mentio slovesa byly zprvu vybrany pouze tii déjové posloupnosti. Od ctvrtého

sezeni

byl

pocet navySen o jednu posloupnost.

Chybné zvolené¢ d&jové

situace

byly v nasledujicich sezeni opakovany, dokud si pacient ve spravné posloupnosti nebyl jisty.

Nasledné¢ v poslednich dvou sezeni byly vSechny chybné zvolené opét opakovany.

S pacientem bylo nutné nejprve text preCist a seznamit ho snim. Nasledné

mu byla zopakovana véta, nékdy jednodusSeji. Nasledujici tabulka pojednava o priabéhu

logopedické intervence. Zminuje jednotlivd témata, soucet vSech chyb, Cas a UspéSnost.

Pod tabulkou jsou vSechny chybné odpovédi vice ptiblizeny.

Sezeni Téma Soucet chyb | Konkrétni chyby Cas | Uspé&nost
Holim se.
Holim se.
Prvni | Spim. 2 12:57 83 %
Jim banén.
Jim banan.
Holim se.
Jim banén.
Druhé | Jim banén. 2 . 10:30 83 %
. Nakupuji.
Nakupuji.
Nakupuji.
Treti Jim banan. 0 09:06 100 %
Krajim chleba.
Holim se.
. Jim banan. Telefonuji.
Ctvrté 3 2 B 13:11 83 %
Nakupuji. Nakupuiji.
Telefonuiji.
Telefonuiji.
M¢fim si teplotu. Meéfim si teplotu.
Paté 3 16:21 81 %
Opékam buity. Vynasim odpad.
Vynasim odpad.
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Meéfim si teplotu.
. Vynasim odpad. Mg¢tim si teplotu.
Sesté 3 16:46 81 %
Jim banan. Divam sena TV.

Divam sena TV.

Me¢éfim si teplotu.
Divam sena TV. )
3 1 Mg¢tim si teplotu. 15:47 94 %
Sedmé | Telefonuji.

Nakupuji.

Tabulka 21: vysledky Mentio slovesa (pacient ¢. 4)

Prvni sezeni:
e Jim banén.
= Spravna posloupnost: kupuji banan — odtrhavam jeden banan — loupu si banan
— jim banan.
* Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banan — odtrhavam
jeden banan — loupu si banan — jim banan.
e Holim se.
»  Spravna posloupnost: mam dlouhé vousy — mydlim si bradu — holim se Ziletkou
— vousy jsou pryc.
*  Chybna posloupnost: mydlim si bradu — médm dlouhé vousy — mydlim si bradu
— holim se Ziletkou — vousy jsou pryc.
Druhé sezeni:
e Jim banén.
* Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banany — odtrhavam
jeden banan — loupu si banan — jim banan.
e Nakupuji.
= Spravna posloupnost: beru si vozi¢ek — davam dovnitf ndkup — platim
u pokladny — nesu nakup domd.
* Chybna posloupnost: beru vozi¢ek — davam dovniti nakup — nesu nakup domii

— platim u pokladny — nesu nakup domd.
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Ctvrté sezeni:
e Telefonuji.
» Spravna posloupnost: zveddm sluchatko — vytaéim Ccislo — povidam
si s kamarady — zavésuji.
=  Chybna posloupnost: vyta¢im cislo — zvedam sluchatko — vyta¢im Ccislo
— povidam si s kamarady — zavesuji
e Nakupuji.
* Chybna posloupnost: beru vozic¢ek — davam dovniti nakup — nesu nakup domii
— platim u pokladny — nesu nakup domii.
Paté sezeni:

e Meéfim si teplotu.

= Spravna posloupnost: citim se Spatné — sklepavam teplomér — métim si teplotu
— leham si do postele.
* Chybna posloupnost: méFim si teplotu — citim se Spatn¢ — sklepavam teplomér
— m¢éfim si teplotu — leham si do postele.
e VynaSim odpad.
= Spravna posloupnost: ko$ je plny odpadkt — sypu odpadky do pytle — zavazuji

pytel — nesu pytel do popelnice.

» Chybna posloupnost: ko§ je plny odpadki — zavazuji pytel — nesu pytel
do popelnice — sypu odpadky do pytle — zavazuji pytel — nesu pytel
do popelnice.

Sesté sezeni:

e Me&fim si teplotu.

» Chybna posloupnost: mérim si teplotu — citim se Spatné — sklepavam teplomér
— mé&fim si teplotu — lehdm si do postele.

e DivimsenaTV.
= Spravna posloupnost: vybirdm si program — koukam se na vecernicka — divam

se na zpravy — nakonec televizi vypindm.
= Chybna posloupnost: vybiram si program — divam se na zpravy — koukam
se na vecernicka — koukam se na vecernicka — divam se na zpravy — nakonec

televizi vypinam.
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Sedmé sezeni:

e Mc¢fim si teplotu.
* Chybna posloupnost: méFim si teplotu — citim se Spatn¢ — sklepavam teplomér

— mé&fim si teplotu — lehdm si do postele.

Shrnuti pripadové studie

Pacient ve vstupnim vyzkumném vySetfeni byl podroben screeningovym
testim — VASES, BNVR. Token test nebylo mozné provést kvuli velice narusené identifikaci
barev, tvarti i velikosti. Caste¢né zvladl nalézt stejné tvary — kole¢ka, vie ostatni bylo naruseno.
V ramci BN'VR testu ziskal plny pocet bodti a ve VASES testu 49/50 bodu, pacient se ptiklanél
K pozitivnim obrazktim. Skala deprese pro geriatrické pacienty hodnoti vykon pacienta
jako normalni afekt bez deprese.

Cilené pojmenovani nebylo pro vyrazné naruSeno, pacient ziskal 6 chyb ze souboru
140 slov. Nejvetsi obtize mél v pojmenovani lidského téla z nabidky slov stejného tematického
okruhu. Dvouslabi¢na slova zvladl pacient opsat spravné, ve tfislabiénych jiz chyboval.
| pres ukazovani hlasek pacient ztracel ve slové orientaci. Nejéastéjsi chyby byly zdmény
kratkych a dlouhych hlasek, mékkych a tvrdych a ztrata orientace. Psani pacient nezvladl,
bylo vyrazné naruSeno urcovani pofadi pismen jednoslabi¢nych slov — dum, krk.

Déjové posloupnosti musely byt pacientovi ¢teny. Nasledné byl ke kazdé vété vyzvan
pro nalezeni spravného obrazku. Nejvétsi obtize pacientovi délaly posloupnosti typu
,Jim banan, nakupuji, mé&fim si teplotu®. V rdmci posloupnosti ,,jim banan* pacient opomijel
prvni obrazek ,kupuji banany“ (obr. banidn s penézi). Ten zaménoval s obrazkem
pro ,,odtrhavam jeden banan®. D&jovou posloupnost ,,nakupuji* sefadil podle redlné situace,
kdy nejprve dava ndkup do taSky a poté plati u pokladny (podle spravné posloupnosti
je to obraceng).

Celkové u pacienta bylo stimulovdno porozuméni a logické mysleni. Zlepsilo
se opakovani, av§ak spontanni projev podléhal opakovani slovnich vmetk ¢i slov ,,ano, ano*
a ,,ne, ne“. Podle vystupniho vySetfeni klinické logopedky se Castecné zlepSila identifikace

grafémi.
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4.6.5 Ptipadova studie €. 5

Pacient ¢. 5 (pan P.)

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1949

Dosazené vzdélani: sttedoskolské s vyucnim listem

Diiv¢jsi zaméstnani: nelze odebrat

Diagnéza pii piijeti ICMP s pravostrannou hemiplegii, expresivni afazii
Délka hospitalizace: 4 tydny

Lékarska a osobni anamnéza:

5/2014 pacient prodélal ischemicky iktus s pravostrannou hemiplegii a tézkou fatickou
poruchou. Byla provedena dekompresni kraniotomie pro edém mozku, navrat kalvy 7/2014.
Po prodélaném iktu se u pacienta objevila sekundarni epilepsie. V r. 2007 byla provedena
cholcystektomie. V r. 2000 pacient prod¢lal infarkt myokardu. Pacient je dale 1é¢en na zvySeny
cholesterol, arterialni hypertenzi.

Pacient béhem détstvi prodélal bézné détské nemoci. V dospélém véku se 1é€il
se zvySenym cholesterolem. B¢hem starnuti mél obtize se zvySenym krevnim tlakem.
Subjektivné nepocitoval Zadné zdravotni obtize kromé& obezity. Zvladne se najist sdm, ovSem
je nutna dopomoc s nakrajenim a ohfatim potravy. Osobni hygienu zvlada ¢astecné s dopomoci.
Koupelnu bylo nutné zrekonstruovat do bezbariérové formy. Oblékani zvladne castecné,
nezvladne navléct spodni pradlo, kalhoty, ponoZky, boty. Chod domacnosti zajistuje manzelka
asyn.

Rodinnou anamnézu nebylo mozZné odebrat, neni uvedena ani v lékaiské zpravé.
Podle rozhovoru, rodi¢e pacienta neziji. Pfi¢ina umrti byla zji§téna pouze u otce, ktery zemfel

v disledku CMP. Pacient ma 4 zdravé déti — 1 syna, 3 dcery dospé€lého véku.

Socialni anamnéza:

Pacient Zije ve dvougenera¢nim rodinném domé s manzelkou a synem. Pacient nyni pobira
starobni dichod. Ve svém volném c¢ase se zdrzuje v prostorach rodinného domu. V soucasné
dob& nema zadné zajmy, prohlizi si reklamni letaky, sleduje televizni potady. Casto pacient

behem dne spal ¢i odpocival kviili snadné unavitelnosti.
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Logopedicka anamnéza:
Spontanni projev nonfluentni, t€Zce tvofeny, pievazuji odpovedi se slabikou ,,no*. Automatické
fady parafaticky caste¢né s dopomoci v iniciaci. Pojmenovani s prodlevami, fonemické
a sémantické parafazie. Opakovani caste¢né¢ do urovné slova. Rozuméni omezeno
najednoduché nebo znamé otazky a pokyny. TT nelze, MAST IP7/IR23. Obtize
se somatognostickou instrukci, pojmenovani pii nabidce vice slov dobré. Analyticko-syntetické
Cteni ne, ¢asteCné globalni Cteni kratkych slov. Grafie nelze, naruSena identifikace grafémt.
Oromotoricka ndpodoba s obtizemi. Snizena senzitivita pravé tvaie uvniti i vné. ZuzZené zorné
pole z pravé strany. Brocova afézie, verbalni a oralni dyspraxie. Tézka porucha rozuméni.
Logopedicka terapie 2x tydné¢, stimulace rozuméni, pojmenovani a opakovani, lexie,
grafie, kalkulie, oromotorika.

Ambulance klinické logopedie, RU Hostinné

Piimé pozorovani

Pacient se pohyboval zprvu po prostorach RU na voziku s dopomoci. V ramci rehabilitaci
pfi stoji a chizi nosil ortézu. Na lizku se zvladl sam posadit, stoj ani chiizi v samostatnosti
nezvladl. Na konci terapie pacient byl schopen chize se ¢tyibodovou holi s doprovodem.
Pacient se snazil spolupracovat, vyhovovat vyzvam. Pokyny musely byt uzptisobeny do dil¢ich
kroka pro lepsi pochopeni. Pacientova rehabilitacni terapie byla intenzivni. Kvili zvySené
unavitelnosti byla terapie z odpolednich hodin pfesunuta na ranni ¢as na zadost logopedky.

Pacient na terapii byl unaveny, obtizné se soustiedil.

Logopedicka diagnostika a terapie

Logopedicka intervence podléhala tfem vySetieni — Token Test, BNVR test a VASES.
Nasledn¢ na zdkladé téchto vySetfeni byl nastaven pocitacovy program, ve kterém
bylo stimulovano pojmenovani, opis a d&€jové posloupnosti. Pacient v ramci psani nedokazal
identifikovat grafémy ani z nabidky spravnych pismen, proto byla tato polozka vyjmuta.
Logopedicka intervence probihala kazdy den, kromé pondéli a stfedy, kdy pacient

naplanovanou individualni logopedickou terapii s klinickou logopedkou.
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Token Test

Token Test nebylo mozZné zrealizovat kvuli naruSenému rozpoznavani tvart a barev
podle pokynu, nejspiSe i V souvislosti se zuZzenym zornym polem pravé strany. Tokeny
byly vyuzity alespon pro zjisténi naruseni pfifazovani stejnych tvaru a barev — intaktni s delsi
prodlevou. Pokyny musely byt zcela zjednoduSeny. Dle klinické logopedky se jedna o tézkou

poruchu porozuméni.

BNVR
Screeningovym testem pro nalezeni stejnych obrazkii pacient prosel bez obtizi. V nasledujicim
testu pacient ziskal 9/10 bodi. K ¢innosti znazoriiujici ,,zlomenou tuhu® pro ofezani tuzky

vybral kolik misto ofezavatka. Tato odpovéd’ je fazena do chyb s vizudlni podobnosti.

VASES

Pacient ziskal 45/50 bodi, vice se priklan€l k pozitivnim obrazktim. Avsak v polozce hodnotici
uzavienost k okoli zvolil 2 na skale 1-5. V polozce ,,uvéznény — volny* zvolil na Skale ¢islo
3. VASES byl doplnén Skalou pro vysetfeni deprese u geriatriich pacientd, kde ziskal
5 bodl — normalni afekt bez deprese.

Mentio slovni zasoba

Mentio slovni z4soba byla zaméfena na cilené pojmenovani a opis. V ramci pojmenovani
byla vybrana nabidka slov z riznych tematickych okruhi, tedy ,,vybér spravnych slov I
Od c¢tvrtého sezeni byla obtiznost zvySena. Pocet slov musel byt snizen na 13 a v opisu z 5 slov
na 4 kvili zvysené unavitelnost pacienta po predeSlych procedurach. Také bylo nutné
logopedicky plan upravit, protoze pacient po logopedii mél obtize se soustfedénim na dalSich

procedurach.

Mentio slovni zdsoba — cilené pojmenovani

U pacienta bylo c¢asteéné¢ zachovano globalni Cteni kratkych slov. Nékdy pacient jesté
pted pfectenim pojmi z vybéru védél, jaké slovo je spravné pro pojmenovani obrazku. Spravné
zvolené slovo se snazil pacient zopakovat. Opakovani bylo zachovano do urovné kratkého

a jednoduchého slova. Slova se souhldskovymi shluky byla pro opakovani obtizna.

135



Nize uvedend tabulka pojednava o pribéhu logopedické terapie vcetné tematického

okruhu chybovosti, casové délce cviceni a nejdelsiho ¢asu u né€kolika pojmd.

Tematicky | Pocet Pocet .
Sezeni Chyby Cas Nejdelsi ¢as
okruh slov chyb
Chodidlo (20,3 s)
Prvni | Lidské t¢lo 20 0 ’ 11:46
Nos (7,8 s)
Dopravni Autobus (12,9 s)
Druhé 13 0 7:22
prostredky S/ Letadlo (4,1 s)
_ Maslo (12,3 s)
Treti Potraviny 13 0 8:01
' Parek (10,7 s)
. Bunda (16,8 s)
Ctvrté | Obleceni 13 1 Tricko 7:43
Tilko (15,7 s)
Osobni Mydlo
Bryle (14,5 s)
Paté véci, 13 2 Zubni 8:24
Holeni (14,1 s)
chyby kartacek
Osobni
. Lzice (18,4 s)
Sesté véci, 13 1 Mydlo 7:11
Ptibor (12,7 s)
chyby
Veftejné
prostory, Utad Kostel (10,2 s)
Sedmé 13 2 7:58
venku, Domek Hospoda (8,4 s)
chyby

Tabulka 22: vysledky Mentio slovni zdsoba — cilené pojmenovani (pacient ¢. 5)
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V prvnim az tfetim sezeni pan P. nemél zadnou chybu. Na doporuceni logopedky se
zkusila zvygit obtiznost, kdy byla nabizena slova ze stejného tematického okruhu. Ctvrté
sezeni bylo zaméfeno na obleceni. Chyby byly nasledujici: tricko — tilko.

Paté sezeni se vénovalo osobnim vécem, kde pacient mél problémy v pojmenovani slov
,mydlo, zubni kartacek*. Chybna pojmenovani byla nasledujici: mydlo — krém, zubni kartacek
—mydlo. V Sestém sezeni zaménil mydlo za krém, stejné jako minulou terapii.

Sedmé sezeni bylo zaméieno na vefejné prostory, kdy chybné pojmenoval urad
a domek. Utad pojmenoval jako postu a domek jako dim. CoZ by se nemuselo uplné poditat
jako chyba. Jednalo se vlastné o to, ze dim byl znazornén jako napt. velky dim na namésti

a domek byl znazornén rodinnym domem.

Mentio slovni z4dsoba — opis

V prvnim sezeni bylo zvoleno pét slov pro zjisténi miry obtiznosti. Cvic¢eni obsahovalo slovo
jednoslabicné s otevienymi slabikami (oko) a se souhlaskovymi shluky (krk), dvouslabi¢né
slovo s otevienymi slabikami (ruka, ¢elo) a trojslabiéné (rameno). Pacient vybiral z nabidky
vice pismen. Nakonec bylo nutné cviceni 0 jedno slovo zredukovat, jelikoz se po piedchozim
cvic¢eni pacient snadno vycerpal a nasledné ztracel orientaci ve slové se zaménou grafému.
dopomoc ve form¢ ukazovani pismene na vizualnim podkladé spojeného se zvukem hlasky.
Kdyz byl pacient veden a pomoci bilého papirku byly postupné odkryvany grafémy ve vzoru,
chybovost se snizila. Dochazelo tak k lepsi orientaci ve slové. Podle rozhovoru s Kklinickou
logopedkou tomu dopomohlo zafazeni logopedie do rannich hodin. Cilem nebylo pacienta
vycerpat, ale zlepSit jeho zdravotni stav.

Naésledujici tabulka udava piehled pritbéhu terapie. Obsahuje pocet opisovanych slov,

celkovy ¢as, pocet chybnych slov a konkrétni chyby.

Pocet
Celkovy Chybna
Setkani Pocet slov chybnych Chyby
éas slova
slov
Prvni 5 5:16 1 Rameno Ra-N-meno
Druhé 4 4:22 1 Policie poli-E-cie
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Treti 4 4:19 0

Ctvrté 4 4:11 0

Paté 4 4:17 0

Sesté 4 4:08 0

Sedmé 4 3:58 1 Posta po-S-sta

Tabulka 23: vysledky Mentio slovni zdsoba — opis (pacient ¢. 5)

Od tretiho sezeni byl pacientovi upraven rehabilitacni plan, kdy logopedie
byla pfesunuta na ranni hodiny. Pacient byl odpocaty a nedochazelo k takové tunavé
jako v prvnich dvou setkani. Pacient vétSinou ztracel piehled, orientaci ve slové. Zaménoval

zvukové a graficky podobné hlasky (M-N, S-S).

Mentio slovesa

V ramci d&ovych posloupnosti byly zvoleny vzdy tfi cCinnosti, které se opakovaly
podle chybovosti. Pokud k chybovosti nedochézelo, déje byly opakovany minimalné. Pacient
byl nejprve seznamen s déjovou posloupnosti formou cviceni A, zaméfené na jednotlivé
obrazky s popiskem. VeSkery text mu byl pfetlumocen, obrazek detailn€ popsan. Nasledné
mu byl ukazan obrazek ve cviéeni C, kde mél podle textu sefadit obrazky. Sesté a sedmé sezeni
bylo zaméfeno na opakovani s vyuZitim cviceni C. Pfi opakovani dé&jovych posloupnosti

pacient se snazil opakovat alespon hlavni déjova slovesa.

Nasledujici tabulka uvadi prubéh celé terapie v dobé hospitalizace pacienta. Obsahuje

téma a celkovy prubéeh. Pod tabulkou jsou uvedeno vysvétleni chybnych déjovych posloupnosti.
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Konkrétni

Sezeni Téma Soucet chyb Cas | Uspé&nost
chyby
Prvni Holim se.
Cistim si zuby. 06:03
Cviceni A | Jim banan.
Holim se. Jim banan.
Cviteni C | Cistim si zuby. 4 Cistim si zuby. 19:21 67 %
Jim banan. Holim se.
Druhé Jim banan.
Cistim si zuby. 06:13
Cviceni A | Holim se.
Jim banan. 5
. _ Cistim si zuby.
Cviceni C | Cistim si zuby. 2 19:01 83 %
Jim banan.
Holim se.
Cistim si zuby.
Treti
Jim banan. 0 18:47 100 %
Cviceni C
Holim se.
Ctvrté Vynasim odpad.
Nakupuji.
. i P 6:43
Cvifeni A | Krajim chleba.
VynaSim odpad. 3
. Nakupuji.
Cviceni C | Nakupuiji. 2 ' 19:33 83 %
‘ Kr4jim chleba.
Krajim chleba.
Paté Nakupuiji.
Krajim chleba. 6:24
Cvi€eni A | Piji ¢aj.
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Nakupuji.

Cviceni C | Krajim chleba. 0 15:42 100 %
Piji &aj.
. Cistim si zuby.
Sesté .
Holim se. 1 Cistim si zuby. 15:18 92 %
Cviceni C
Jim banan.

Cistim si zuby.

Nakupuji.

Sedmé 0 14:49 100 %
Vynasim odpad.

Cviceni C .
Krajim chleba.

Tabulka 24: vysledky Mentio slovesa (pacient ¢. 5)

Prvni sezeni:
e Jim banén.
» Spravna posloupnost: kupuji banany — odtrhavam jeden banan — loupu si banan
— jim banan.
» Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banany — loupu
si banan — odtrhavam jeden banan — loupu si banan — jim banan.

e (Cistim si zuby.

= Spravna posloupnost: beru kartacek — davam na kartacek pastu — Cistim si zuby
— vyplachuji si pusu.

* Chybna posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — ¢istim
si zuby — vyplachuji si pusu.

e Holim se.

=  Spravna posloupnost: mam dlouhé vousy — mydlim si bradu — holim se Ziletkou
— VOousy jsou pryc.

* Chybna posloupnost: holim se Ziletkou — mam dlouhé vousy — mydlim si bradu

— holim se ziletkou — vousy jsou pryc.
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Druhé sezeni:

e Cistim si zuby.

= Spravna posloupnost: beru kartacek — ddvam na kartacek pastu — Cistim si zuby
— vyplachuji si pusu.

= Chybna posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — Cistim
si zuby — vyplachuji si pusu.

e Jim banén.

= Spravna posloupnost: kupuji banany — odtrhavam jeden banan — loupu si banan
— jim banan.

= Chybna posloupnost: odtrhavam jeden banan — kupuji banany — odtrhavam

jeden banan — loupu si banan — jim banan.

Ctvrté sezeni:
e Nakupuji.
» Spravna posloupnost: beru si vozi¢ek — davam dovnitf nakup — platim
u pokladny — nesu nakup domu.
»  Chybna posloupnost: davam dovniti nakup — beru si vozi¢ek — davam dovnitt
nakup — platim u pokladny — nesu ndkup domi.
e Kréjim chleba.
=  Spravna posloupnost: vyndavam chleba — beru nliz — krajim péar krajicii — mazu
si chleba.
* Chybna posloupnost: beru niiz — vyndavam chleba — beru niiz — krdjim par

krajicti — mazu si chleba.

Sesté sezeni:

e C(istim si zuby.

= Spravna posloupnost: beru kartacek — davam na kartacek pastu — €istim si zuby
— vyplachuji si pusu.
* Chybna posloupnost: davam na kartacek pastu — beru zubni kartacek — ¢istim

si zuby — vyplachuji si pusu.
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Shrnuti pripadové studie

Pacient na zacatku logopedické intervence byl podroben testu pro hodnoceni piitomnosti
kognitivné-komunikacni poruchy (BNVR) a pro sebehodnoceni (VASES). Pacient nemohl
byt podroben Token testu kviili naruSené identifikaci barev, tvarti a velikosti. V BNVR testu
ziskal 9/10 bodl, u modelové situace ,,praskla tuha* zvolil ,,kolik*. Ve VASES pacient ziskal
45/50 bodu, priklanél spise k pozitivnim obrazktm.

V ramci cileného pojmenovani pacient ziskal 6 chyb z 98 slov. VétSinou se jednalo
0 sémantickou ¢i vizualni podobnost.

V opisu pacient ztracel orientaci v poradi pismen u tfislabi¢nych slov, popt. dochazelo
k zaméné graficky a zvukové podobnych hlasek (M-N, S-S). Obtize z hlediska celkového poétu
opisovanych slov (29) byly minimdlni — pouze 3 chyby. Psani bylo velmi naruseno, dochéazelo
k nekonstantnim zaménam grafému.

Pti opakovani déjovych posloupnosti pacient nemél zadnou chybu. Coz se vSak netykalo
Sestého setkani, kdy pacient chybné zvolil posloupnost u ¢innosti ,,Cistim si zuby*, 1 kdyz
Vv piedchozi terapii jej zvolil spravné. Celkove se jednalo spiSe o konstantni chyby, pacient mél
Casto problémy s zacatkem d&jovych posloupnosti. V poslednim sezenich nemél pacient
zadnou chybu, jednalo se o opakovani n¢kterych chybnych posloupnosti.

Cilenou terapii, bylo podle vystupniho vySetieni klinické logopedky posileno rozuméni,
pojmenovani a opakovani slov. Lexii se nepodafilo posilit. Grafii ¢astecné¢ ve smyslu

identifikace n&kterych grafémi (samohlasky, hlasky v piijmeni pacienta , K, C*).
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4.7 Zacilené porovnani pripadovych studii

Vyzkumné Setieni probihalo ve spolupréci péti pacientti muzského pohlavi z Rehabilitacniho
ustavu v Hostinném. Pacienti byli podrobeni logopedické re-diagnostice s vyuzitim tiech
zakladnich screeningovych testli. Token Test hodnotil miru porozuméni feci, BNVR test
se zaméfoval na mozny vyskyt kognitivné-komunika¢ni poruchy a VASES byl zaméien
na sebehodnoceni a koexistujici depresivitu. K vedlej§imu proSetfeni byla vyuzita Skéla
deprese pro geriatrické pacienty.

Token Test byl proveden s prvnimi tfemi pacienty. U zbylych dvou pacientti nemohl
byt uskuteénén z divodu vyrazné naruSené identifikaci barev, tvarti i velikosti. Testovani
pacienti méli nejcastéji obtize ve vykondni instrukci od IV. az V. ¢asti testu. Pacient €. 1 ziskal
19,5 bodu (stfedné t€zka porucha rozuméni), pacient ¢. 2 ziskal 25 bodu (lehka porucha

rozuméni) U pacienta ¢. 3 byl test pferusen po V. casti, kvili snizeni rizika frustrace

z neuspechu. Po nékolika tydnech od zacatku terapie byl proveden kontrolni TT, kde pacient
ziskal 20 bodi.

BNVR test byl proveden u vSech pacientt stejnym zptsobem. Nejprve jim byl ukdzan
situacni obrazek a poté Ctyfi malé, ze kterych méli vybrat predmét pro vyfeseni modelové
situace. Vétsina ziskala plny pocet bodl, kromé pacientt ¢. 2 a ¢. 5. Oba pacienti pro vyfeseni
modelové situace ,,zlomena tuha* vybrali kolik misto ofezavatka — Vv tabulce ¢. 26 oznac¢eno
symboly (***). Hodnoceni této situace je sporné. Jedna chyba je$té nemusi znamenat
ptidruzenou kognitivné-komunikaéni poruchu ¢i vizualni agnozii. Mohla zde mit vliv pouze
vizualni podobnost spravného a chybné zvolen¢ho predmétu. Také v rdmci genderového
hlediska, muzi se Casto s ofezdvanim tuzky nesetkdvaji. Proto se pacient ¢. 2 rozhodoval mezi
kolikem a sekyrkou. Coz z hlediska muzského pohlavi neni ptekvapujici feSeni, mnoho muza
ofezava tuzky napf. nozem. Samoziejmé ani jednu z moznosti nemizeme vyloucit, mtze
se jednat 1 o rizikovy faktor.

VASES test aZ na jednoho pacienta (€. 3) dopadl nad oc¢ekavani dobfe. Pacienti ziskali
bodové hodnoceni v rozmezi 44-49 bodi. SpiSe se ztotoznovali s pozitivnimi obrazky.
Co se tyCe negativnich obrazkli, pacienti se castéji ztotoznovali s obrdzky znazornujici
rozCilenost a frustraci. Pacient ¢. 3 byl i svym chovanim napadné&jsi pro riziko depresivity,
v testu ziskal 30/50 bodtl. V testu uved, Ze se obé&as citi nejisty a nepochopeny. Cast&ji se viak
citi byt neinteligentni, zmateny, naStvany a uzavieny. Pacient €. 5 je uzavienéjsi ke svému okoli,

I v terapii trvalo si ziskat jeho davéru. Pouze jeden pacient (. 4) se ztotoznil s pievazné

pozitivnimi obrazky a ziskal 49/50 bod.
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VASES byl u nékterych pacientii doplnén Skalou deprese u geriatrickych pacienti.

Tato $kala byla vybrana kvali pacientovi & 3, ktery komunikoval i s persondlem RU Hostinné

nepiatelsky a k terapii pfistupoval flegmaticky. Ve Skale mu vySlo hodnoceni pro mirné

deprese. Pacient ¢&. 4 byl podroben testu, kvili ztraté vysoké profesni pozice a celkové zméné

zivota. Podle o¢ekavani, pacient ziskal 5 bodd, které znamenaji ,,normalni afekt bez deprese®.

Stejny podet bodt ziskal i pacient &. 5. Skala nebyla provedena u pacientt &. 1 a 2.

Nize uvedené tabulky (tab. ¢. 26, 27) pojednavaji o diagnostickych vysledcich,

v¢. podrobnych vysledkt z testu VASES. Tabulka ¢. 26 obsahuje u kazdého pacienta vyslednou

logopedickou diagndzu, ptic¢inu vzniku afazie, stupen zavaznosti a vysledky jednotlivych testt.

Tabulka 25: Porovnani diagnostickych udajii pripadovych studii

*

**

Brocova a.

Diagno6za

Pri¢ina iCMP

Stupen stfedné tézka
Token Test 19,5 b.x
BNVR 10/10
VASES 43/50
Skala bez
deprese podezieni

vstupni vySetreni — TT 16 bodii

Anomicka a. Brocova a.

kraniotrauma kraniotrauma

po padu po padu
Stredné
lehka
tézka — tézka
10 b.»*
25D.
nedokoncen
9/10%*** 10/10
44/50 30/50
bez mirné
podezieni deprese

*** 1y BNVR testu byl vybran kolik misto orezdvatka.
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Brocova a.

iCMP

tézka az
velmi tézka
nelze
hodnotit

10/10

49/50

bez

podezieni

Brocova a.

iCMP

tézka az
velmi tézka
nelze
hodnotit

9/10%**

45/50

bez

podezieni

u pacienta byl proveden behem hospitalizace kontrolni TT se ziskanymi 20 body — stFedné tezka.



Bez vyznamnych obtizi. SpiSe sebejisty,
Brocova afazie davtipny, inteligentni. Obcas rozc¢ileny a
frustrovany.
Spise pochopeny, vesely, optimisticky, bez

Anomicka afazie o
frustrace. Obcas se citi neinteligentni.

. Obcas se citi byt nejisty a nepochopen. Citi se
Brocova afazie o
byt neinteligentni, zmateny, roz¢ileny, uzavieny.

Brocova afazie Bez obtizi. Sebejisty, spise otevieny k okoli.

] Citi se byt spiSe uzavieny a uvéznény. Zaroven
Brocova afazie S S
optimisticky, sebejisty, inteligentni.

Tabulka 26: vysledky VASES testu

Samotné pojmenovani z hlediska celkového poctu pojmenovanych slov bylo naruSeno
minimalné, pacienti zvladli vétSinu slov pojmenovat spravné. Chybovost byla individualni
U kazdého pacienta. Prvni tfi pacienti méli soubor 210 slov za celou terapii, u zbylych dvou
byl pocet sniZzen na 140 a 98 slov. Pacient ¢. 1 ziskal 7 chyb. Ptekvapujici bylo, Ze se nejvice
zamyslel nad spravnym pojmenovanim slova ,,auto*. NejspiSe hledal ve vybéru spravny nazev
znacky auta nebo ho zmatlo, Ze se nabizi k pojmenovani staré auto, nyni jiz ,,veteran“. Celkova
chybovost byla nasledujici: ,,padesat korun — tisic korun, kabelka — brasna, ptibor — vidli¢ka,
kabat — svetr, beruska — nevédél, duha — zima“. Témét v kazdém novém tématu pacient alespon
jednou chyboval. Pti castém opakovani dochazelo k eliminaci vySe zminénych chyb.
Pacient ¢. 2 také ziskal 7 chyb ze souboru 210 slov. Nejvice mél obtize v pojmenovani Casti
lidského téla ,krk“, po dvou opakovanich doslo k eliminaci chyb. Celkova chybovost
byla nasledujici: ,,krk — tvai a pusa, bficho — prsa, mouka — ocet, bunda — kabat, adresa — cedule,
mydlo — penéZenka.” Podle logopedické anamnézy bylo jednoslovné pojmenovani intaktni.
Objevovaly se v§ak obCasné sémantické parafazie a zameény slov. Z hlediska celkového souboru
byla chybovost minimalni. Pfi ¢teni ze zafatku dochéazelo k chybnému domysleni slova
na zakladé prvni pfeCtené slabiky, postupem terapie k domysleni dochazelo jen obcasné.
Pacient ¢. 3 m¢l mensi pocet chyb v pojmenovani - 4/210 slov. Ze zacatku pacient nechtél

spolupracovat, byl nepratelsky k zaméstnancim Rehabilitacniho ustavu i k autorce prace.
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Chybovost v pojmenovani nebo opakovani doprovazela slova ,,no tak jo no“ s usklebkem.
Nahle zni¢eho nic po sezeni s psycholozkou se jeho chovani obratilo k lepSimu.
S pojmenovanim nemél vyrazné obtize, chyby byly nasledujici: ,,policie — auto, nadrazi — vlak,
knizka — noviny, mapa — ulice.“ Vybér chyb byl spiSe sémanticky. Opakovanim doslo k jejich
eliminaci. Pacient nemél problémy v pojmenovanim témat: lidské télo, potraviny a vetejné
objekty, obleceni, barvy, venku. Slovni produkce byla posilena minimalné, problematicka
byla slova se souhlaskovymi shluky, v¢. opakovani. Pacient ¢. 4 mél sniZzeny celkovy pocet slov
na 140, z toho ziskal 5 chyb. Problematickym tématem bylo lidské té€lo, kdy mél nejprve
4 chybné pojmenované obrazky (brada — tvar, koleno — krk, ¢elo — tvar a jazyk, hlava — ucho).
Nasledné mu byla zjednodusena obtiznost s vyb&rem slov z nabidky riiznych okruhti a pan C.
nem¢l zaddnou chybu. ObtiZnost v nasledujicich sezeni byla opét ztiZzena, kdy pacient chybné
pojmenoval 2 slova (tramvaj — trolejbus, noviny — knizka). Bezproblémova témata byla: osobni
véci, vefejné objekty a souvislosti, venku, obleceni, potraviny. Duslednou terapii bylo zlepseno

opakovani a pasivni slovni zasoba. Pacientovi €. 5 byl také snizen celkovy pocet slov na 98,

pfi zvySeni obtiznosti od tfetiho sezeni vzrostla chybovost na 6 slov. Zaménil nasledujici slova:
tricko — tilko, mydlo — krém, zubni kartacek — mydlo (perseverace), Gfad — posta, domek — diim.
U pojmenovani mydla a zubniho karta¢ku doslo k ulpivani na ptedchozi instrukci. U pacienta
bohuzel nedoslo k vyraznému zlepseni v narusenych slozkach.

S opisem pacienti neméli vyrazné obtize. Pocet opisovanych slov byl individualné
upraven podle moznosti konkrétniho pacienta. Pacient €. 1 ziskal 2 chyby ze souboru 42 slov.
Jednalo se o zaménu kratkych a dlouhych hlasek (maslo — maslo) a vynechani prvni slabiky
(koruna — runa). Pacient se obcas soustiedil na opakovani slova a opomijel nabizenou vizualni
oporu, proto nejspi§ ve druhém slové vynechal poc¢atecni slabiku — déval diraz na druhou ¢ast
slova ,,runa“. Pacient ¢. 2 mél 2 chybné opsana slova ze 70. Jednalo se o zaménu dlouhych
a kratkych hlasek. Celkove pacient v opisu nemél témét zadné obtize. Pro pacienta €. 3 byl opis
zcela bezproblémovy. Nedochéazelo k zaméné dlouhych a kratkych, mékkych a tvrdych hlasek.
Opis mél dokoncen béhem 8-9 minut. Pacient ¢. 4 mél snizen pocet slov ve cviceni na 35,
ztohomél 5 chybné opsanych. Jednalo se o zamény dlouhych a kratkych hlasek
(budik — budik), mekkych a tvrdych souhlések (noviny — novini), dale u jednoho slova mél
problém s udrzenim orientace a zaménou grafému (kalhoty — kahlhoti). Dvouslabi¢na slova

vétSinou zvladl pacient opsat spravné, problém nastal az s tfislabicnymi. Pacientovi ¢. 5

byl snizen pocet opisovanych slov na 29, z toho mél 3 chybn¢ opsana. Jednalo se 0o zaménu

graficky podobnych hlasek (M-N, S-S), dale u slova policie ztratil orientaci v druhé &asti slova,
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kdy napsal (poliecie). Z hlediska poctu slov se jedna o 90% uspés$nost, tudiz mél pacient
jen mirné obtize.

Cviceni psani bylo mozné zaradit do terapie jen u prvnich tfech pacientii. Zbyli dva méli
problém v syntéze i jednoslabi¢ného slova pii vybéru spravnych grafémi. Navzdory dobrym
vysledkim v opisu, psani bylo pro vsSechny tfi pacienty problematické a obtizné.
Pacient &. 1 napsal 19 chybnych slov ze 42. Slova byla pacientovi hlaskovana. Casto
se objevovaly nekonstantni zamény grafému, zameény meékkych a tvrdych hlasek. Pokud pacient
nevedél, nebyl trapen a pismeno mu bylo napsano k opisu. Pacient si sam pozadal o napovédu.
KdyZ mu autorka prace chtéla napovédét po delsi prodlevé, opakoval: ,,ne-ne, pockej“. Ke konci
terapie bylo vidét malé zlepsSeni, kdy pacient zvladl 1épe identifikovat nékteré¢ grafémy
podle zvukové podoby hlasek, nejlépe v jednoduchych slovech s otevienymi slabikami.
Celkovy ¢as pro psani byl zhruba 10-12 minut. Pacient ¢. 2 ze souboru 70 slov chybné napsal
16. Jednalo se opét o nekonstantni zdmény grafému, zamény tvrdych a mékkych souhlasek,
kratkych a dlouhych hlasek. Dale vynechaval hlasky ve slove, obas zaménil pocatecni hlasky
souhlaskové shluky. Jednoducha slova dokazal napsat spravné (kolo, auto, domek, aj.) Na konci
terapie bylo zjisténo lehké zlepSeni ve form¢ identifikace prediikanych hlasek. Celkovy Cas
pro psani byl zhruba 10-11 minut. Pacient ¢. 3 mél 22/56 chybné opsanych slov. Slova
byla pacientovi hlaskovana. Objevovaly se nekonstantni zamény grafému, kratkych a dlouhych
hlasek (budik — budik), zaména pocatecni hlasky ve slové za posledni (prst — tprst), vynechavani
pocatecni hlasky (adresa — dresa), opomijeni piedposledni hlasky (svetr-sver). K zaméné
tvrdych a mékkych grafémil nedochéazelo. V poslednich dvou sezeni se chybovost snizovala.
Celkovy ¢as byl v rozmezi 8-12 minut.

Déjové posloupnosti byly pro pacienty naro¢néjsi. VétsSinou dochazelo k chybovosti
u prvniho setkdni stématem. V ramci opakovani posloupnosti zvladli sefadit spravné,
si teplotu, ¢istim si zuby, jim banan. Celkova chybovost byla velice individualni. Kdyz pacienti
opravdu nevédéli, jaky obrazek k popisku zvolit, véta byla vice vysvétlena a v nékterych

ptipadech jim byl obrazek na zakladé popisku popsan. S pacientem €. 1 bylo procvicovano

8 posloupnosti, ztoho mél 6 chybné zvolenych. Celkovy soubor obsahoval 124 obrazkt

pro sefazeni a pacient ziskal 25 chyb. Pacient n€ktera slova, resp. ndzev tématu precetl sam,

byly ¢istim si zuby, koupu se, nakupuji, méfim si teplotu, odemykam dvete, posloucham radio.
Pacient ¢asto provadél konstantni chyby, napf. u posloupnosti ,.,koupu se“ zaménoval druhy
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a tieti obrazek v poradi (beru si nové mydlo — koupu se). U posloupnosti ,,nakupuji* zacatek
byl spravny (beru si vozi¢ek — davam nakup dovnitt), poté chybné zvolil obrazky,
kde byla znazornéna nakupni taSka s potravinami (nesu nakup domil) a penize (platim
u pokladny). Podle rozhovoru pacient postupoval podle realné situace v obchodé, kdy nejprve
se dava nakup do tasky a poté plati u pokladny. V d&jovych situaci ,,métim si teplotu® zacinal
tietim obrazkem (méfim si teplotu) misto zvoleni prvniho v pofadi (citim se Spatné).
Oba obrazky si jsou velice podobné, akorat v jednom ma postava teplomér v podpazi, ¢ehoz
si pacient nevSimnul. Dale opomijel obrazek spopiskem ,sklepavam teplomér®.
V posloupnosti ,,odemykam dvere* opomijel obrazek pro odemykani dveti, kdy volil ,,mackam
kliku“. Ke konci terapie dochazelo klehkému zlepSeni. Pacienté. 2 procvicoval
14 posloupnosti, z toho mél 6 chybné urenych. Celkovy soubor obsahoval 128 obrazki
pro setfazeni a ziskal 17 chyb. Pacient d€jové posloupnosti ¢etl sam, nékdy s dopomoci ve formé
upozornovani na chybné ptectena slova, resp. chybné domyslend. Problematické déjové
posloupnosti byly: koupu se, zaviram okno, mé&fim si teplotu, posloucham radio, telefonuji,
odemykam dvete. Chybovost v dé&i ,koupu se, méfim si teplotu“ byla stejna
jako u pacienta¢. 1. Pii posloupnosti ,,posloucham radio* za¢inal misto zapnutim radia
vysunutim antény. Pfi telefonovani postupoval jako pfi ptijimani hovoru (zvedam sluchatko —
povidam si s kamarady). U ,,zaviram okno* Casto nevédél, jak zacit. Prvni obrazek ve cviceni
je fazen podle véty ,je privan®“, pacienta matlo, Ze na obrazku privan neni vyobrazen
a neuvédomoval si, Ze jej znac¢i oteviené okno. U ,,odemykam dvefe* opomijel prvni obrazek
»Jjdu ke dvetim®, zndzornéné nakupem a kli¢i u dvefi. VSechny posloupnosti byly neustéle
opakovany, v poslednich dvou sezeni pacient nemél zaddnou chybu. Pacient ¢. 3 vétSinu
déjovych posloupnosti sefadil chybné (9/10 témat). Celkovy soubor ¢inil 112 obrazkl
pro sefazent, z toho ziskal 16 chyb. Casto se jednalo o konstantni chyby. Jen jednu posloupnost
uréil na poprvé spravné — piji aj. Cteni probihalo v duelu, nékdy zopakoval kratkou vétu, jindy
jen izolovana slova. Kdyz nechtél ¢ist ani opakovat, véty mu byly piecteny. Zprvu byl pacient
seznamen s déjovymi posloupnostmi formou cviceni A, kdy mu byly ukazany a popsany
jednotlivé obrazky s popisky. Na zakladé doporuceni klinické logopedky, od tfetiho sezeni
bylo vyuzito tisténé cviceni C se sefazenim obrazku podle popiskii. Obtizna pro ného
byla témata ,,jim banan, Cistim si zuby, holim se, krajim chleba, nakupuji, vynasim odpad,
zaviram okno, méfim si teplotu“. V posloupnostech ,,jim banan, holim se, krdjim chleba,
zaviram okno, Cistim si zuby* opomijel prvni obrazek, zacinal tedy obrazkem pro druhou vétu
v posloupnosti. U déjového tématu ,,vynasim odpad* opomijel obrazek znazoriujici zavazovani

pytle (tieti v pofadi), a zaménil ho s ,,nesu pytel do popelnice® (étvrté v pofadi). Cinnost
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»hakupuji® provedl stejnym zptusobem jako pacient ¢. 1. Ke konci terapie bylo vidét lehké
zlepseni. Pacient ¢. 4 mél soubor o 100 obrazcich, ze kterych mél 13 chyb a 10 procvic¢ovacich
témat se 7 chybn¢ zvolenymi. Pacientovi byly véty piecteny, ndsledné ke kazdému vybiranému
obrazku mu byla véta 1 nékolikrat zopakovana, popt. zjednodusena. Nejvice problematicka
témata byla: holim se, jim banan, nakupuji, telefonuji, métim si teplotu, vynasim odpad, divam
se na televizi. U dé&jovych posloupnosti ,holim se, jim bandn, telefonuji* zac¢inal druhym
obrazkem. Napf. u Cinnosti ,,holim se* zvolil misto ,,mam dlouhé vousy* ,,mydlim si bradu®.
U ostatnich posloupnosti se objevovaly stejné chyby jako u ostatnich pacienti. Behem terapie
bylo zjisténo jen lehké zlepSeni. Pacient ¢. 5 procvicoval 8 d&ovych posloupnosti,
z toho mél 5 chybné zvolenych. Celkovy soubor obsahoval 88 obrazku s 9 chybami. Nejprve
bylo vyuzivano cviceni A pro seznameni S tématy a nasledné procviceni ve cviceni C, kdy mél
pacient sefadit spravné obrazky podle popiskl. Piecteny popisek byl pouze doprovodny.
U polozek ,,jim banan, ¢istim si zuby, krajim chleba“ mél problémy v urceni prvniho obrazku,
vétSinou zacinal druhym v potadi. U posloupnosti ,.holim se* zvolil jako prvni obrazek
znazornény ziletkou ,.holim se* (podle spradvné posloupnosti byl tfeti v pofadi). V ramci
opakovani se chybovost snizovala, ke konci terapie bylo vidét zlepSeni.

Nize uvedena tabulka souhrnné pojedndva o individudlnich obtizi v jednotlivych

procvi¢ovanych modalitach.

Brocova a.

témeér bez
obtizi

témer bez

Anomicka a.

témer bez
obtizi

témer bez

Brocova a.

témer bez

obtizi

bez obtizi

Brocova a.

témér bez

obtizi

mirné obtize

Brocova a.

témer bez

obtizi

mirné obtize

obtizi obtizi
. . . zcela zcela
obtizné}si obtizné;si obtizné;si
naruseno naruseno
Obtiznéjsi  Mirné obtize  Obtizngjsi obtizngjsi obtizngjsi
vyborna vyborna Spatné dobra dobra
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5 Zavéry vyzkumného Setfeni
Hlavnim cilem diplomové prace bylo nalézt vhodnou obnovovaci terapie prostfednictvim
specializovaného pocitacového programu Mentio u osob se ziskanou fatickou poruchou. Tento

cil byl naplnén diky stanovenym vyzkumnym otazkam.

VOL1: Je vyuziti po¢itatového programu vhodné p¥i terapii s pacienty s afazii?

Na zaklad¢ vyse uvedené¢ho zacileného porovnani vsech piipadovych studii
bylo zjisténo, ze program Mentio je dostateéné zaméteny na terapii s afazii. Poskytuje n¢kolik
dal$ich ¢asti, které mohou byt v terapii dale vyuzity. V ramci hospitalizace pacienti se podafilo
rozvinout alespon pasivni slovni zasobu, identifikaci grafému a posilit opakovani a u nékterych
pacientt i lexii. Nasledné, podle vykont jednotlivych pacient se podafilo rozvijet i pozornost
a soustfedéni. Logopedicka terapie u této cilové skupiny je velice zdlouhava, proto v ramci
jedné hospitalizace u vétSiny pacienti doslo k malému zlepsSeni zdravotniho stavu. OvSem
jak tvrdi Louis Sachar ,,je lepsi udélat spousty malych krickit spravnym smérem, nez jeden
velky krok zpet.

Program navzdory svym piednostem, je v n¢kterych oblastech limitovan. Jak jiz vime,
afazie muize vzniknout Vv jakémkoli v€ku, seniorském i produktivnim. Proto limitujicim
faktorem je nedostate¢na aktualizace fotografii v dil¢i ¢asti Mentio slovni zasoba. Zde jsou
uvedeny nékteré tematické okruhy, které by meély byt ¢asem upraveny a aktualizovany
z hlediska postupu moderniho svéta a zivota jednotlivcl. V okruhu oble€eni jsou Casti odévd,
které¢ se v aktualni dobé€ jiz bé€zné€ nepouzivaji. V Mentiu slovesa pacientim délala veliky
problém dé&jova posloupnost snizvem ,telefonuji“. Je zde vyobrazena pevnéd linka
s cifernikem. VétSina vyzkumného vzorku netusila, jak maji posloupnost sefadit a na zakladé
toho pacienti chybovali. Jeden z pacientd postupoval zptisobem, ktery vyuziva pii telefonovani
mobilem. Coz v ramci staré pevné linky je zcela jiny zptsob. Ke zvazeni by také bylo nafotit
déjové posloupnosti v redlném zivote, jelikoz pro tuto cilovou skupinu jsou z autoréina pohledu
lepsi realné zkuSenosti. Mnohokrat pacientim chybélo v déjovych posloupnostech znazornéni
lidské postavy, kterd by provadéla danou ¢innost.

Urcité pro nékteré pacienty, seniorského véku, by tato verze Mentia byla vhodné;si.
Ovsem tém mladsi, ktefi jsou v produktivnim véku ¢i k jeho konci, by se program mél také
pfizpusobit. Alespoii formou nabidky pro dvé generace, kdyz uz program umoziiuje nabidku
dvou jazykt (cz, sk). Musime brat hlavné€ v potaz posun modernizace okolniho svéta, kterého

jsou prave nasi pacienti soucasti.
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Na zakladé téchto poznatkli byl poddn informativni dotaz, na ktery odpovédél
RNDr. Jan Petrzilka, Ph.D., MBA s uvédomovanim si téchto nedostatkii a v souc¢asné dob¢
uvazuji o modernizaci programu i s aktualizaci obrazkového materialu. Celkové pojednavaji
0 moznosti modernizace softwaru Mentia do podoby webové aplikace podporujici systém

Android nebo i0S. Ovsem kdy a jakym zptisobem dojde ke zméné neni jisté.

Souhrnné oznacuji program Mentio za vhodny pro vyuziti u osob s afazii, ma vSechny
nalezitosti a oblasti, které jsou u afatikli potfebné pro obnovovani narusenych funkci. Ovsem
Casem by byla vhodna celkovd modernizace vcetné souboru fotografii, obrazka

a popt. i d&¢jovych posloupnosti.

VOZ2: Podari se propojit individualni terapii poskytovanou v Rehabilitatnim ustavu
S terapii zamérenou na vyuziti programu Mentio?

Individualni terapii poskytovanou v RU Hostinném se podafilo dostate¢n& propojit.
Do obnovovaci terapie byly zahrnuty stejné oblasti pro obnoveni narusenych funkci pacientii
s afazii, které klinickd logopedka vyuzivd ve své praxi s vyuzitim svych materidli. Témata
jednotlivych sezeni byla zafazena i do bézné logopedické terapie, intervence se tedy stala vice
intenzivni. Jednotlivé postupy byly vzdy konzultovéany, tak aby co nejvice obnovovaly narusené
modality fe¢i. Pro rozvoj ¢teni, logického uvazovani, rozvoji soustfedéni byly vyuzity déjové
posloupnosti, které pro pacienty predstavovaly obtiznou slozku, avSak s opakovanim
a stiidanim témat dochazelo postupné u vétSiny pacienttd k eliminaci chyb. Chybovost
byla posledni dvé terapie ovétovana, zda doslo ke zlepseni ¢i nikoliv. Stejny postup zaujimala
i klinicka logopedka v RU Hostinném.

Analyza vykonnosti pacienta byla provedena spolu s klinickou logopedkou. Na zékladé
této analyzy byla u vétSiny pacientli podpofena identifikace grafémi, opakovani, pojmenovani
— spiSe pasivni slovni zasoba. Aktivni slovni zasoba u pacientti s Brocovou afézii byla bohuzel

posilena minimalné.

VO3: Projevuje se u pacientii s afazii sniZzené sebehodnoceni, pop¥. depresivni stavy
v zavislosti na jejich aktuilnim zdravotnim stavu a jakym zphsobem se odrazi na
spolupraci a vykonnosti pacienta?

Snizené sebehodnoceni pocitoval jeden pacient z péti. Ze zacatku hospitalizace pacient
byl neptatelsky k celému personalu, ptisobil flegmatickym pfistupem typu ,,udélejte si vSechno,

co chcete, mné je to jedno.” Pokud pacient néjakym zptsobem chyboval, nebyla zde téméf
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zadna motivace se rozvijet. Kdyz udélal chybu, bral to jako kfivdu vii¢i nému. Snaha vysvétlit
v ¢em udé¢lal chybu a Ze se na tom dé pracovat provazela slova ,,no tak jo no“ s usklebkem.
V piipadé chybovosti mu byla terapie pfizptisobena, zde byl problém, ze to bral jako ,,lehky*
ukol. BohuZzel nebyla zde moznost se optat rodinnych ptislusniki, zda tyto projevy u pacienta
jsou ptirozené ¢i ziskané, ovSem v I¢karské anamnéze z r. 2005 je zminén lehky organicky
psychosyndrom frontalniho typu Se stavy zmatenosti. I pfes nepfistupny postoj byl v ramci
terapie chvalen se snahou o navozeni motivace a navazani davéry. Také velky vliv mohla mit
i zavislost na alkoholu, kdy podle rozhovoru s personalem se projevuji lehké a ptiznaky.

V testu VASES ziskal pacient 30/50 bodd, coz je téméf polovina. Na zakladé ziskéani
téme&f poloviny bodi byla provedena Skala deprese pro geriatrické pacienty, kterd ukézala
riziko mirnych depresi. Pacient dochézel na psychoterapie, kdy nahle ze dne na den nastala
zména a pacient ndsledujici sezeni 1épe spolupracoval. BohuZel v systému nemohlo
byt dohledano, zda pacientovi podali n¢jaké 1€ky na pocatecni deprese. OvSem pacient zacal
I Iépe spolupracovat. Nejvice se jeho lepsi stav projevil v déjovych posloupnostech, kdy doslo

ke sniZzeni chybovosti v porovnéni s prvnimi dvéma terapiemi.

Souhrnné bych oznacila, ze na zéklad¢ hodnoceni screeningového testu se vyskyt mirné
deprese objevil pouze u jednoho pacienta z péti. Na zaklad¢ vysledk hodnoceni testu VASES,
tf1 pacienti ziskali pocet bodli v rozmezi 43-45 bodd. Subjektivné se da fict, Ze v disledku
zdravotniho stavu pacienti maji lehce snizené sebehodnoceni. Obcas se citi neinteligentni,
rozCileni, ale zaroven jsou pozitivni. Pacient €. 3 u kterého byly zji§t€ény mirné deprese zprvu
spolupracoval s odporem, nasledn¢ doslo k nahlému zlepSeni jak projevi, tak vykonnosti.
Bohuzel bez zjisténi divodu, mohlo zde hrat roli podani nékterych 1€kt na zakladé

psychologické vySetfeni ¢i pacient pozoroval zlepSeni ve svém celkovém zdravotnim stavu.

5.1 Diskuse

Afazie je velice zavazné a komplikované onemocnéni. Jednotlivé symptomy nejsou striktné
dané, ale individudlni. Kazdy z vySe uvedenych pacientll s Brocovou afazii mé zcela jinou
zavaznost onemocnéni, ¢imz problematiku afazie déld vice naro¢nou pro nésledujici terapii.
Nejvetsi problém je vidén u pacientli vysSitho véku, kdy kvili svému zdravotnimu
znevyhodnéni ¢i postizeni nemohou dojizdét na logopedickou terapii do soukromych
ambulanci klinického logopeda (nehledé na delsi ¢ekaci dobu pii objednavani a delsi prodlevy

mezi jednotlivymi terapiemi). Proto by z naseho pohledu velice ptisp€lo zavedeni terénni
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logopedické prace pro pacienty, kteti nejsou schopni dojizdét do ambulanci. Déle je také nutné
zajistit dostatecnou logopedickou péci v misté bydlist¢ a pomoc s vytvorenim adekvatnich
materiali pro domaci logopedickou terapii. Logopedicka intervence v rehabilitaénich zatizeni
je nezbytnou souéésti, oviem ma i své nevyhody. Cekaci doba pro zafazeni pacienta
do jakéhokoliv rehabilitatniho zafizeni neni vzdy rychlou zalezitosti a u vétSiny pacienttl
po uplynuti rehabilitaéniho programu v domacim prostiedi dochazi opét ke zhorSeni jejich
zdravotniho stavu, véetné komunikacnich schopnosti. Pacient se tedy nachazi v neustale
opakovaném kruhu.

Podle vySe uveden¢ho zhodnoceni vyzkumného Setfeni, hlavni cil byl splnén
a vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Podatilo se nalézt vhodnou terapii s vyuzitim programu
Mentio, nicméné nejvetsi limity nalézdme v nedostatecné aktualizaci souboru fotografii
an&kdy ,zvlastné az nelogicky” zobrazenych dé&ovych posloupnosti. Casto jsme i b&éhem
vyzkumu premysleli, jak obrazky maji byt spravné sefazeny, jelikoz n€kdy neodpovidaji realité.
Naptiklad u posloupnosti ,,zaviram okno®, afatik nejcastéji zacinal obrazkem znazornénym
zaviram okno, neuvédomoval si, Zze je zde potfeba néjaky divod v podobé privanu,
ktery je vyobrazen pouze obrazkem s otevienym oknem. Pti ukazani posloupnosti osobam bez
naru$eni porozumeéni také chvili trvalo, nez se v posloupnosti zorientovali. Program je relativné
finan¢né narocny, proto bychom ocekavali lepsi souhru a znazornéni téchto komponentt.
Doufejme, Ze plany RNDr. Jan Petrzilka, Ph.D., MBA budou co nejdiive zrealizovany.

Samoziejmé& v ramci afdzie nemuseji byt vyuzity jen dvé dilci casti, které jsou vice
popsany v jednotlivych ptipadovych studii. Téma diplomové prace je mozné rozsifit o vyuziti
pamétovych cviceni v Mentiu Memory Management, ktery se zaméfuje na rozvoj pozornosti,
soustfedéni, porozuméni psanému textu, rozliSovani obrazcl a rozvoj prostorové orientace.
Programova dil¢i ¢ast byla sice zpracovana pro déti Skolniho ve€ku, ale dle naSeho minéni
je vhodna i pro obnovovaci terapii u osob s afdzii ¢i kognitivné-komunikacni poruchou.
V piipadé¢ pragmatického pfistupu terapie lze vyuzit Mentio nakupovani pro podporu
a obnoveni samostatnosti v obchod¢ a zachdzeni s penczi. Pokud bychom chtéli pofizovat
nahravky fecového projevu s naslednym analyzovanim, miZeme k tomu vyuzit Mentio
Nahravky. Pocitacovy software Mentio obsahuje dalsi programy, které je mozné dale vyuzivat
a zjist'ovat jejich efektivnost v terapii.

Z hlediska diagnostiky by vyzkumné Setfeni mohlo byt zaméfeno na komplexné&jsi
diagnostiku formou testové baterie, napf. WAB ¢i VFF. VySetfeni je sice Casové naro¢né,
ale dokaze 1épe zmapovat jednotlivé narusené modality feci. Déle by bylo patficné zvazit hlubsi

diagnostiku soucasného sebehodnoceni a miry depresivnich stavii jednotlivych pacienti.
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Rozhodné by bylo vhodné praktickou ¢ast rozsifit o vice pacientl s riznymi druhy
afazie. Za celou dobu vyzkumného Setfeni nebyl hospitalizovan pacient s Wernickeho afézii,
transkortikalni senzorickou a konduktivni fatickou poruchou. U téchto pacienti by mohla
byt terapie zhodnocena ve smyslu odliSnosti od terapie osob s Brocovou afazii. Také by bylo
mozné vyzkumny vzorek doplnit o osoby se syndromem demenci. V pifipad¢ zavazné
Wernickeho afazii a demence by vyzkumné Setfeni mélo probihat v ptesné stanoveny ¢as a den
S doplnénim aromaterapie. Jednotlivé terapeutické dny v tydnu by mély svou specifickou viini

a tim by se v ramci obnovovaci terapie podpofila Casova orientace.
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Zavér

Afazie byva castou komplikaci u osob po cévnich mozkovych piihodach a traumatech hlavy.
Béhem studia i vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze u téchto jedincti je nutné zacit celkovou
obnovovaci terapii co nejdiive po stabilizaci zdravotniho stavu. Pokud se s intenzivni
rehabilitaci a logopedickou terapii zapocne v akutnim stavu pacienta, byva dobra progndza.
Pokud tomu tak ucinéno neni, bohuzel se Casto stava, ze se akutni klinicky obraz upravi
do obrazu chronického. Samoziejmé, zde vzdy zalezi na rozsahu poskozeni mozkové tkané.

V akutni fazi pacienti mohou vyuzit péci rehabilitacnich zatizeni, kdy maji mit prednost
Vv Cekaci listing€. Jednim takovym zafizenim je Rehabilita¢ni ustav v Hostinném, kde poskytuji
komplexni a intenzivni lékafskou, rehabilitacni a logopedickou péc¢i jedincim v akutni
I chronické fazi onemocnéni.

Diplomova prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. V prvnich tfech kapitolach
jsmese vénovali soucasnym teoretickym poznatkim. Prvni kapitola se zabyvala
charakteristikou afazie v souvislosti se zakladni anatomii lidského mozku — cévniho zasobovani
a jazykové arey mozkové kiry. Druhd kapitola byla vénovana diagnostickym postupim
a diferencidlni diagnostice se zaméfenim na syndrom demence a dysartrii. Kapitola treti
pojednavala o nejéastéjsich terapeutickych metodach a piistupech vyuZivanych na nasem
uzemi.

Posledni dvé kapitoly byly vénovany praktické &asti diplomové prace. Uvodni kapitoly
charakterizuji hlavni cil, vyzkumné otazky a metodologii vyzkumného Setfeni. Jednalo
se 0 ptimé pozorovani chovani a jednani pacientdl, strukturovany rozhovor pro doplnéni
anamnestickych dat a vypracovani ptipadovych studii. Vyzkumné otazky pomohly splnit
vyzkumny cil, ktery byl zaméfen na nalezeni vhodné obnovovaci terapie prostfednictvim
programu Mentio. Vyzkumné otazky byly stanoveny tfi. Prvni zji§t'ovala vhodnost programu
udané cilové skupiny, druhd byla zaméfena na dostate¢né propojeni vyzkumné terapie
s individudlni terapii a tfeti se tdzala na moznost depresivnich stavil a jejich vliv na vykonnost
jednotlivych pacientii. Logopedickd intervence, Vv ramci kazdé ptipadové studie, vyuZzivala
dvou casti — diagnostické a terapeutické. V diagnostice byly vyhodnoceny vysledky
jednotlivych screeningovych materiall a terapeutickd ¢ast popisovala vyziti programu Mentio
a jeho dilcich casti se zaméfenim na slovni zasobu a déjové posloupnosti. Kazdé logopedické
sezeni bylo detailn¢ popsano a zhodnoceno.

Program byl ovéfen jako dostateCny pro obnovovani narusenych modalit. U vétSiny

pacient se alesponl v nékteré modalité projevilo zlepSeni. Afazie neni onemocnéni, které
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by bylo mozné eliminovat ¢i zmirnit v ramci jedné hospitalizace v rehabilitatnim zafizeni,
vyzaduje intenzivni a dlouhodobou péci. Proto u vétSiny pacientli nedoslo k vyraznému
zlepseni. V ramci druhé vyzkumné otazky se podafilo dostatecné propojit vyzkumnou
logopedickou terapii s individualni na zaklad¢ dostate¢né komunikace a spoluprace s klinickou
logopedkou. V ptipadé tieti vyzkumné otazky se depresivni stavy projevily pouze u jednoho
pacienta z péti. Vliv téchto stavi byl zasadni, pacient byl nepfijemny, flegmaticky,

nemotivovany a ¢aste¢n¢ neochotny spolupracovat.
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Seznam pouzitych zkratek

Alternativni a augmentativni Diagnosticky a statisticky manual
AAK ] DMS-1V
komunikace dusevnich poruch
ACA a. cerebri anterior EEG ElektroEncefaloGrafie
ACC a. carotis communis FTD Frontotemporalni demence
ACE Addenbrooksky kognitivni test | HN Huntingtonova nemoc
ACM a. cerebri media iICMP ichemicka cévni mozkova piihoda
Acquired Immune Deficiency )
AIDS ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
Syndrome
Amyotroficka lateralni
ALS IT15 mutovany gen u HN
skleroza
) Mississippi Aphasia Screening
AN Alzheimerova nemoc MAST
Test
AST Screeningova zkouska afazie MIT Melodicko-intonac¢ni terapie
AQ kvocient afazie u WAB MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
The Butt Non-Verbal o o
BNVR ) MMSE Mini Mental State Examination
Reasoning Test
CNS centralni nervova soustava MoCA Montrealsky kognitivni test
CMP cévni mozkova pfihoda MRI Magneticka rezonance
Intervenéni program skupinové
CT Pocitatova tomografie PACE ]
terapie
DBS deep brain stimulation u PN PN Parkinsonova nemoc
DLB demence s Lewyho télisky PNFA Progresivni nonfluentni afazie
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PPA Primérné progresivni afazie VFF Vysetteni fatickych funkci
Reverzibilni ischemicky Vyménny obrazkovy
RIND . . VOKS '
neurologicky deficit komunikaéni systém
VB Vertebrobazilarni povodi WAB Western Aphasia Battery
VD Vaskularni demence
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Priloha A: vzor informovaného souhlasu ucastnika vyzkumu

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Néazev vyzkumného projektu: Program Mentio a jeho vyuziti u osob s afazii.
Nazev $koly, oboru: Univerzita Hradec Kralové, Specialni pedagogika — logopedie

Jméno studenta: Bc. Andrea Kitova

J&, nize uvedeny/a, svym podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim s uc¢asti na vyzkumném
Setfeni diplomové prace Bc. Andrey Kitové. Byl/a jsem seznamena s prubéhem vyzkumu, jeho
ucelem a cili. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnou ucast ve vyzkumném projektu ¢i kdykoliv
svou ucast prerusit. Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdaju a Iékatskych zprav pod

anonymitou. Souhlasim s uvedenim roku narozeni pro ucely vyzkumu.

Jméno a prijmeni ucastnika: .............................

ROK NAYOZONI: ... e e,

Datum: ... Podpis Gcastnika: ...l

Podpis fesitele vyzkumu: ........................



Priloha B: vzor strukturovaného rozhovoru

Jméno:

Rok narozeni:

Strukturovany rozhovor

Dosazené vzdélani:

Doplneni lékarské anamnézy

OSOBNI ANAMNEZA:

1. Nemoci v détstvi

O

|

|

O

bézné: angina, nachlazeni, neStovice, zanét hornich X dolnich cest dychacich
zanét stfedniho ucha (akutni X chronicky)
spala, spalnicky, meningitida, encefalitida

jiné:

2. Nemoci v pribéhu Zivota

O

O

O

O

N o g s~ w

O

O

O

Bézné: virdzy, chiipka, zanét stfedniho ucha, zanét dychacich cest

Diabetes, hypercholesterolémie, hypertenze, porucha s§titné zlazy, metabolické
poruchy

CMP, zanétlivé onemocnéni: encefalitida, meningitida

Jiné:

Prod€lané Urazy: .........cooeiiiiiiiiii e
Prod€lané operace: ...........oiiiiiiiiiiiii
Alkohol: ano X ne X pfilezitostné X odvykaci lécba

Koufeni: ano X ne X pfilezitostné

Alergie:

Zadné

Hmyz:

Potraviny: ofechy X mléko, laktdéza X ryby, mékkyse X med, jiné ............
Inhalac¢ni: plisné X prach X roztoci X zvitata

Léky

Jiné:



8. Sobéstacnost

o Hygiena (zvlada sam, dopomoc ¢astecnd, dopomoc iplna)

o Oblékani (zvlada sam, dopomoc ¢astecna, dopomoc uplnd)

o Pfijem potravy (zvlada sam, dopomoc ¢astecna, dopomoc tplna)

o Piiprava potravy (nandani jidla na talif, ohfati jidla v mikrovinné troubg,
nakrajeni jidla, uklizeni Spinavého nadobi)

o Chtize (samostatna, dopomoc hole, chiize po schodech se zabradlim a bez, na
voziku, zcela nesamostatna S pomoci)

o Jiné:

vvvvvv

o Sledovani v TV

o Konicky: zahradniceni, ¢etba, kutilstvi, zamé&stnani, jiné: ........................
10. Soucasné zajmy (nabidka z pfedchoziho)

0 Sportovani: ano X ne

o Sledovani TV (vice, mén¢)

O KOnICKY: .o

RODINNA ANAMNEZA

1. Rodice
o Vek, popt. umrti
o PfiCina umrti: CMP, infarkt myokardu, stafi, nevi se
o Nemoci Vv zivoté: diabetes, hypercholesterolémie, hypertenze, zanétlivé
onemocnéni (meningitida, encefalitida), metabolické poruchy, jiné ..............
2. Sourozenci
o Pocet:
0 Pohlavi: zena X muz
0 Zdravotni stav: dobry X Spatny (CMP, infakrt, diabetes, hypertneze, jiné vySe
uvedené: ...
3. Deéti

o Pocet, vék:



O Zdravotni stav:
O Vnoucata, zdravotni stav:
4. Vztahy v rodiné
o Dobré — setkavani se Casto, piilezitostné (oslavy narozenin, svatky)

O gpatné — minimalni setkdvani, hadky, ..........................

SKOLNI, PROFESNI ANAMNEZA

o Skola: ZS, SOU, SS, VOS, VS — vyuéni list, maturita, SZZ

o Obor: obchodni, prodavac, zdmecnik, elektrikafr (vybér dole)

o Byvalé zaméstnani: mistr ve ,,fabrice”, d€lnik, zahradnik, elektrikat, zamecnik,
vedouci, kadetnik/kadefnice, uklize¢/uklizecka, prodavacé, popelaf, hasic,

zachranaf, doktor, pravnik, policista, opravai/technik, jednatel, majitel firmy,

o Soucasnost: pracovni neschopnost, invalidni diichod, starobni dichod

SOCIALNI ANAMNEZA

o Kultura: divadlo, vefejné akce v misté bydlisté (jarmarky, pouté), vylety

0 Schazeni se s prateli (Casto X obcas X malo)
O Schazeni se s rodinou (¢asto X obcas X malo)
O Vychazeni s pacienty na pokoji (dobré X Spatné)

0 Vychazeni s ostatnimi pacienty (nevim X dobré X Spatn¢)



Priloha C: zaznamovy arch Token test

TOKEN TEST — zaznamovy arch

Zakladni rozestavéni znamek:

1. Rada (velkd kole¢ka): ¢ervend, modrd, #luta, bila, zelena
2. Rada (velké ¢tverce): modrd, ¢ervend, bild, zelena, Zluta
. .
3. Rada (mald kole&ka): bila, modra, Zluta, ¢ervend, zelena
@ @ [
4, Rada (malé ¢tverce): zlutd, zelend, cervend, modra, bila
Nl
Hodnoceni:

1,0 = za kaZdou reakci do 5 sekund po zadani ukolu
0,5 = za kaZdou reakci po opakovaném zadani ukolu

0,0 = za nedokonceny ukol



I.  VSechny znamky vyloZeny. Instrukce se mlzZe opakovat:

Instrukce 0,5
1. Dotknéte se kolecka
2. Dotknéte se Ctverce
3. Dotknéte se Zluté zndmky
4. Dotknéte se Cervené znamky
5. Dotknéte se modré znamky
6. Dotknéte se zelené znamky
7. Dotknéte se bilé znamky
Celkovy pocet bodi (7)
Il. Odeberte malé znamky. Instrukce se muzZe opakovat:
Instrukce 0,5
8. Dotknéte se Zlutého Ctverce
9. Dotknéte se modrého kolecka
10. Dotknéte se zeleného kolecka
11. Dotknéte se bilého Ctverce
Celkovy pocet bodu (4)
lll.  VyloZeny jsou vSechny znamky. Instrukce se nesmi opakovat:
Instrukce 0,5

12. Dotknéte se malého bilého kolecka

13. Dotknéte se velkého zZlutého ctverce

14. Dotknéte se velkého zeleného ¢tverce

15. Dotknéte se malého modrého ctverce

Celkovy pocet bodti (4)




IV. Odeberte malé zndmky. Instrukce se nesmi opakovat.

Instrukce

0,5

16. Vezméte cervené kolecko a zeleny ¢tverec

17. Vezméte Zluty Ctverec a modry Ctverec

18. Vezméte bily ¢tverec a zeleny ¢tverec

19. Vezméte bilé kolecko a cervené kolecko

Celkovy pocet bodti (4)

V. VyloZeny jsou vSechny znamKky. Instrukce se nesmi opakovat.

Instrukce

0

0,5

20. Vezméte velké bilé kolecko a maly zeleny ¢tverec

21. Vezméte malé modré kolec¢ko a velky Zluty ¢tverec

22. Vezméte velky zeleny Ctverec a velky Cerveny Ctverec

23. Vezméte velky bily ¢tverec a malé zelené kolecko

Celkovy pocet bodti (4)

VI.  Vylozeny jsou pouze velké znamky. Instrukce se nesmi opakovat.

Instrukce

0

0,5

24. Polozte cervené kolecko NA zeleny ¢tverec

25. Polozte bily ¢tverec NA Zluty ¢tverec

26. Dotknéte se modrého kolecka ¢ervenym Etvercem

27. Dotknéte se modrého kolecka A cerveného ctverce

28. Zvednéte modré kole¢ko NEBO cerveny Ctverec

29. Dejte zeleny ¢tverec DALE OD Zlutého &tverce

30. Polozte bilé kole¢ko PRED modry Etverec

31. Pokud tady mame cerné kolecko, zvednéte Cerveny Ctverec




32.

Zvednéte viechny ¢tverce KROME Zlutého Etverce

33.

PoloZte zeleny ¢tverec ZA cervené kolecko

34.

Dotknéte se ¢tvercd pomalu A kolecek rychle

35.

Polozte cervené kolecko MEZI zluty Etverec A zeleny Ctverec

36.

Dotknéte se viech kole¢ek, KROME zeleného kolecka

37.

Zvednéte Cervené kolecko — ne — bily ¢tverec

38.

Misto bilého ¢tverce zvednéte zluté kolecko

39.

Spolecné se Zlutym koleckem zvednéte modré kolecko

Celkovy pocet bodu (16)

Hodnoceni:

Hodnoceni:

1. 29-39 = nepfitomnost poruchy
25-28 = lehka porucha

17-24 = sttedné¢ tézka porucha
9-16 = t&€zka porucha

o M DN

0-8 = velmi tézk4 porucha

Poznamky:




Piiloha D: zaznamovy arch BNVR test

BUTT TEST OF NON-VERBAL REASONING

Zaznamovy arch

Jméno:
Rok narozeni:
Datum:
(ukdzka) Mydlo Polstrovand obdlka/V
Spinavé ruce Zubni pasta/S Kilobouk/N
Radio/N Naplast
Riznout se do prstu
Susenka/V Lepici paska/S
Ziletka Kohout/N
Vousy
LZi¢ka/V Sekacka/s
Broz/N Aspirin
Bolest hlavy
Lentilky/V Obvaz/S
Maska/V Kachna/N
Mzourani
Hal/s Bryle
Postel Vozik/V
Unava
Motyl/N Stolicka/S
Sala/V Letadlo/N
Rozlita kava
Latka/hadr Smetacek a lopatka/s
Tuzky/V Pribor
Jist vecefi
Lampa/N Nazky/S
Orezavatko Sekera/S
Zlomena tuha
Narcis/N Kolik/Vv
Holinky/N Svihadlo/V
Upadly knoflik
Lepidlo/S Jehla a nit
Strom/N Lestidlo/S
Rozbity hrnek
Lopatka a smetacek Kuffik a destnik/V
SKORE
NVR: Vizualni: Sémantické: Nesouvisejici:

Nezodpovézené:




Ptiloha E: zaznamovy arch VASES

VASES - zaznamovy arch

NEPOCHOPENY — POCHOPENY INTELIGENTNI = NEINTELIGENTNI/HLOUPY
[not being understood - being understaod) ([intallingent = not intelligent)
1 2 E] 4 5 5 4 3 2 1
NEJISTY - SEBE/ISTY ROZCILENY/NASTVANY - KLIDNY
{mot confident — confidant) {angry = nat angry)
1 2 3 4 ) 1 2 3 4 5
VESELY — SMUTNY UVEZNENY - VOLNY
{cheerful — nat chaerful) {trapped — not trapped)
3 4 3 2 i 1 2 3 4 5
OTEVRENY - UZAVRENY PESIMISTICKY — OPTIMISTICKY
{ouRgoing = not outgaing) {not optimistic = optimistic)
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
ZMATENY — DOBRE M\'SHCHDI:IUTIFM‘? FRUSTROVANY — NEFRUSTROVANY
[mixedup — not mied-up) [Frustrated —not frustrated)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5



Piiloha F: ziznamovy arch Skily deprese pro geriatrické pacienty

(Topinkova, 1999)

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

1. Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem? ano/NE
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ANO/ne
3. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny? ANO/ne
4. Nudite se ¢asto? ANO/ne
5. Mite vétsinou dobrou naladu? ano/NE
6. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlého? ANO/ne
7. Citite se pfevazné §tastny? ano/NE
8. Citite se ¢asto bezmocny? ANO/ne
9. Vysedavate radéji doma nez, aby jste Sel mezi lidi a ANO/ne

seznamoval se s novymi vécmi?
10. Myslite si, Ze mate vEétsi potize s paméti neZ vasi ANO/ne

vrstevnici?
11. Myslite si, ze je krasné Zit? ano/NE
12. Napada vas n¢kdy, ze Vas zivot za nic nestoji? ANO/ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano/NE
14. Mate pocit, Ze vaSe situace je beznadéjna? ANO/ne
15. Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom Iépe nez vy? ANO/ne

Celkovy pocet bodu
Hodnoceni: Za kazdou odpovéd’ vytisténou velkymi pismeny zapocitejte 1 bod
0-5 bodt Normalni afekt bez deprese
6-10 bodi Mirné deprese

Nad 10 bodi Manifestni deprese vyzadujici odborné vysetieni




