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Uvod

Komunikace je pro clovéka v jakémkoliv veéku samoziejmosti a jednou
spolecnosti. V dusledku jeji ztraty, kdy osoba piestane byt schopna vyjadfit se
prostiednictvim slov, byva ohrozena celd osobnost jedince. I ptes jeji ndhly vznik, zasadhne
komplexn¢ vSechny oblasti zivota ¢lovéka. V piipad¢ takovéto ztraty nabyté schopnosti
komunikace hovofime o tzv. ziskané¢ narusené¢ komunikacni schopnosti. V ptipadé jejiho
vzniku na organickém podklad¢ o tzv. ziskané organické nemluvnosti, kterd je predmétem
této diplomové prace. Konkrétné se budeme vénovat afazii jako jedné z poruch spadajicich do
tohoto okruhu narusené komunikac¢ni schopnosti.

Afézie je zavazné naruseni feci, které dokaze béhem pouhych nékolika minut zménit
zivot nejen oné osob¢ ale i jejimu okoli. Nejcastejsi pti¢inou vzniku jsou cévni mozkové
ptihody, u kterych byva afazie ptitomna ve 20 — 50 % ptipadi. Ztoho u 18 % z nich
pretrvavd. KdyZ uvazime, Ze cévni mozkova piihoda je povazovana za nejcastéjsi piicinu
umrti, citime nutnost zaobirat se timto tématem a zejména terapii této poruchy.

Z divodu komplexnosti a Siroké skaly symptomt je v ramci terapie afazie nutna
kooperace mnoha odbornikt. Je dilezité, aby se terapie ucastnili také rodinni prislusnici, ktefi
mohou svym postojem urychlit navrat postizeného do b&zného Zivota. Uspéch terapie spociva
ve vyrovnani se jedince s timto onemocnénim a nerezignovani na danou situaci. Z divodu
zvySujiciho se poctu piipadli osob s afazii se stdva otazka terapie pfedmétem mnoha
zkoumani. Zejména terapie a v praktické ¢asti zkoumané faktory ovliviujici terapii afazie
tvoti osu této diplomové prace.

Diplomova prace je rozdélena do péti kapitol, z nichz prvni ctyfi kapitoly tvofi
teoretickou ¢ast a jsou vychodiskem pro ¢ast vyzkumnou. Pata kapitola je praktickou ¢asti
diplomové prace. Zahrnuje empiricky vyzkum a jeho vysledky. Cilem teoretické casti je
sezndmeni se s problematikou afazie. Cilem praktické ¢asti je zhodnoceni faktor pozitivné
ovlivityjicich terapii afazie a celkového postoje osob s afazii vici témto faktorim. Prace je
zpracovana monografickou procedurou, vyzkum je kvalitativniho charakteru.

Pti zpracovani teoretické Casti diplomové prace byla vyuzita metoda analyzy odborné
literatury. Obsahem prvni kapitoly jsou teoretickd vychodiska afazie, jeji terminologie,
etiologie, pfehled symptomil a klasifikace. Druha kapitola prezentuje diagnostiku afazie.
Seznamuje Ctenafe se zasadami, Ukoly a popisuje jednotlivé metody diagnostiky uzivané
zejména v Ceské a Slovenské republice. Ve tieti kapitole je rozpracovana problematika
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terapie afazie. Zabyva se definici, pribehem terapie v jednotlivych stadiich afazie, popisuje
terapeutické pristupy, pomucky a zavérem si poklada otazku, zdali je terapie afazie efektivni.
Ctvrta kapitola navazuje na predchozi kapitolu, vymezuje a blize specifikuje jednotlivé
faktory ovliviujici terapii afazie. Na zakladé poznatkl z teoretické Casti i praxe jsme v této

V posledni, paté kapitole je prezentovan vyzkumny projekt, jehoz cilem je analyza
subjektivnich nazorti osob s afdzii na faktory ovliviiuji terapii afazie. Cilem je zjistit vliv
socidlnich faktorti na terapii. Pfi realizaci vyzkumné ¢asti bylo uzito kvalitativniho Setfeni.

Informace od osob s afazii byly ziskany prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.



1  Ziskana organicka nemluvnost

Dle Lechtovy Klasifikace fadime afazii mezi ziskanou organickou nemluvnost. Je
nutné ji odlisit od forem ziskané neurotické nemluvnosti neboli mutismu ¢i surdomutismu,
jejichz piic¢iny maji tzv. neuroticky ¢i psychogenni podklad (Hartl, Hartlova, 2015).

O afézii je ndm znamo relativné mnoho informaci z 2. poloviny 19. stoleti. Konkrétné
roku 1874 némecky psychiatr a neurolog Carl Wernicke zvetejnil piipad pacienta, u né¢hoz
byla zachovana plynuld produkce fe¢i na rozdil od porozuméni mluvené teci, které bylo
naruseno. Dal$i z vyznamnych odbornikti publikujicich prvni systematicky popis afazie byl
francouzsky chirurg Paul Broca. Popsal pacienta s relativné dobrym porozuménim
mluvenému slovu, ale s poruchou produkce mluvené feci (expresivni poruchou feci). Zajem
téchto odbornikti spocival ve zkoumani mozkovych oblasti odpovédnych za tento deficit
(Cséfalvay, 2011). Proto oblast mozkové kury, ktera tidi tvorbu mluvené feci, nese jméno po
Paulu Brocovi, tj. Brocovo téz motorické centrum teci. Po Carlovi Wernicke je pojmenovana
oblast mozkové kiiry odpovédnd za porozuméni mluvené feci, tj. Wernickeovo senzorické
centrum feci. Postupem casu vznikaly nové prace objastiujici tento fenomén z mnoha rtiznych
aspektu.

Podstatu fatickych poruch pomahaji odhalovat rozvijejici se védni discipliny, zejména
neuropsychologie, psycholingvistika a neurolingvistika (Cséfalvay, 2003). Moderni
afaziologie vSak vyuzivd poznatkh mnoha védnich obori, které se dopliuji a vzajemné
prekryvaji. Mezi vySe uvedené doplnime 1 dalsi, jimiZ jsou psychologické védy, lingvistika,

neurovédy, biofyzika, logopedie a jiné (Cséfalvay, Traubner, 1996).
1.1 Vymezeni afazie

Interdisciplinarita je jednim z dGvodi, pro¢ je shoda na jednotné definici obtizna,
nebot’ kazdy zic¢astnény obor nahlizi na problematiku a fyziologii afdzie ze svého hlediska
(Heroutova, 2007).

I pres veSkera dlouhodoba systematickd zkoumani v otazce definovani této
nozologické jednotky nenachazime nazorovy soulad. Na jedné strané se odbornici shoduji na
skutecnosti, ze se jedna o dostatecné popsany fenomén. Na druhé stran¢ se v Usili o definici

objevuje mnoho otazek, které zatim nebyly uspokojivé zodpovézeny (Cséfalvay, 2003).



V logopedickém slovniku je pojem afazie definovan jako: , ztrdta narusenych
schopnosti dorozumivat se reci (mluvenou, ctenou, psanou) organického pivodu, predevsim
Jjako duisledek loziskové léze korovych a podkorovych oblasti mozku... “ (Dvorak, 2007, s. 10)

Cséfalvay vymezil afazii takto: ,,... jde o ziskané naruseni komunikacni schopnosti
zasahujici vSechny modality 7eci (expresivni, receptivni, mluvenou a psanou rec) a v riizné
mife i vSechny roviny jazykového systéemu (foneticko-fonologickou, morfologicko-
syntaktickou, lexikalné-sémantickou i pragmatickou). Afdzie vzmnika pri loZiskovych
poskozenich mozku jako nasledek systémového viivu mozkové léze na vyssi psychické funkce
cloveka. “(Cséfalvay, Traubner, 1996. s. 15)

Heroutova (2007) uvadi, ze toto klasické vymezeni neni jiz pfi dnes znamych faktech
dostacujici. A proto zde uvadime i nékolik dalSich definic uznavanych odborniki, ktefi
pracuji s faktem moderniho pojeti terminu akcentujicim nejen jazykové deficity vznikajici pii
loziskové 1ézi mozku ¢i jazykové deficity vznikajici pii demenci, ale zmifujici 1 jeji
psychosocialni dasledky.

Lurija (1982) za afézii povazuje systémové naruseni feci, vznikajici pfi organickém
poskozeni mozku a zasahujici rizné stupné organizace feci. Toto poskozeni ovliviiuje vztah
fe€l k ostatnim psychickym funkcim, vyvoldava dezintegraci psychickych sfér clovéka
S naruSenim komunikacni funkce.

Hrn¢iarova, Cséfalvay (1990) definuji afazii jako ziskanou poruchu fe¢i jednoho ¢i
vice komponentl produkce a porozuméni feci vznikajici na zéklad¢é poskozeni mozku. Jedna
se o naruseni komunika¢ni schopnosti s intrapsychickymi a interpersonalnimi nasledky, které
zpusobuje dezintegraci psychické a emocionalni sféry.

Neschopnost komunikace je jednim znejhorSich postizeni, které miize c¢lovéka
v Zivoté potkat. Proto je afazie povaZovana za nejkomplikovanéjsi a nejvaznéjs$i druh NKS

(naru$ené komunikaéni schopnosti) (Cséfalvay, Traubner, 1996).

1.2 Etiologie

Afazie se vyskytuje v souvislosti s rdznymi neurologickymi onemocnénimi.
Ptedev§im u loziskovych posSkozeni korovych a podkorovych oblasti mozku. Vznika
v disledku poSkozeni v centrdlnim nervovém systému na zéklad€ organického postiZeni
struktur zodpoveédnych za tvorbu, tj. syntézu, a analyzu feci. PoSkozeni mize byt loziskové,

nebo difazni (Cséfalvay, Traubner, 1996).



Loziskové poskozeni mozku zasahuje do funkce kortikdlnich anebo subkortikalnich
mechanismi  dominantni hemisféry, kterou byva u vétSiny osob hemisféra leva. Za
subkortikalni afazie jsou zodpovédné zejména 1éze thalamu a bazalnich ganglii. Hovofime-li
o subkortikalni afdzii, mame na mysli kategorii vzniklou na zaklad¢ studii souvisejicich
s nastupem modernich zobrazovacich metod v neurologii (Low, Webb, 2009).

V nov¢jsi neurologické a neuropsychologické literatufe nalezneme popisy piipadd,
vV nichz byla afdzie znama jako jeden z prvnich ptiznakl rozvijejiciho se klinického obrazu
jiného neurologického onemocnéni, a to pti difuznich posSkozenich mozku. V tomto piipadé
hovofime o tzv. primarné progresivni afazii. Mizeme tedy fici, ze v poslednich desetiletich se
pohledy neuroanatomie a neuropatologie na etiologii afazie revolucné zménily (Cséfalvay,
2003).

Pfi¢iny afidzie mohou mit nejrozmanitéjSi etiologii. Za nejCastéj$i pfi¢inu je
povazovana cévni mozkova ptihoda. Vzacnéji je vyskyt afazie spojovan s nadory, zanéty

mozku a trazy (Kejklickova, 2011; Heroutova, 2007).

Cévni mozkové prihody

Jsou nejcastéjsi pficinou vzniku afazie a druhou nejéastéjsi pfi¢inou umrti v tuzemsku,
Postihuji mozkové tkané destruktivnim zptisobem. CMP (cévni mozkové piihody) délime na
ischemické, zpusobené uzdvérem mozkové tepny, a hemoragické, zplisobené spontannim
krvacenim do mozkové tkan€ nebo do subarachnoidalniho prostoru ¢i mozkovych komor.
Loziskové ptiznaky pti CMP nastupuji velmi rychle, nejcastéji se objevi porucha hybnosti
koncetin. V oblasti kognice je to fatickd porucha, ktera je nejCastéji pfitomna v oblasti
postizené dominantni hemisféry. Pokud je zasaZena nedominantni hemisféra, zejména u lidi,
kteti maji fecové funkce na rozdil od vétSiny populace v pravé hemisféfe, byva ptitomna
porucha fatickych funkci pouze ve 4 % (Kral, 2012).

Cséfalvay, Kostalova (2013) uvadi, ze afazie vznika u jedné tietiny osob s CMP
a unecelé poloviny z nich pretrvava. Odhadem tedy 20-25 % pacienti ztstava po CMP
dlouhodobé afatickych. S vys$S§imi Cisly se setkdme na internetovych strankach
http://afatickyslovnik.cz/, na kterych je uvedeno, ze az 40 % o0sob je postizeno afazii z

celkového podtu 25 000 postizenych CMP v Ceské republice za jeden rok.

Urazy mozku
Urazy mozku byvaji vaznou a castou pfi¢inou vzniku neurogennich poruch fecové

komunikace, predev§im z divodu stale vzrustajiciho poctu dopravnich nehod se zdvaznymi
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nasledky. Az z 50 % dopravnich nehod, které jsou doprovazeny trazy mozku, je asi u tietiny
ptipadi ptitomna porucha fecové komunikace (Neubauer, 2007). V piipadé¢ zhmozdéni
mozku Vv podobé stiedné tézkého poranéni muze byt afazie pritomna, vSak s dobrou
prognézou do budoucna. Kratkd ztrata védomi, jakou je otfes mozku, zpravidla fatickou

poruchu nezptisobi (Cechackova, 2003).

Mozkové nadory

Vznik afdzie pii nadoru mozku neni podminkou. Nezalezi na povaze nadoru,
zhoubnosti ¢i nezhoubnosti, nybrz na jeho lokalizaci. Pfi¢ina spociva v expanzi a tlaku nadoru
na piislusna feCova centra (Kejklickova, 2011). Poruchy fatickych funkci se v pfipadé
mozkovych nadorii neobjevuji nahle, ale jako pozvolna nastupujici ¢i zhorSujici se
komplikace. Na zaklad¢ této etiologie hovofime pravé o vzniku tzv. primarné progresivni
afazie (Neubauer, 2007).

Zanétliva onemocnéni a intoxikace mozku

Pivodcem zanétlivych onemocnéni mozku byvaji nejastéji viry. Primarné jde
0 akutné probihajici onemocnéni. Sekundarné, se afazie mize vyskytnout i po stredousnim
zdndtu & pifusnicich (Cechackova, 2003). Pii zanétlivych onemocnénich dochazi bud’
k poskozeni mozku (encefalitida), mozkovych blan (meningitida) nebo obojiho. K trvalym
nasledkim patii svalova ochrnuti koncetin a mluvidel, poSkozeni sluchu, zraku, mentalni
poskozeni a fatické poruchy. V ptipad¢ fatickych poruch jsou nasledky zdanlivé mirné, napf.
ztrata muzikality (Kejklickova, 2011).

Posledni dobou ve spole¢nosti stoupa vyskyt afdzie v zavislosti na intoxikaci mozku
zapfi¢inéné zvySujicim se konzumem drog, alkoholu ¢i jako disledek otravy jedovatymi

plyny (http://neurocentrum.cz/afazie.ntm). Vlivem téchto Skodlivych latek dochéazi nejen

k porucham komunikace, ale i k deterioraci celé osobnosti.

Degenerativni onemocnéni
Oblast neurodegenerativnich procesti a demence zahrnuji Sirokou Skalu onemocnéni.

Fatické poruchy jsou vazany na vyskyt demence, a to zejména u t€zSich stadii onemocnéni.

Proto se afazie stala jednim z kritérii demence (Obereignert, 2013).
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1.3 Symptomatologie

Symptomatologie afézii je variabilni a bohatd. Kromé toho, Ze symptomy afézie jsou
individualni, je zapotiebi vzit v uvahu fakt, ze afazie je chorobny proces, ktery se méni
Vv zavislosti na pfi¢in¢ orgdnovych zmén k lepSimu ¢i horSimu a stim souvisi i zmény
symptomu ,, Lze tedy pravem ¥ici, Ze existuje tolik afazii, kolik je afatikii. “ (Sovak, 1978, s.
292)

Variabilita poruch miize spocivat v nenapadnych vypadcich v artikulaci nebo slovni
zasobé, které komunikaci vyrazné nestézuji. Az po piipady, kdy pacient nerozumi nebo neni
schopen komunikace (Kutalkova, Palodova, 2007). VétSina uvedenych symptomd se
vyskytuje pii kazdé afazii, ale mira jejich manifestace je rizna. Mohou se ménit velmi rychle.
V akutnim stadiu onemocnéni jsou rychlé a vyrazné zmény typické. V chronickém stadiu
bude u pacientt klinicky obraz stabilné;si (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002).

Na zakladé¢ vySe uvedenych definic afdzie bychom mohli hovofit o moZnych
symptomech, jimiz jsou ztrata exprese a percepce mluvené fe¢i v disledku poskozeni mozku.
V tomto smyslu bychom se opirali o jednu z pfitomnych klasifikaci, a tou je nejjednodussi
déleni afazie na expresivni a percepcni. Z pohledu dalsi klasifikace délici afazii na plynulé a
neplynulé je mozné o naruseni plynulosti fe¢i hovofit jako o dal$im z moznych symptomul.
Diive nez ale budeme vénovat pozornost klasifikacim afazie, uvedeme seznam nejcastéjSich
symptomt, poruch a zvlastnosti v mluvnich projevech osob s afazii vyskytujicich se

variabilng v riznych kombinacich.

Anomie

Porucha pojmenovani predméti, ktera se manifestuje nejen neschopnosti pojmenovat
predmét, ale také pomlkami, vahanim a hledanim slov (Obereignera, 2013). Je pifitomna u
anomické afazie. U tzv. zadnich afazii (Wernickeové, Transkortikdlni senzorické, Konduk¢ni)

mize byt dle Bednatika (2008) anomie jedinym pfiznakem.

Automatismus

Termin oznacujici Spontanné opakovany jazykovy fragment, ktery se s vysokou
frekvenci vyskytuje v mluvené feci. Jde napft. o zvolani, vykiiky, pozdravy, vulgarismy a jiné
(Obereignert, 2013).
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Perseverace
Neumyslné a nepfiléhavé opakovani uz vyiceného slova, véty nebo jejich c¢asti

s nesrozumitelnou souvislosti (Kejklickova, 2011).

Parafazie
Charakteristicky symptom pro afézii, oznacujici deformaci slov rizného typu a stupné.

Rozlisujeme nékolik typt parafazii:

e Zargdnova - t&7ka slovni deformace, slovo je zménéné k nepoznani, nelze porozumét
produkované feci.

e Fonemicka — slovni tvar je deformovany, obsahuje nékteré spravné prvky daného
slova, lze porozumét jeho vyznamu.

e Sémantickd — pacient si slovo nemlZe vybavit, a proto jej nahrazuje vyznamové
podobnym slovem, nebo opise jeho vyznam.

e Parafrizie - Snizena schopnost ¢i vyjadiovani bez jakéhokoliv vyznamu. Byva
charakteristickd pro expresivni afazii. Objevuji se také situace, kdy pacient pouziva

slovni fragment k vyjadfeni véty. Jde o tzv. slovni trosku (Cecha¢kova, 2003).

Poruchy porozuméni

Cechagkova (tamtéz) uvadi dal$i pro afazii typicky symptom, ktery nemusi byt zjevny
hned pfi prvnim kontaktu. Co se tykd porozumeéni, afatik relativn€ snadno vykona
nepamatuje pokyn. Stava se ale také, Ze pacient, u kterého je ptitomen tézky deficit, porozumi

ptikazu v zavislosti na pochopeni dané situace.

Logorhea
Nekontrolovand, nebrzdéna, prehnand mluvni produkce, kterou lze jen stézi pferusit

(Kejklickova, 2011). Je soucasti klinického obrazu percepéni afazie (Cechadkové, 2003).

Agrafie, alexie

Kromé¢ mluvené fe¢i mize byt naruSena také fe€ psana, tiSt€na, kreslend, a to jak po
strance exprese, tak percepce. Nékdy byva zhorSena pamét, vzpominani, vybavovani, jindy
schopnost pocitat. Zpivani znamych pisni nebo melodii miize byt naruseno nebo zachovano

(Kejklickova, 2011). V mnoha piipadech se poruchy ¢teni a psani - agrafie a alexie -
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k porucham mluvené fec¢i ptidruzuji. Jejich vyskyt je mozny, ale i bez zavislosti na afazii

(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).
1.4 Klasifikace

Pro klinickou praxi je typické velké mnozstvi klasifikaci afazii. Pfi vytvareni
klasifika¢nich systémt se v minulosti nebrala na védomi loziska léze, ale klasifikace se
opiraly o vykonové vzorce jazykovych testi. Syndromy afazie se pojmenovavaly a
klasifikovaly na zaklad¢ osobni nazorové zaujatosti badatelt (Love, Webb, 2009). Rozsifené
zkoumani afazie nemedicinskymi obory (psychologie, psycholingvistika, lingvistika a jiné)
receptivni ¢i na plynulé a neplynulé se ustupuje. Do popiedi se dostava déleni na klasické a
ostatni, pfipadné na korové a podkorové afazie. Zakladnim rozliSovacim znakem klasickych
od neklasickych i nadale zustava znak plynulosti fe¢i (Heroutova, 2007).

V soucasnosti se pii klasifikaci vyuziva popisu klinickych syndromd, které jsou
tvofeny kombinacemi rtiznych jazykovych deficiti a symptomu afazie (Cséfalvay, Kost'alova,
2013). I piesto, ze variace symptomu je znacna, vét§ina afaziologi se domniva, Ze je mozné
pacienty s afazii zafadit dle zakladnich klinickych syndromut afazie (Cséfalvay, 2007).

Nejbéznéjsimi klasifikacnimi systémy jsou:

e Bostonsky systém, jednotlivé typy afazii se v ramci této klasifikace zakladaji na
silnych a slabych strankach jednotlivych fecovych modalit.

e Kimlovo dé€leni je symptomatické a zamétené jen na jazykové deficity.

e Lurijovo déleni pojima afazii z celkového pohledu jako soucast komplexu poruch

kortikalnich funkci (Obereigneru, 2013).
141 Bostonska klasifikace

Nejpouzivangjsi a v dneSni dobé dominujici je ona tzv. klasicka typologie afazii, jejiz
zaklady polozili v 19. stoleti Paul Broca a Carl Wernicke. V modernéjsich pojetich se sice
nezménilo piivodni oznaceni typt afazie, ale byl pozménén jejich obsah (Klenkova, 2006).

Bostonska klasifikace vychazi z vysledkl zpracovanych ve c&tyfech zakladnich
komponentech — spontanni fecovy projev a jeho zhodnoceni plynulosti a tempa (fluence

feCového projevu), opakovani hlasek, slabik, slov a vét, pojmenovani ptedmétt 1 obrazovych
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souborit a rozuméni obsahu fe¢i od jednotlivych pojmt po jazykové vétné struktury
(Neubauer, 2007).

Bostonska klasifikace uvadi tyto afazie:

Brocova (motoricka) afazie

Expresivni slozka feci. Dominantnim symptomem je u pacientl s timto typem afazie
neplynula fe¢ s vyrazné zpomalenym tempem. Toto zpomalené tempo miize byt zptisobeno
pridruzenymi poruchami — oralni apraxie, dysartrie (Cséfalvay, Kost'alova, Klimesova, 2002).
Neplynulost fe¢i mize byt u pacientll spojena s obtizemi pii vyhledavani slov z mentalniho
slovniku. Spontanni fe¢ova produkce je zredukovana v nékterych pripadech az na jednoslovné
promluvy. Nékdy afatici pouziji jen €ast slova ¢i zaméni hlasku slov. Jindy mohou vyuZit
kompenzacni strategii opisovani hledaného vyrazu ¢i naopak se u té€chto klientd vyskytuji
perseverace (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Koukolik (2012) se zmifuje o vyslovnosti
nanejvys sedmi, deseti slov za minutu. Opakovani je taktéZ naruseno. Pacienti maji potize
S pojmenovanim pfedmétl a obrazki (Love, Webb, 2009). NejndpadnéjSim symptomem této
afazie je agramatismus. V fe€i se vyskytujici substantiva Vv zakladnim ¢i nespravném
gramatickém tvaru. Slovesa jsou vyrazné zredukovana (Cséfalvay, 2007).

Impresivni slozka fe€i. Porozuméni mluvené fe¢i je na rozdil od fecCové produkce
lepsi. Pacienti mohou porozumét jednoduchym vétam napt. z kontextu. Problém muize nastat
pfi porozumeéni vétam s vice souvétimi. Mirnéjsi potize nemusi byt pfi orientacnim vySetieni
odhaleny (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Neziidka se objevi 1 porucha ¢teni a psani. V klinickém obraze této afazie byva
pfitomna hemiparéza, hemiplegie (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2002). MiiZe se stat, Ze
Vv pribehu vyvoje poruchy dochézi k ptechodu Brocovy afdzie do Transkortikélni, Kondukéni

nebo Anomické afazie (Neubauer, 2007).

Globalni afazie

Expresivni slozka feci. Produkce je vyrazn€ naruSena, omezena na opakovani jedné
slovni trosky, ¢i dokonce zcela znemoZznéna. ZhorSena je i plynulost projevu (Neubauer,
2007). V tecové produkci se objevuji perseverace slabiky nebo stereotypni opakovani
novotvaru. Tato produkce se vyskytuje pfi snaze zopakovat slovo nebo vétu 1 pii pojmenovani
(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002). Pacient neni schopen opakovani, konfronta¢ni
pojmenovani je taktéz zasazeno. V nckterych piipadech dok4zou pacienti opakovat

jednoducha slova, napi. nadavky (Love, Webb, 2009).
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Impresivni slozka feci. Je piitomna tézka porucha rozuméni verbalnimu projevu, ktera
se manifestuje jiz pii prvnim kontaktu s pacientem. Jsou-li vSak tyto instrukce doprovazeny
gesty, nékteré reakce mohou byt piiméfené (Cséfalvay, 2007). Porozuméni neverbalni
komunikaci nelze zaménovat s porozuménim mluvené feci (Love, Webb, 2009).

I ¢teni a psani jsou vyrazné naruseny. Pfi snaze o psani se objevuje ¢marani
(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Globalni afazie byva pfitomna V inicidlnim stddiu onemocnéni. PO kratSim nebo
delSim Case se muze zmeénit samovoln¢, nebo po zahajeni farmakoterapie. U nékterych
pacientll se muze tento jev stavat trvalym (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Nebo se mize

upravovat, prechazet do obrazu motorické afdzie (Neubauer, 2007).

Wernickeho (senzoricka) afazie

Expresivni slozka fe¢i. Re¢ je plynula, melodicka, tvofena bez namahy. Spontanni
fecova produkce byva Casto zrychlend, pacienti drmoli. Obsah feci je nesrozumitelny, dochazi
k zaméné slov a hlasek (Koukolik, 2012). V feci se vyskytuji parafazie. Artikulace a prozodie
nejsou poskozeny. Vzhledem k absenci smysluplnych a obsahovych slov je fe¢ téchto
pacientll nazyvana jako tzv. prazdna fe¢ (Love, Webb, 2009). Naruseno je také opakovani,
pacienti pii opakovani i kratké véty nahrazuji néktera slova jinymi (Cséfalvay, Kostalova,
2013).

Impresivni slozka fe€i je u vétSiny pacientll zdvazné narusena. Porucha dekddovani
mluvené, ale 1 psané fe€i je dominujicim symptomem (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova,
2002).

Cteni je vyrazné narusené. U psani je zachovano psani pouze né&kterych

zautomatizovanych slov (tamtéz).

Transkortikalni motoricka (echolalicka, adynamicka) afazie
Expresivni slozka fe¢i je charakteristickd neplynulosti fecového projevu. Spontanni
feCova produkce je minimalni. V fe¢i pacienti se objevuji slova, ktera zaznéla v otazce
komunikacniho partnera (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Typicka je adymicnost ve verbalnim i
celkovém chovani osoby s afazii. Mnohem vice nez spontanni fe¢ nebo pojmenovani je
zachovana schopnost reprodukovat slova. (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002).
Impresivni slozka fe¢i neni vyrazné zhorSena. Obtize mohou nastat pfi porozumeéni

syntakticky slozitéjsich vét (Cséfalvay, 2007).
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Cteni je zachovano pomémné dobfe. Pro psani je typické pomalé tempo (Cséfalvay,

Kostalova, KlimeSova, 2002).

Transkortikalni senzoricka (echolalicka, asémanticka) afazie

Expresivni slozka teci. Produkce fe¢i je plynuld, jeji komunika¢ni hodnota je vSak
snizena v dasledku vyskytu vyssiho podtu parafazii. Re¢ byva echolalicka, znaény je vyskyt
neologismii ve spontanni fe¢i (Obereignert, 2013). Pojmenovani piredmétii, stejné jako
opakovani, neni u pacienti negativné ovlivnéno. Pacienti jsou schopni reprodukovat 1 delsi
véty bez pochopeni jejich vyznamu (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Impresivni slozka fe¢i je naruSena. Chybi porozuméni opakovanému (tamtéz).

Psani a cteni s porozuménim je u téchto pacientli vyrazné zhorSeno (Cséfalvay,
Kostalova, KlimeSova, 2002). Progndza byva dobrd, piiznaky se Casto zcela upravuji nebo

piechazeji v anomické obtize (Neubauer, 2007).

SmiSena transkortikalni afazie

Vyskyt tohoto typu afdzie u pacientll je vzacny. TéZce postizené jsou vSechny
jazykové funkce s vyjimkou opakovani. Napadnym rysem byvéa opakovani slySenych frazi.
Pacienti nemluvi, v piipadé dotazani odpovidaji pouze opakovanim (Love, Webb, 2009). Re¢
ma echolalicky raz, vyskytuji se fecové perseverace. PoSkozeni se projevuje 1 pfi
pojmenovani (Cséfalvay, Kost'dlova, Klimesova, 2002).

Impresivni slozka fe¢i. U pacientil je naruSeno porozuméni mluvené feci i psanému

projevu (Oberegneird, 2013).

Konduktivni afazie

Pro expresivni slozku feci je typicka plynuld produkce feci i navzdory vyskytu vice
parafazii, zejména fonemickych. Pii zaméteni pozornosti pacienta na svou fec se jeho vykon
vyrazn¢ zhorSuje. Agramatismy se Vv ieéi nevyskytuji, ale po syntaktické strance je feé
vyrazné zjednodusena (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Nicméné je srozumitelnd. Deficit se
vyskytuje piedevsim pii opakovani a pojmenovani (Koukolik, 2012). Opakovani je u pacient
S timto typem afazie naruSeno vice nez spontanni fe¢ a Cini pacientim vyrazné obtize.
Opakovani se odviji od délky slov, kdy dlouhd a madlo frekventovand slova jsou
reprodukovana hiie nez kratka a vysoce frekventovana slova (Cséfalvay, Kostalova, 2013).
Opakovani je onim dominantnim pfiznakem a pravé tento rozdil ve vykonu v opakovani a

porozuméni mize vést ke stanoveni spravné diagnozy (Love, Webb, 2009).
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Impresivni slozka fe¢i neni naruSena. U pacientll je zachovano relativné dobré
porozuméni verbalnimu projevu (Neubauer, 2007).

Cteni s porozuménim je u pacientd dobfe zachovano pouze pii tichém &teni. Pfi
hlasitém ¢teni se vyskytuji chyby, které zaznamenavame i ve spontanni fe¢i — parafazie

(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Anomicka (amnesticka) afazie

Expresivni slozka fe¢i. Re¢ je plynuld, pieruSovana pouze vyhledavanim slov
v mentalnim slovniku. V ptipad¢ t¢z8i poruchy se stava prazdnou, nebot’ postrada
vyznamonosna slova. V fe¢i se vyskytuji prazdné fraze. Slova jsou nahrazovana zajmeny.
Pacient si pomaha gesty ¢i pantomimicky (Obereignerd, 2013). Mnozi nemocni dokazi svij
deficit dobfe kompenzovat pouzitim jiného slova (synonyma). Opakovani u pacientl
s anomickou afazii neni oslabeno (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Impresivni slozka feci je narusena jen ziidka.

Cteni zhor$eno neni. Proces psani je preruiovan obdobné jako spontdnni feé
vyhleddvanim slova v ortografickém slovniku (Cséfalvay, Kost'alova, Klimesova, 2002).

Pouze okrajové zminime nékteré z dalSich klasifikaci.
1.4.2 Kimlova klasifikace afazie

Klasifikaci uzivanou zejména ve foniatrii vytvoril J. Kiml. Klasifikace respektuje
lokalizaci 1éze a je zaméfena na lingvisticky deficit. DokdZe popsat jednotlivy typ vystizné,
ovSem postradd pohled na osobu s afazii z hlediska postizeni celého centralniho nervového
systému. Oznaceni typu afazie je nalezité, nebot’ jiz v samotném nazvu je obsazena hlavni

charakteristika dané afazie. Kiml vymezil tfi zdkladni druhy afézie:

e Motorickéa afazie
e Senzoricka afazie

e Totalni afazie (Cechackova, 2003).
1.4.3  Lurijova Kklasifikace afazie

Tato klasifikace, kterou popsal A. R. Lurija je zalozena na koncepci funkénich bloku a
kortikalnich zén mozku. Je orientovana na definovani primarniho defektu, nikoli pouze na
topiku 1éze mozku. Lurija vysvétluje charakter symptomu, ktery vznikl pti 1ézich danych

oblasti mozku a déli afazii na dva zakladni typy.
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Afazie vznikajici pti 1ézich pfednich oblasti mozku:

e Dynamicka afazie

e Eferentni motoricka afazie
Afazie vznikajici pfi poSkozeni zadnich oblasti mozku:

e Aferentni motoricka
e Akusticko-amnesticka
e Senzoricka afazie

e Sémanticka afazie (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Pro lepsi piehled uvadime Lurijovo déleni vymezujici typ afazie, primarni defekt a

lokalizaci 1éze dle funk¢nich blokt a kortikalnich zén mozku v ptiloze €. 1.
144  Hrbkova klasifikace

Radi afazii rovnéz do poruch kortikélnich funkci. Byla vytvorena J. Hrbkem, ktery se
pti klasifikaci afdzie zabyval nejen poruchami produkce a zpracovani feci, ale kromé
lingvistického deficitu i poruchami grafie, lexie, gnozie, poruchami orientace mistem a casem,

orientace v prostoru atd.( http://www.afazie.cz/klasifikace-afazie/).
145 Olomoucka Kklasifikace

Tento klasifikacni systém se opird o nékteré prvky Hrbkovy teorie. Jednd se o
komplexni piistup, ktery zahrnuje vySetieni Sirokého spektra kognitivnich funkci. Poruchy
jsou zde fazeny dle dominujici lokalizace 1éze v mozkovém laloku a specifikovany na zakladé
symptomi, jenz tvofi obsah konkrétni kortikdlni poruchy (Obereignerti, 2013). Zakladni typy

afazie jsou:

e Expresivni afazie
e Integracni afazie

e Percepcni afazie

e Amnesticka afazie

e Globalni afazie (tamtéz).
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2  Logopedicka diagnostika

Logopedickd diagnostika je nezbytnou soucasti komplexni diagnostiky, kterd je
realizovana tymem odborniki v  kooperaci neurologa, klinického psychologa,
neuropsychologa, poptipadé¢ socialniho pracovnika (Neubauer, Dobias, 2014).

Testové neuropsychologické metody zaujimaji v podrobné diagnostice jazykovych a
kognitivnich poruch pacientii s afdzii vyznamné misto. Svym specidlnim zaméienim zjist'uji
poruchy podminéné 1ézemi centralni nervové soustavy. Standardizované testové
psychologické metody stanovuji intelektovou turoven a pamétové schopnosti pacienta
(Neubauer, 1997). Hlavni vySetfeni afazii vSak stdle zistavd v kompetenci klinického
logopeda, ktery prostfednictvim propojeni diagnostického a terapeutického procesu
zabezpecuje stanoveni planu pfiméfené logopedické intervence (Neubauer, Skalova, 2015).

Prostfednictvim diagnostiky logoped detailn¢ zmapuje klinicky obraz afazie, ktery mu
usnadni popis piedpokladaného deficitu a vnitfniho mechanismu poruchy. Logoped dostava
moznost nesoustiedit se pouze na manifestujici se symptomy afazie, ale v nékterych
piipadech i na to, co se nachazi v pozadi téchto pfiznakl. Pro planovani terapie je detailni
vySetieni pacienta klicovou ulohou, které logopedi vénuji dostatek Casu. Pti diagnostice afazie

sleduje logoped tyto cile:

e Zjistit, zdali je v klinickém obraze pacienta v akutnim stadiu onemocnéni pfitomna
afazie.

e Zjistit mechanismus naruseni prostiednictvim kvantitativn€ a kvalitativné
orientovanych testll a nasledné stanovit typ a stupein afazie.

e Zhodnotit funk¢éni komunikaci pacienta s afazii (tj. uroven jeho kazdodenni
komunikace).

e Analyzovat nckteré specifické symptomy afazie u pacienta. VysSetfit specifickou

populaci (Cséfalvay, 2007).

Vhodné je, aby soucasti logopedické diagnostiky bylo i hodnoceni funkcionalni
komunikace a analyza konverzace osob s afazii, nebot’ tradicni testovani jazykovych deficita,
nezachycuje oblast psychosocialnich dusledki tohoto naruseni, ale mapuje jen urcity aspekt
poskozené komunikacni schopnosti (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Obereigneri (2013)

dodava, ze klinické logopedické vysetfeni by meélo zahrnovat také orientacni posouzeni
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kognitivnich funkci a projevii osobnosti. Diagnostika si zaslouzi byt doplnéna vySetienim

paméti, exekutivnich funkci a pozornosti. Orientacné by mél byt posouzen i intelekt.
2.1 Zasady logopedické diagnostiky
Neubauer (1997) uvadi tyto zakladni ukoly logopedické diagnostiky:

e Navazat kontakt s pacientem s afazii. Vytvofit pocit divéry logopeda k terapeutovi a
ve vysledek terapie.

e Provést dle celkového stavu a moznosti pacienta vySetieni. V akutnim stadiu alespoinl
orientani a screeningové vysetfeni. UmozZni-li to stav pacienta, vykonat nasledné
detailngj$i vySetieni.

e Na zaklad¢ diagnostiky stanovit typ afazie.

e Stanovit plan terapeutického ptsobeni.

e Iniciovat pusobeni dalSich odbornikti, pokud je Zzadouci, naptf. vysetieni ocnim
Iékafem. Popfipadé navazat kontakt s fyzioterapeutem pro koordinaci rehabilitace
Vv oblasti somatického postizeni a fe¢ové komunikace, hybnosti ruky, grafomotoriky,
¢teni a psani.

e Motivovat nejen pacienta, ale i rodinu a osetiujici personal.
Klinicky logoped béhem diagnostiky konkrétné vySettuje a hodnoti:

e Spontanni fe¢ - Analyza spontanni fe¢i vede k diferenciaci plynulosti od neplynulosti
a zhodnoceni jejich dalSich parametrti, jimiZ jsou napf. gramaticka adekvatnost, obsah
informaci ¢i vyskyt parafazii. Pfi testovani se vyuZziva polostrukturovany rozhovor,
popis obrazki, dotazovani.

e Porozuméni fe¢i — Testové baterie obsahuji testy hodnotici porozumeéni feci, které je
a gramatickym strukturam.

e Opakovani - Analyza schopnosti pacientii opakovat slabiky, slova a véty rizné délky.
Diky této analyze jsme schopni diferenciace konduktivni afazie od transkortikalnich
afézii.

e Pojmenovani — Logoped vyuziva nékolik redlnych pfedmétii, s nimiz se pacient denné

setkava, i predmét, se kterymi se dostava do styku vzacnéji. V nékterych testech je
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zahrnuto vyjmenovani clenii dané kategorie, ¢i se vySetfuje tzv. odpovéd coby
pojmenovani.

e Cteni a psani - Hodnoceni je komplexni tehdy, neopomeneme-li ani psanou formu
feci, kde se hodnoti automatické psani, spontdnni psani, psani podle diktatu a tzv.

narativni psani. Pfi hodnoceni ¢teni byva postup stejny (Cséfalvay, 2003).

Béhem logopedického vysetieni sleduje logoped kromé vyse uvedenych komponent
také motoriku mluvnich organi, citlivost obliceje, mluvidel a polykani. Vhodné je ovéfit
funkci sluchovou, zrakovou, schopnost koncentrace i zaméfeni pozornosti. Zjistit si informace
o stavu hybnosti hornich a dolnich koncetin, hmatu, citivosti, funkci chutového a ¢ichového
organu. UZite¢nou informaci u dospé&lého pacienta s afézii je zjiSténi, zda pouZziva sluchadlo ¢i

zubni protézu (Kejklickova, 2011).
2.2 Diagnostické postupy

Pted prvnim setkanim s pacientem je nutné znat vysledky lékatrskych vySetieni a
pokud mozno jeho rodinnou a socialni anamnézu. Lékatskd diagndéza nemusi byt vzdy
spolehlivym dikazem, nebot’ se nékdy nespolehlivé odlisuji poruchy dysartické od fatickych.
Proto je dilezité provést u nemocného dikladnou anamnézu, ktera ve spojeni s provedenymi
testy umozni odlisit afdzii od jinych poruch fefi. Pomoci anamnézy lze ptesnéji urcit
lokalizaci poruchy, stupenn zavaznosti afazie a ziskat cenné informace o zachovalych
komunikacnich schopnostech pacienta. Zaroven poslouzi k upfesnéni, doplnéni, ptipadné
opraveni piedchozich tdaji o pacientovi a k ujasnéni cilt terapie (Kejklickova, 2011).

Osetfovany miize byt diagnostikovdn pomoci klinického vySetfeni ¢i pomoci
standardizovanych testi, které jsou zaméfeny na uroven hodnoceni naruSené funkce.

Diagnostické postupy pouzivané u pacientl s afazii lze délit do nasledujicich kategorii:

e screening

e komplexni hodnoceni jazykovych deficitl
e specifické testy

e hodnoceni funkcionalni komunikace

e orientacni hodnoceni kognitivnich deficiti (Cséfalvay, Kost'dlova 2013).
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2.3 Screeningové vysetieni afazie

(4

Kvalitni screeningovy test afazie slouzi k co nejspolehlivéjsimu odliseni afatikt od
téch, ktefi afazii netrpi. V inicialnim stadiu onemocnéni zjist'uje piitomnost poruchy fatickych
funkci. Jeho cilem je zmapovat charakter a miru afazie. Ve vétSiné testi se
v akutni fazi hodnoti spontanni fecova produkce a schopnost pacienta porozumét mluvené
feci. Je tieba mit na mysli, Ze klinicky obraz afdzie se miize ménit v prvnich hodinach a dnech
po vzniku onemocnéni, k ¢emuz pfispivaji jiné mozkové mechanismy ¢i zahajena
farmakologicka 1é¢ba. Nasazené 1éky na bolest mohou ovlivnit vykonnost pii testovani.
Nejznaméjsi screeningové testy afazie pouzivané v evropskych zemich a v Americe jsou napf.
The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), Frenchy Aphasia Screening Test (FAST),
Bedside Evalution Screening Test (BEST-2), Aphasie Schnell Test (AST) (Cséfalvay, 2007).

Vyse jsme uvedli testy pouzivané v zahrani¢i. Podrobné&ji se zminime o testech
vyuzivanych logopedy v Ceské a Slovenské republice. Neubauer (2007) piedstavuje tyto

zékladni, v CR nejéastéji vyuzivané diagnostické materialy:

Mississippi Aphasia Screening Test - MAST
Nastroj pro zhodnoceni stavu u 0Ssob s tézkou komunika¢ni poruchou. Je volné

pfistupny na internetu. Obsahuje deset subtestli posuzovanych az deseti body. Hodnoti se:

e automaticka fec

e pojmenovani

e opakovani

e fluence pii popisu fotografie

e psani na diktat

e rozuméni alternativnim otazkam

e rozumeéni slovu — identifikace objektt
e rozuméni mluvené instrukci

e rozumeéni Ctené instrukci (Cséfalvay, Kostalova, 2013)

Nespornou vyhodou tohoto testu je jeho Ceskd standardizace. Se souhlasem jeho
autorti byla vytvofena verze adaptovand na cesky jazyk a kulturni specifika, oznaCovéana
zkratkou MASTcz, s dostupnosti na internetovych strankach www.fnbrno.cz. Tam nalezneme

navod na administraci 1 zaznamovy arch. Test mapuje naruseni Sirokého spektra jazykovych
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schopnosti. Pomoci jednoduché kvantifikace dovoluje rychle a snadno urcit orientaéné¢ miru
postizeni. Diky bodovému hodnoceni umoziuje zachyceni vyvoje stavu fatickych poruch. Lze
jej uzit pro detekci afazie, alexie, agrafie u pacienti po CMP v inicialni fazi i u lizka. Je
proveditelny v rozmezi 10-15 minut. Jeho dostupnost pfispéla k rychlému rozsifeni do
klinické praxe (http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/screening-
afazie-mastcz/t3305).

Token Test

Tento test je proveditelny béhem jednoho sezeni za 15-20 min. S vysokou
pravdépodobnosti mizeme po jeho UspéSném provedeni odliSit afatické poruchy od
neafatickych. Test obsahuje 20 geometrickych tvarl riznych velikosti. Je rozdélen do péti
Casti po deseti tikolech se zvysujici se obtiznosti. Ulohou vysetiované osoby je na zakladé
instrukce examinatora ukazat geometricky tvar rozdilné velikosti a barvy (Cséfalvay, 2007).
Token test ndm odhaluje pacientovu schopnost porozuméni slovnim i vétnym pokynim a
urovenl jeho kratkodobé verbdlni paméti (Preiss 1998). Miize byt vyuzivan jako samostatny
screeningovy materidl ¢i jako soucdst komplexniho vySetfeni ke zhodnoceni percepénich

schopnosti zkoumané osoby (Neubauer, 2007).

Aphasia Screening Test - AST
Test zmapuje nejen piitomnost afazie, ale orientaéné uréi i mozny typ afazie. V testu

se hodnoti:

e pojmenovani pfedmétii a osob na obrazku
e porozuméni mluvené feci
e (Cteni slov a kratkych instrukci

e psani (Cséfalvay, Hrn¢iarova 2013)

Test respektuje 1 variantu nesplnéni pro pacienta obtiznych tkoli ¢i jejich vynechani,
coz je cennym diagnostickym poznatkem pro upifesnéni typu fatické poruchy. Vzhledem
K tomu, ze v inicialnim stadiu onemocnéni Castokrat neni mozné vySetfit expresivni slozku

feci, obsahuje test i normy pouze pro jeho ¢astecnou realizaci (tamtéz).
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Vysetieni v akutni fazi onemocnéni - VAFO
Zhruba desetiminutové vySetfeni s cilem vyslovit podezfeni na piitomnost fatické

poruchy. Test hodnoti:

e spontanni fe¢
e rozumeéni feci
e pojmenovani

e opakovani

e (teni a psani (Herejkova, Cséfalvay, 2007)

Hodnoceni testu se zapisuje v podob¢ pétibodové skaly. VySettujici ziska informace
o aktudlnim stavu pacienta. Administrace je snadnd, nemusi byt zaddvana pouze logopedem.
Vysetieni slouzi zaroven jako kontrola aktualniho stavu nemocného a béhem hospitalizace je

vhodné jeho opakovani (tamtéz).

2.4 Komplexni testy afazie

Klinicky obraz pacienta se po n€kolika dnech, tydnech az mésicich ustéli a je mozné
pouzit komplexnégj$i diagnostické testy. V chronickém stddiu onemocnéni jsou pacienti
schopni pracovat déle. NejpouzivangjSimi diagnostickymi postupy se staly standardizované
testové baterie afazie, v nichz se kromé afazie hodnoti lexie, grafie, praxie a kalkulie.

Piehlednou charakteristiku komplexnich testu afazie publikuje Cséfalvay (2007), pro
ilustraci je uvadime v tabulce ptilohy €. 2. V novéjsi publikaci, kterd se zabyva diagnostikou
narusené komunikac¢ni schopnosti u dospélych a nese stejnojmenny ndzev, zminuje v ramci
testovych baterii v kapitole Diagnostika afazie Cséfalvay a Kostalova (2013) i v zahranici
pouzivané testy, jimiz jsou Aachener Aphasie Test (AAT), Comprehensive Aphasia Test
(CAT). Vzhledem k tomu, Ze pfedmétem této diplomové prace neni podat podrobny popis
diagnostickych postupti afazie, svou pozornost zamétime na diagnostické metodiky vyuzivané

v tuzemsku.

Vysetieni fatickych funkci — VFF

Prostfednictvim tohoto vySetfeni ur€ime charakteristiku irovné komunikace po vzniku
poskozeni a typ afazie v souladu s aktualnim uzivanim tzv. Bostonské klasifikace afazii. Test
umoziuje detekovat naruSené a intaktni slozky jazykového systému. Obsah klinického

vysetieni se sklada ze Sesti Casti:
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e Vysetfeni spontanni fecové produkce — konverzace, popis obrazku, automatické fady.

e Porozuméni mluvené feci — fonologickd analyza, lexikalni usuzovani, porozumeéni
vyznamu slov, porozuméni na urovni veét.

e Schopnost reprodukovat slova a véty — opakovani slov a vét, opakovani slov a
pseudoslov.

e Vysetifeni nominativni funkce fe¢i — konfronta¢ni pojmenovani, odpovédi na otazky.

e VysSetieni Cteni — ¢teni pismen a slabik, cteni pseudoslov nahlas, lexikalni posuzovani
psanych slov a pseudoslov, porozuméni ¢tenym sloviim, ¢teni slov nahlas, rozuméni
ctenému textu.

e Vysetfeni psani — psani izolovanych pismen, automatizované formy psani, pisemné

pojmenovani, souvislé psani (Neubauer, Dobias, 2014).

Vyuziva koncepci kognitivnich procest, u nichz Ize prostfednictvim kvalitativni
analyzy jazykovych funkci (produkce slov, porozuméni slySenym sloviim, ¢teni a psani)
stanovit hypotézu mechanismu naruseni a ur¢it moznosti terapeutického ovliviiovani s cilem
maximalniho mozného zlepSeni. Materidl obsahuje i terapeutickou ¢ast, rozsahly soubor
pracovnich listd urCenych pfedev§im pro praci konverza¢niho partnera s pacientem pod

vedenim klinického logopeda (Kostalova, 2012).

Vyseti‘eni ziskanych neurogennich poruch fe¢i - VZNPR

Komplexni soubor zkousek logopedického vysetteni, vychazejici zeyména z Prazského
afaziologického vySetfeni, rozSifeny o dal$i oblasti zkoumani. Zachycuje postup pro
zhodnoceni pfitomnosti poruchy fatickych funkci, lexie, grafie, kalkulie, praxie, oralni praxie,
motorickych fecovych funkci a kognitivné-komunikaéni poruchy. Cilem tohoto vySetieni je
ziskani informaci pro diferenciaci vySe uvedenych poruch a zhodnoceni jejich tiZze na
pétistupniové ratingové Skale. Diagnostické sezeni trva zhruba 45 minut. Lze je provést
v pracovn¢ klinického logopeda, poptipad¢ u ltizka pacienta (Neubauer, 2007).

V piiloze €. 2. jsme uvadéli tabulku komplexnich testti afazie publikovanou v odborné
literatuie Terapie afdzie autora Cséfalvaye (2007), ze které vychazime, a tudiz 1 VySetieni
ziskanych neurogennich poruch feci jsme v této diplomové praci ptitadili pod komplexni testy
afazie. Podivame-li se vSak do novéjsi publikace Diagnostika narusené komunikacni
schopnosti u dospélych, konkrétng¢ vas odkazeme na kapitolu ,,Diagnostika afazie,”
zpracovanou autory Céfalvay a Kost'dlova, nalezneme VySetieni ziskanych neurogennich

poruch feci v tomto piipadé mezi specialnimi testy afazie.
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Diagnostika afazie, alexie a agrafie - DgAAA

Kognitivné-neuropsychologicka koncepce, kterd se snazi identifikovat naruSené
moduly feCovych procesu a zjistit, jak ovlivni fungovani celého systému (Cséfalvay, 2003).
Prostfednictvim tohoto komplexniho diagnostického postupu dokédze logoped zmapovat
produkci a porozuméni mluvené a psané fteCi. Jednotlivé Casti vySetfeni DgAAA jsou

zaméfeny na hodnoceni:

e porozuméni mluvené feci (sloviim, vétam, textu)
e produkce feci (pojmenovani obrazki, opakovani slov a vét)
e (teni (hlasité ¢teni, porozuméni ctenému)

e psani (Cséfalvay, Kost'dlova, 2013)

Po ukonceni testovani se analyzuje vykon vySetfované osoby a formuluje se hypotéza
0 naruseném modulu. Variabilita naruSeni mize byt u afazii velmi pestra, a proto pouze hlubsi
analyza vykoni pacientll se stejnym syndromem afazie muize poukdzat na jejich vnitini

diferenciaci (tamtéz).

Western Aphasis Battery - WAB

Svou strukturou je podobny jinym komplexnim testim afazie. Obsahuje subtesty:

e mluvena fec

e (Cteni a psani

e apraxie

e konstrukéni vizoprostorové schopnosti

o kalkulické schopnosti (Cséfalvay, Kost'alova, 2013)

Dodnes je nejpouzivanéjsim testem v klinické praxi v Severni Americe, ale také ve
vetsing zemi Evropy. Popularni je zejména pro prvni Ctyfi subtesty, s jejichz pomoci muize
logoped klasifikovat osm klinickych syndromi afézie (tamtéZ). Ceskou experimentélni,
neautorizovanou verzi WAB vypracoval roku 1993 podle originalni verze tohoto testu

Kulist'dk (Preiss, 1998).
2.5 Specialni testy afazie

Mnohé z nich jsou soucasti komplexnich testovych baterii. Rovnéz se ale pouzivaji v
piipadé, kdy je zapotiebi se béhem vysetieni zamétit pouze na nékteré jazykové deficity, na
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nékterou specifickou oblast, kterd nebyla pfedmétem hodnoceni zékladniho testovani. Kromé
standardizovanych a publikovanych testd se Vv praxi pouziva velké mnozstvi nepublikovanych
diagnostickych metodik, které byly vytvotreny pro potieby specificky zaméteného vyzkumu ¢i
pro specifickou populaci. Mezi specidlni testy zahranicnich autort fadi Cséfalvay (2007)
Boston Naming Test, Boston Assessment of Severe Aphasia, Reporter§ Test, Aphasia Test a
nami jiz vySe zmiilovany Token test (De Renzi a Vifnolo).

Ze specialnich testli uvadime tyto:

Dotaznik funkcionalni komunikace - DFK

Diagnosticky nastroj slouzici k mapovani pragmatické roviny komunikace dospélych
osob s afazii. Sleduje dusledky poruchy komunikace u nemocnych dospélych v bézném
zivoté. Dotaznik je Casov€ nendroc¢ny. Stal se vychodiskem pro funkcionaln& orientovanou

terapii (Kost'alova, 2012).

ZKkouska vizualni pozornosti
Test byl vytvofen k orienta¢nimu vySetfeni pozornosti v inicialni fazi onemocnéni
pacientdi upoutanych na lizku, u kterych mtze byt pfitomna afazie, alexie a jiné poruchy ¢i

postizeni (tamtéz).
2.6 Diferencialni diagnostika

Odborna vysetfeni (neurologické, foniatrické a dalSi) slouzi v rdmci diferencialni
diagnostiky k odliseni afazie od ostatnich poruch komunikaéni schopnosti jako je napft.
dysartrie, agnozie, apraxie, alexie, mutismus (Klenkova, 2006).

Za nejcastéjsi chybu uvadi Cechackova (2003) chybné odlieni afazie od dysartie. U
dysartrie nebyvaji naruseny symbolické — fatické funkce jako jsou lexie, grafie, gnozie,
kalkulie, ale jedna se o poSkozeni v riznych trovnich CNS. Vzdy jde o poruchu mluvni
motoriky, fonace a respirace. Lze nalézt také poruseni grafomotoriky, ale nikoli grafie. Co se
tyka produkce feCi, byvad mluva i pfes vSechny tézkosti plynuld. Porozuméni feci neni
naruSeno a nevyskytuji se parafazie. Obezietni musime byt také u apraxii, které jsou lehce
zaménitelné s globalni nebo percepéni afazii. V tom ptipadé pacient nereaguje na mluveny ¢i
vizualni podnét nebo reaguje neadekvatné, protoZe nerozumi. Podobné u agnozii nereaguje

pacient na pobidku, pfedmét nepoznava.
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Kutalkova a Palodova (2007) uvadi, ze diferencialni diagnoza je pln¢ v kompetenci

1ékare.
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3  Terapie afazie

Terapie o0sob s afazii probiha komplexné a systematicky. Je pfedmétem zkoumani
mnoha odbornik, kteti se spole¢né podileji a spolupracuji na ucelené rehabilitaci pacienta s
afazii. Kromé& logopedické reedukace zahrnuje komplexni terapie péci psychologickou,
neurologickou, interni, pfipadné psychiatrickou.

Psychologickd péCe je zaméfena na vyrovnani se pacienta s postizenim. Pozitivné
pusobi 1 na narusené¢ socialni vztahy. Neuropsychologickd péce umoziuje nacvik a
rehabilitaci kognitivnich funkci. Psychiatrickd péce zajistuje podporu prostiednictvim
farmakologické 1é¢by. Mezi ostatni vySe uvedené terapie bychom zafadili 1
psychoterapeutické vedeni prostiednictvim rtiznych forem psychoterapie. Zasadni postaveni
zaujima logopedicka terapie, ktera se prostfednictvi intenzivnich rehabilitaci fecovych
schopnosti podili na dosazeni maximalni schopnosti komunikace (Obereignerti, 2013).

Vedeni rehabilitaéniho programu v oblasti poruch fe¢i je specificky narocnym
procesem, jehoz kvalitu ovlivni tymova spoluprace zkuseného klinického logopeda s lékari,
psychology, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Terapeutickd ¢innost je dlouhodobym procesem,
ktery se neobejde ani bez spoluprace postizené osoby s okolim. Zisadnim momentem je
informovanost a motivace pacienta i rodinnych pfislusnik vedouci k porozuméni projeviim
fecové poruchy a k zahdjeni vhodného postupu pro obnoveni a zlepSeni komunikacnich
schopnosti (Neubauer, 2007).

Logopedicka terapie mize byt individudlni, nebo skupinova. V péci o pacienta lze
vV ramci ucelené rehabilitace vyuZit také rekondi¢nich pobyti, které umoznuji, kromé ziskéani
novych impulzl, soustiedénou péci (Kejklickova, 2011). V piiloze ¢. 3 uvadime seznam
zatizeni poskytujicich intenzivni logopedickou péci.

Cilem terapie poruch feCové komunikace je pfiznivé ovlivnit nebo kompenzovat
feCovy deficit a dosahnout optimalni Grovné komunikace, jakd je pii konkrétni 1ézi
mozkovych struktur mozna (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Pozornost svétové moderni afaziologie se odvraci od zaméfeni se na nemoc C¢i
postizeni a zaina se soustfedit na 0sobu s afazii a jeji blizké okoli. V minulosti byl kladen
diraz na postizeni samotné s cilem je co nejrychleji a nejefektivnéji odstranit. Dnes jsou

akcentovany také psychosocidlni rozméry (Klenkova, 2006).
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3.1 Terapie afazie v akutnim a chronickém stadiu

Ptistup a terapie pacienta s afazii se v jednotlivych stadiich od sebe lisi. V akutni fazi
reedukace spoCivd mimoiadna uloha v tymové kooperaci vSech zucastnénych na uzdraveni
pacienta. Zdravotni personal by mél béhem hospitalizace pisobit na oSetfovaného
psychoterapeuticky. Povinnosti 1ékafe je vysvétlit pacientovi, Ze neni duSevné nemocny, ale
ze utrpél poruchu jazykovych schopnosti (Hrnéiarova, 1985). U pacienta, u kterého byla
diagnostikovana afazie, se zahajuje logopedicka péfe co nejdiive, jakmile je jeho stav
stabilizovany. Po dohod¢ slékafem s nim mize zacit logoped pracovat na reedukaci.
Kooperace probiha dle pacientovych moznosti denné, ¢i vicekrat za den. Konzultace logopeda
s rodinou vedou k pfipravé osoby s afazii k reedukaci v domacich podminkach a k osvojeni
zakladnich principt logopedické péce. Ptipadné je mozné rodiné piedvést praci s pacientem
(Kutalkova, Palodova, 2007).

V chronickém stadiu onemocnéni. Po propusténi do domaciho léc¢eni pokracuje
pacient v terapii v tom nejleps$im piipadé v logopedické ambulanci pod vedenim zkuSeného
klinického logopeda. Trpi-li pacient tézkym stupném poruchy komunikace, ma obtize S
plnénim zakladnich instrukci logopeda a nedokaze-li v reedukaci pokracovat sam, je
zapotiebi, aby byl do ambulance doprovdzen rodinnym pfisluSnikem. Ten mu zaroven
pomahé s domaci ptipravou. Nespornou vyhodou pfitomnosti rodinného ptislusnika ¢i blizké
osoby v ambulanci je moZnost sledovani postupu logopeda pfi reedukaci (Hrnciarova, 1985).
V ptipadé lehcich forem afazie nebo v zavislosti na zlepSeni zdravotniho stavu ptichazi
pacient do logopedické ambulance bez doprovodu. Bez doprovodu dochazeji i pacienti,
Vv jejichz piipadé by byl doprovod i spoluprace pii reedukaci zapotiebi, ale vhodného partnera
nemaji k dispozici (Kutalkova, Palodova, 2007). U terapie probihajici bez pfFitomnosti
doprovodu je dle Cechackové (2003) prognéza méné optimisticka. Snaha logopedi je velka,

ale bez ucinné pomoci rodiny, okoli, spolupracovnik a pratel je reedukace feci obtizna.
3.2 Zasady pri reedukaci reci

Kejklickova (2011) uvadi tfi obecné roviny logopedické reedukace komunikacnich

schopnosti, jimiz jsou:

e Funkéni restituce — obnova piivodnich komunikaénich funkci nebo alespon zachovéani

schopnosti komunikovat.
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e Funk¢ni kompenzace — ndhrada neobnovitelné ¢asti komunikacnich schopnosti jinymi
zpusoby vyjadfovani.
e Funk¢ni adaptace — pfizpisobeni socidlniho prostfedi pacienta jeho potfebam a

omezenim.

U pacientll s afazii lze stézi stanovit univerzalné platné reedukacni programy.
Podstatny podil uréeni lezi v rukou terapeuta, respektive celého tymu obornikd a jejich
schopnosti odhadnout pacientovy moznosti (Kutalkova, Palodova, 2007). Logoped zacina a
postupuje s terapii podle typu a zavaznosti feCové poruchy. Neopomiji télesny a psychicky
stav pacienta. Pti postizeni senzorické slozky fe¢i je nutné béhem rehabilitace aktivovat
sluchovy 1 zrakovy analyzator (Kejklickova, 2011). Terapeuticky plan by m¢l obsahovat
metody ndcviku, které pacient provadi pod vedenim logopeda i v doméacim prostiedi.
Logopedicky nacvik spociva v rozvoji feci po strance formalni i obsahové. Upiednostnéni
nacviku vyslovnosti je mozné zvazit u pacienti po CMP, jejichz mnestické funkce nebyvaji
natolik zasazeny. Obsahovou stranku feCi podporujeme pomuickami, audiovizualnimi
materialy 1 specidlnimi pocitacovymi programy. Proces néacviku se ptizpisobuje dynamice
zmén ve vSech kognitivnich oblastech a respektuje aktualni stav pacienta (Obereignerd,
2013).

Logopedi z vlastnich zkuSenosti uvadéji, ze po né€kolika mésicich strukturované
terapie, zaméfené zejména na produkci slov ¢i ¢teni izolovanych slov, nastane situace, kdy
ktery se v prvnich mésicich terapie rychle zlepSoval. Po Case se vSak tempo vykonu méni
malo ¢i vibec a u pacienta prevlada pocit, Ze naucené v bézném zivoté nepouzije. Tento
chybéjici transfer mu zplisobuje frustraci, kterd nastane i v piipad¢, kdy logopedi vénuji méné
pozornosti pfenosu naucené schopnosti do redlné komunikace. Je proto dileZzité, aby se pfi
terapii zaméfené na izolované jazykové deficity vSimavost logopedl soustfedila i na
intervenci, kterd bude zameétfena na pouZzivani téchto schopnosti v piirozeném prostiedi

(Cséfalvay, 2007).
3.3 Terapeutické pristupy

Pro soucasnou efektivni terapii jsou wurCujici pfedevSim poznatky téchto

afaziologickych terapeutickych smért:
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jsou:
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Lurijova koncepce a z ni vychazejici metodika obnovovani vyssich psychickych
funkci formou prestrukturovani funkénich systéml mozku s uzitim obnovovaci
terapie.

Psycholingvisticky ¢i kognitivné-neuropsychologicky orientovany pfistup, stimulace
poruSenych modalit individudlniho jazykového komunika¢niho systému.

Postupy zamétené na socialni skupinovou interakci sledujici navozeni situace blizici
se skute¢né komunikac¢ni realité. Dominujici je metoda PACE.

Specifické postupy pro stimulaci obnovovani narusenych modalit. Melodicko-
intonacni terapie ¢i postupy tlumeni perseveraci.

Systémy vyuzivajici neverbalnich komunikacnich prostfedki — piktogramy, pojmové
kresby, manualni systémy a stimulaéni programy s uzitim prostiedkl neverbalni

komunikace (Neubauer, Dobias, 2014).

Cséfalvay (2011) zmifluje v soucasnosti dva dominujici terapeutické smeéry, jimiz

Kognitivné-neurologicky piistup k afazii, zaméfeny na analyzu konkrétniho deficitu a
vypracovani individualni terapeutické strategie.

Funkcionalné orientovany piistup k terapii afazie.
Lurijova neuropsychologicka koncepce

V oblasti terapeutické pomoci osobam s poruchami tzv. vySSich psychickych funkci

zdiraznuji predstavitelé této koncepce presvédceni, Ze se fe¢ pii afazii miZze obnovit jen

prostiednictvim specialni, spravné organizované obnovovaci restitucni terapie. Pacient musi

absolvovat dlouhou systematickou terapii pomoci védecky podlozenych metod. Jediné timto

zpisobem se poruSena fe¢ a jiné psychické funkce mohou obnovit. Jednd se o

pfestrukturovani funk¢nich systém metodou obnovovaciho uceni. Na nepfimé metody,

zamefené na odblokovani feCového projevu a obnoveni jazykovych dovednosti, navazuji

metody pfimé ve form¢ intenzivniho tréninku jazykovych cviceni (Neubauer, Dobias, 2014).

Zakladnimi principy v této koncepci jsou:

Zapojeni novych slozek, tvofeni novych funk¢nich systémii - naptiklad pfi Cteni
pismen zapojujeme hmat, krouZzenim pisma ve vzduchu zapojime motoricky obraz.

Radime zde 1 metodu ozvuceného Cteni.
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e Vnitini prestavba ¢innosti na niz§i uroven volni kontroly aneb odpoutani se od
artikulace a myslenkového zaméfeni na sémantickou vazbu pojem - pismo — zobrazeni
nebo zapojeni pojmu do rytmicko-melodickych struktur — zpivani textu.

e Pievod na vyssi arovenn volni kontroly, napt. metoda komentovani vlastni ¢innosti
pacientem ¢i popis vybranych pojmd.

e Metody maji byt nepfimé, neptlisobit na porusenou funkci ptimo, coz plati predevsim
V pocatecnich fazich terapie, pfi odblokovani feCovych mechanismi ¢i automatickych
feCovych celkli. Pozdéji je nutno na obnovovani jazykovych schopnosti zapojit 1

efektivni pfimé metody terapie (tamtéz).

Pfi obnové komunikace se opirame o vyuziti intaktnich percepénich systémi, riznych
urovni védomé kontroly a o zachovalé psychické funkce. Podnécujeme zlepSeni kontroly
vlastnich vykoni pacienta. V prib&hu terapie postupujeme od jednodusSich cinnosti

24

komunikace (Neubauer, 1997).
3.3.2 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Specificky naplanovat terapii lze na zaklad€ diagnostiky dle neurokognitivné-
psychologické koncepce, kterd mulze plsobit dojmem komplikovanosti a rozsahlosti, ale
presto je jeji ptinos pro logopedy nesporny. Logopedi v pfipad€ této koncepce vychézeji i
z informaci o pfi¢iné naruSeni komunikacniho procesu. Po identifikaci mista naruSeni
nasleduje vybér série tloh, pomoci nichZ se logoped snazi obnovit naruSenou funkci. V ramci
tohoto pfistupu je pozornost terapeuta primarné zamefena na obtize ve funkci nékteré z
modalit kognitivnich procest. Cilem je vyuZiti transferu, ktery zpisobi zmirnéni obtiZi v oné
kognitivni modalité, napf. pozitivni zména v pojmenovani se projevi zlepSenim v oblasti
komunikace s okolim. Zlepseni v provadéni terapeutickych zadani zaméfenych na
porozuméni feci se taktéz projevi ve zlepSeni vykonu v konverzaci s okolim (Neubauer,

Dobias, 2014).
3.3.3 Cilené postupy obnovovaci terapie

Do této oblasti spadaji cilené postupy vedouci k pfekonavani castych komplikaci pfi
afazii. Né&kdy byvaji také pfifazovany ke kognitivné-neuropsychologickému piistupu
Neubauer, 2007).
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Metodicko-intona¢ni terapie - MIT

Pouzivd se zejména u osob s motorickou afazii a spociva ve vyuzivani dobrého
porozumeéni a schopnosti spravné intonovat kratké mluvni fraze. Pti pozitivni odezvé pacienta
na terapii se dafi navodit urcity okruh vétnych sdéleni s vyuzitim melodické struktury véty za
doprovodu rytmického pohybu ruky, a to i u osob s tézkou motorickou afazii. Terapie je
ucinna u 0sob s dobie zachovanym porozuménim feéi a s dobie zachovanou schopnosti
produkovat melodické pisiiové vzory. Postup MIT ma hierarchickou strukturu. Je rozdélen do
tfi urovni. V prvni a druhé spociva v intonaci frekventovanych frazi, které dokaze afatik dobte
odezirat. Ve tfeti trovni se nacvicuji celé celky a terapeut usiluje o intonaci fraze co
nejpodobnéjsi bézné teci (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Pozitivnim faktorem pfi MIT je urcitd mira pozornosti a koncentrace pacienta.
Vhodnymi kandidaty jsou osoby slézi v pfednich oblastech frontdlniho laloku,
s nonfluentnim typem afazie, pacienti s porusenou artikulaci ve spontanni feci, s naruSenou
nominativni funkeci feci, s feCovymi automatismy, popiipadé afatici se stfedné tézkymi az

lehkymi deficity v porozuméni fe¢i (Heroutova, 2007).

Fonemicko-vizualni stimula¢ni metoda terapie afazie
Postup je zacilen na pocatecni stimul v dynamice obnovovani funkci u osob, u nichz
neni validni reaktivita na pfipadny pocatek melodicko-intonaéni terapie ¢i jiné formy

melodické, intona¢ni a rytmizaéni stimulace. Principy tohoto postupu lze shrnout takto:

e Rozvoj ordlni praxie ve spojeni s konkrétnim grafickym a fonemickym obsahem.

e Vyuziti grafickych fonemickych obrazli pro navozeni stabilni auditivni reakce.

e Spojeni zvuku hlasky s grafickym obrazem hlasky se zdiraznénim fonemické
konstanty.

e Zapojeni izolovanych hlaskovych realizaci do rytmizacni ¢i melodicko-intona¢ni
struktury slova a vétnych obrazi.

e Intenzivni opakovani globalnich obrysi slov a vétnych spojeni s postupnym

obnovenim jejich zapojeni do mluvniho projevu (Neubauer, 2007).

Stimulac¢ni metoda je vyuzivana u osob s globalnim ¢i smiSenym typem afazie
V postakutnim stadiu poruchy, pfipadné s tézkymi chronickymi motorickymi afaziemi

(tamtéz).
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Treatment of Aphasics Perseveration, intervenéni techniky tlumeni perseveraci - TAP
Perseverace byvaji nejcastéj$im symptomem afazie znesnadnujicim komunikaci mezi
afatikem a jeho komunikacnim partnerem. Frekvence perseveraci se snizi, pokud se afatik
zam¢ii na védomou kontrolu své feCové produkce. Mezi bézné€ pouzivané strategie patii snaha
terapeuta upftit pozornost afatika na tento symptom. Pacient nacvicuje rizné postupy, pomoci
kterych by mohl perseverace dostat pod védomou kontrolu. V zahrani¢ni klinické praxi patii
mezi nejrozsifenéjsi postup program TAP. Je urCen afatikiim s perseveracemi stfedniho az
téz8iho stupné. Po celou dobu reedukace se pracuje s afatikem tak, aby pochopil a piijal
strategie a principy této techniky za své. Koneénym cilem je redukce perseveraci a nasledné

zlepSeni verbalni produkce (Heroutova, 2007).
3.3.4 Pragmaticky orientovana terapie afazie

Tim nejzaz$im cilem neni naucit pacienta mluvit bezchybné, ale jeho dorozumivaci
schopnosti vylepsit do takové miry, aby byl schopen bézné se domluvit bez jakéhokoliv
nedorozuméni. Na prvnim misté stoji funkeni stranka mluvy a dalSich druhtt komunikace,
formalni stranka je az druhotna (Kejklickova, 2011).

Proto se pragmaticky zaméfené terapie neorientuji pouze na izolované jazykové
deficity, ale jejich cilem je zmirnit dopady na komunikaci jako celek. Zlepsit funkc¢ni
komunikace osob s afazii v kazdodennim zivoté (Céfalvay, 2007). Vychézeji ze skute¢nosti,
ze uroven pragmatickych schopnosti u 0sob s afazii je zachovana 1épe nez u gramatické,
lexikalni a morfologické slozky fteci. Afatici jsou schopni pouzivat jisty repertoar
komunikacnich strategii 1 spontanni kompenza¢ni komunikacni strategie (Cséfalvay,
Traubner, 1996). A 1 pies tézké feCové poruchy dokazou se svym okolim pomérné uspésné
komunikovat.

Pti pragmatické terapii se pocitd s motiva¢nim faktorem pocitu uspéchu ze smysluplné
konverzace s nezndmymi informacemi pro komunikaéniho partnera. Dilezitym produktem je
psychosocialni skute¢nost, kterou je presvédéeni pacienti o kompetenci své komunikace.
Soucasti terapeutickych technik je jejich presah do skupinovych aktivit, pfedev§im u techniky
PACE. Mezi dalsi pragmaticky orientované terapeutické techniky patii konverzaéni trénink a

podpurna komunikace (Heroutova, 2007).
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Promoting Aphasics Communicative Effectiveness - PACE

Technika zaméfena na zlepSeni efektivity komunikace u pacienti s afazii. V terapii jde
V podstaté¢ o modelovani piirozené situace, v niz dochazi k vyméné nové informace, kterou
vysila stfidavé terapeut nebo pacient, pificemz oba maji volny vybér komunika¢ni modality.
Pfirozenou zpétnou vazbou je porozumeéni informaci (Neubauer, 1997). Zasadni je skutecna
vymeéna informace, nikoli pouze schvalovani klientova vykonu terapeutem. Napi. oba
ucastnici terapie sttidavé zjistuji, co ma druhy partner pied sebou na obrazku. Klient uziva
vSech dostupnych moznosti sdéleni. Terapeut nasledné poskytne zpétnou vazbu o tspé$nosti
komunikace. Tato technika ma v nasich podminkach §ir$i uplatnéni na pracovistich klinické
logopedie (Cséfalvay, Traubner, 1996). Program se realizuje individualni nebo skupinovou
formou a pouziva vSechny dostupné komunikaéni prostredky (slovo, gesto, kresba, atd.).
Vybér ¢innosti se uskute¢iiuje hierarchicky dle naro¢nosti. Nejnarocnéjsi jsou napt. déjové

obrazky nebo ptibchy skladajici se z vice sekvenci (Heroutova, 2007).

Konverzacni trénink

Cilem konverzac¢niho tréninku je pacientovo vyuziti kompenzacnich komunikacnich
strategii pii vysilani informace. V prvni fazi dochdzi k pfipravé scénate, ktery je sestaven
spole¢nymi silami terapeuta a pacienta z nékolika vét. Scénaf je usporadan tak, aby byl
v piipad¢ nastoleni piekazky pii vysilani zpravy lehce vyuZitelny osobou s afazii. Po
opakovani navozeného postupu se k terapii pfizve nékdo z piibuznych a afatik se mu snazi
sdélit téma, které piibuzny nezna. V pfipad€ obtizi terapeut pomaha s uplatnénim
kompenzacni strategie a ndsledné ji partnerovi afatika opétovn& pfiblizuje a vysvétluje
(Neubauer, 2007). V druhé fazi je tikolem logopeda pomoci partnerovi pacienta identifikovat
nejucinngj§i pomocné strategie. Jednim z vysledkli postupu je zkvalitnéni vzajemné

komunikace afatika a jeho komunikaéniho partnera (Neubauer, 1997).
3.3.5 Terapie s vyuZitim neverbalnich komunika¢nich prostiedkii

Tyto specifické postupy spocivaji v ovlivilovani komunikacniho potenciadlu prostiedi
pomoci gest a symboli. VyuZzivaji se rizné stimulacni programy s vyuZitim prostiedkl
neverbalni komunikace, kresby, posunkd i samostatné vizualné-akéni terapie, jenz jsou
doplnény prostfedky alternativni a augmentativni komunikace - piktogramy, pojmové kresby

a jiné. Své vyuziti maji u osob s globdlni afazii a s téZkymi perzistentné pietrvavajicimi
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motorickymi fatickymi poruchami, u kterych jsou trvale ptitomny praktické vypadky

znemoznujici predani informaci v oblasti mluvy (Neubauer, Dobias, 2014; Neubauer, 2007).
3.4 Skupinova terapie

V pocate¢nich fazich terapie nachdzi své uplatnéni intenzivni individualni logopedicka
reedukace, kterd by méla byt postupné doplnéna skupinovou terapii. Skupinova terapie
vychézi z tradi¢ni logopedické péce. Spociva v pusobeni v malé skupiné 3-6 osob, v niz
interaktivni projevy mezi pacienty slouzi k procviceni a upevnéni ziskanych dovednosti a
komunikativnich kompenzaénich strategii. Skupiny mohou slouzit i k aktivaci 0sob
s nedostateénym zajmem o komunikaCi S okolim, osob izolovanych a trpicich nasledky
dlouhodobého pobytu v instituciondlni péci (Neubauer, 1997). Je jednim z moznych feSeni
deficitem. Vytvaii prostor k projeveni kompetence kazdého ¢lena skupiny. Jejim hlavnim
cilem je nabidnout mozZnosti ke konverzaci mezi ¢leny skupiny, kde jsou vytvotfeny takové
podminky, ve kterych mohou jeji ¢lenové 1 pii velmi vyrazné poruse exprese ¢i porozumeéni
fe¢i komunikovat nejen o svych potiebach, ale i o tématech, kterd jsou pro n¢ dulezita.
Skupina pfirozenym zplUsobem stimuluje interakci mezi svymi ¢leny, a tim posiluje
pragmatické dovednosti, jako jsou napf. vymeéna roli, iniciovani komunikace a roz$ifeni
repertoaru dorozumivacich schopnosti. Zvysuje se pravdépodobnost generalizace transferu na
jiné komunikacni situace. Na rozdil od individudlni terapie nabizi $irSi okruh komunikacnich
partnert (Cséflavay, 2005).

Z pohledu neuropsychologa uvadi Kulistak (1997), Ze program skupinovych sezeni
osob s afazii je obecné zaméfen na stimulaci vSech psychickych funkci. Kromé zlepSeni
vyjadfovani jazykovymi verbalnimi prostfedky se orientuje na pamét’, percepci, pozornost,
psani a Cteni.

Skupinova prace pacientl s afazii je realizovana v CR Vv ramci ob&anskych sdruZeni.
Zpravidla je fizena klinickym logopedem, ktery si pro skupinu pfedem pfipravuje program.
Logoped zaujima ve skupiné roli supervizora jazykovych cviceni a konverza¢niho tréninku.
Naplni skupinovych setkani je udrzovani a rozvijeni komunikacnich schopnosti za pomoci
konverzac¢niho tréninku. V rdmci skupiny dochéazi k identifikaci obtiznych situaci, kterym
pacienti s fatickymi poruchami ¢eli v kazdodennim Zzivoté, a soucasné k hledani vhodnych
strategii pro jejich feSeni. Skupina se také zabyva cilenym procvi€enim gramatickych i

lexikalnich schopnosti (Lasotova, Kostalova, Polakova, 2009). Vybér aktivit ve skupiné se

38



odviji od stupné afazie. U pacientl s lehc¢im typem afazie se realizuji méné strukturované
aktivity, napt. spontanni rozhovory, vypraveéni osobnich zazitkl, konverzace na aktualni téma,
spolecné feSeni problému. Ve skupiné s pacienty s t€z§im jazykovym deficitem se uvedené
aktivity mohou realizovat pouze ve vice strukturované forme (Cséfalvay, 2005).

,V celéem prubéhu skupinového shromdazdeni je cilené posilovana pozitivni motivace a

snaha o jakykoliv Fecovy projev u pacientii s afazii. “ (Kulistak, 1997 s. 199)
3.5 Pomiicky

Uziti vhodnych terapeutickych pomitcek je pro vytvoreni motivujiciho a efektivniho
terapeutického prostiedi velmi potiebné. U dospélych osob je nutno aplikovat terapeutické
postupy s pfiméfenym motivujicim obsahem. Pro efektivni logopedickou péci je tieba vyuzit
obnovovaci postupy a specializované pomticky odlisné od prace s poruchami mluvy u déti.
Pomticky je zapotiebi pfizptisobit nejen druhu narusené komunikacni schopnosti, ale i véku,
typu dosavadniho vzdélani, z4jmim pacienta a dal§im okolnostem (Kutalkova, Palodova,
2007). Seznam pomiucek vyuzitelny v ramci logopedické reedukace uvadime v piiloze ¢. 4.

Kromé pomiicek bézné vyuzivanych v logopedickych ambulancich je vhodné do
terapeutického procesu zapojit 1 pomucky elektrické a specializované pocitacové programy,
kter¢ umoznuji efektivné a kreativné modifikovat terapeuticky proces ve prospéch osoby
s afazii. Prosttedkem je 1 vyuzivani digitalizovanych slovnikovych materialli, moZznosti
vyuziti CD a dalSich pamétovych médii. V soucasnosti dochazi k uplatnéni programi
v pienosnych pocitacovych tabletech. K dispozici jsou i aplikace, které obsahuji vybér
ruznych materialii a cviceni ke stazeni logopedem, pacientem nebo rodinnym ptislusnikem.
Pro vyuziti pocitacového multimedialniho zdzemi v terapii afazie byl v Ceském jazyce
vytvofen originalni a v soucasnosti velice komplexni soubor programtit MENTIO (Neubauer,
Dobias, 2014). Jako dalsi uvadime webovou aplikaci Afaticky slovnik, jenz je prvni
logopedickéd aplikace umoZiujici pacientim s afazii samostatné procvicovani zdbavnou
formou s moznosti sledovani pokrokti. Obsahuje ctyfi slovnikové kategorie: obleceni,
potraviny, bydleni a ¢innosti. Aplikace je dostupna pro telefony a tablety. Do budoucna se
pocita s jejim rozSifenim o funkci monitoringu pacientova vyvoje nebo sestaveni cvi¢eni na
miru. Pilotni verze je dostupna ke stazeni na internetovych strankach www.afatickyslovnik.cz.

Elektronické pomticky a pocitace usnadni logopediim praci pii ptipravé individualnich
ukoll. Vyhoda riiznych pocitacovych programi spociva v okamzité zpétné vazbé pfti feseni

ukolu. Zaroven hraji pozitivni ulohu jako prostiedek alternativni a augumentativni
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komunikace, ktery umozni pacientovi dorozumivat se i v pfipadé omezenych moznosti jeho
mluvy. Pfi praci logopeda s pacienty starS§iho véku mohou byt pocitace stresujicim faktorem,
a proto je zapotifebi doplnit praci na PC piimou interakci. Vyuziti vhodnych pocitatovych
programi ptichazi v ivahu zejména u mladsich osob, pro které je pocita¢ samoziejmosti. Dale
u pacienti, ktefi si pfeji zintenzivnit logopedickou 1écbu a pacientti, pro které je logopedicka

péce stézi zajistitelna (Klenkova, 2006).
3.6 Farmakologicka terapie

Pokusy vyuziti medikament6zni 1écby v terapii pacientl s afazii jsou zaznamendny
v dlouhodobé historii. Vysledky nejsou obzvlast povzbudivé. Pokud ano, postradaji
metodologickou vahu, nebot’ soubor probandii byl maly. Studie, pfi nichZz néktefi probandi
uzivali placebo, zatimco srovnavana skupina ne, byly uskute¢nény jen vzécné. V poslednich
letech zaznamendvame narust poznatkd o roli neurotransmitert, a tim i snahu o vyuziti 1é¢iv
V terapii afazie. Bylo zjisténo, Ze nékteré vybrané jazykové funkce, jako jsou napft. verbalni
fluence ¢i verbalni pamét’, je mozné ovlivnit plisobenim na specifické neurotransmiterové
systémy. Lze tedy fici, Zze farmakologickd terapie mize mit vyznamnou roli pfi doplnéni
tradi¢nich terapeutickych metod afazie. Nedokaze vSak zcela nahradit tradi¢ni metody terapie.
Do budoucna by bylo ptihodné ji efektivné kombinovat s ostatnimi rehabilitacnimi pfistupy

(Love, Webb, 2009).

3.7 Je terapie afazie efektivni?

Na zavér této kapitoly se nam jevi jako vhodné polozit si v afaziologii nejaktualngjsi
otazku: Je terapie afazie efektivni?

Nejen klini¢ti logopedi, ale 1 odbornici participujici na terapii afatickych pacientti si
kladou otazku: Je terapie afdzie ucinnd a prinasi ocekavany efekt? Odpovéd’ na ni lze hledat
ve vice nez dvou stech vyzkumech dokumentujicich pozitivni vliv intervence.
Komplikovanost problematiky spociva kromé meétitelnych komponent terapie, jako jsou napf.
skore v testu afazie, kvantita terapie a jiné, ve vyskytujicich se hufe kontrolovatelnych
proménnych, jimiZ jsou tfeba osobnostni faktory. Otdzka hodnoceni efektivnosti ucinné
intervencni techniky pro pacienta je velmi naléhava. I béhem procesu intervence byva
logoped nucen zhodnotit, profituje-li pacient s afazii ze zvoleného postupu Ci je zapotiebi
postup modifikovat. Existuje pomérn¢ jednoduchy zpusob, jak zhodnotit efektivitu terapie

afazie a ten spociva v porovnani dvou skupin pacientli s afazii. N&kteii zainteresovani
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odbornici vSak pohlizeji na vytvotfeni homogenni skupiny osob s afazii jako na obtizné
fesitelny problém, a to z divodu mimofadné variability symptomd. Proto se zajem ptesunul
ze skupiny na jednotlivce. To, co z obecného hlediska plati pro danou skupinu, nemusi platit
pro individualniho ¢lena skupiny. V primérmém vykonu skupiny osob s afazii se ztraceji
cenné informace o mechanismech afazie jednotlivce, a tim je klinickd aplikace vysledkl
limitovéana (Cséfalvay, 2007).

Nejjednodussim dikazem je zlepSeny vykon v testech afazie — porovnani stavu pred
terapii a po ni. Zakladni strategii by mé€lo byt zhodnoceni zmén zavislé proménné pii aplikaci
nékteré jasné definované terapeutické intervence (nezavisla proménnd). Pii pouziti schématu
by mél logoped k dispozici dikaz o tom, Ze aplikaci daného postupu se vykon pacienta
s afazii méni v zavislosti na dané terapii. Jako kriticky moment hodnoceni efektivity terapie se
jevi skuteCnost, Ze se afazie méni i spontanné. Na zakladé dlouholeté zkuSenosti s pacienty
s afazii jak v akutnim, tak chronickém stadiu onemocnéni, ale i z vysledkti vyzkumu
zabyvajicich se mapovanim efektivity terapie afdzie 1ze usuzovat, ze intenzivni, dlouhodoba
terapie afézie je pro vétsinu pacientii efektivni. Casto sklofiovana zména paradigmatu piinesla
i jinou proménu. Pii hodnoceni efektivity terapie se kromé& dokumentovani zmén v testech
oc¢ekavaji dikazy o pozitivni zméné v redlnych komunikaénich situacich, tzv. funkcionalni
vystup terapie. Je ziejmé, Ze nejen pro pacienta, ale i pro jeho okoli je podstatnéjsi, bude-li po
terapii schopen nabyté schopnosti pouZivat i mimo uméle vytvofené podminky v ambulancich
klinického logopeda. Z tohoto hlediska sili trend vynést terapii z ambulance logopeda do
prostiedi, které bude blizké ptirozenému prostiedi osob s afazii (Cséfalvay, 2005).

Cilem vyzkumu je poukéazat na fakt, Ze terapie skoncila signifikantnim zlepSenim.
Upozornit na skute¢nost, Ze zména neni ndhodna ani nepodstatna. Nalezeni odpovédi na tyto a
podobné otazky zaméstnava logopedy a dal§i odborniky, ktefi se problematice narusené

komunikacni schopnosti vénuji (Kerekrétiova, 2012).
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4 Faktory ovliviiujici terapii afazie

Terapie afazie je ovlivnéna organickym postizenim CNS. Odviji se od klinického
obrazu osoby s afazii v zavislosti na rozsahu a lokalizaci 1éze a typu a stupni poruchy. Cim
urcuje intenzitu a délku terapie. Reedukace takto narusenych funkci byva dlouhodoba. V tadé
piipadl je poskozeni fatickych funkci nevratné. Nahlédneme-li do star$i literatury, dozvime
se, ze tyto vySe zminéné faktory maji dle HrnCiarové a Cséfalvaye (1990) rozhodujici vyznam
pro uspésnost logopedické terapie. Na rozdil od faktord, jimiz jsou vzdélani, veék, osobnost
afatika a inteligence, které nejsou autorem povazovany pro jeji uspéSnost za signifikantné
urcujici. V soucasnosti se méni pohled na jiné i vySe zminéné faktory jako jsou motivace,
piipravenost na zménu v komunikaci, podpora rodiny a v¢asnost zahajeni logopedické péce.
Tyto proménné jsou povazovany za vyznamnou mérou ovliviiujici efektivitu terapie a
ptispivajici k zlepSeni komunika¢ni schopnosti.

Vyznamny faktor v oblasti terapie afazie, ktery uvedeme na prvni misto, je v€asné
zahdjeni logopedické péce. Jeji zbytecny odklad miliZze nést riziko vytvofeni si jistého zvyku
na onemocnéni. Pfipadné vést az k rezignaci pacienta a jeho rodiny na tizivou Situaci.
Reedukace vyzadujici potiebné usili a vice Casu tak bude vnimana jako obtéZujici ¢innost,
nikoliv jako vitana pomoc (Kutalkova, Palodova, 2007).

Neopomeneme uvést ani vEk osoby s afazii, ktery je dle nékterych autort
(Kejklickova, 2011; Cechagkova, 2003) faktorem, jenZ zaujima v oblasti terapie podstatnou
roli. Cim starsi je pacient, tim je rehabilita¢ni perspektiva zpravidla horsi (Kejklickova, 2011).

Kerekrétiova (2012) mezi vyznamné faktory ovliviiujici vybér a uspésnost terapie fadi:

e pacienta a jeho specifickou anamnézu,
e podporu ze strany rodiny,

e motivaci a ochotu ke zmén¢,

e osobnostni charakteristiky,

e piedchozi zkuSenosti s terapii,

e ferapeuta.

Vycet téchto faktort doplnime o dalsi autorkou Cechatkovou (2003) v odborné

literatuie uvadény faktor, kterym je socioekonomicky status osoby s afazii.
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4.1 Podpora rodiny, uzsiho ¢i SirSiho socialniho prostredi

Pokud hovotime o socialnich kontaktech 0soby s afazii, minime tim rodinu, terapeuty,
I¢kate, oSetiujici personal, v §irSim kontextu téz pratele a kolegy. Predev$im podpora ze
strany rodiny (Zivotniho partnera, déti, rodict) je v logopedické terapii mimotradné dulezita.
Nejen pii reedukaci zaujima nezanedbatelnou ulohu. Kerekrétiova (2012) ji u dospélych 1 déti
povazuje za prvobytny krok, bez néhoz nemuze byt terapie realizovana.

Jiz od prvnich chvil hospitalizace je spoluprace rodinnych piislusnikd s odborniky
neopomenutelna. Jimi poskytnuté ptesné tidaje o osobnim a pracovnim zivoté osoby s afazii
uleh¢i praci zdravotnikim 1 klinickému logopedovi, zejména pii navazéni kontaktu
s pacientem (Hrnéiarova, 1985). Pro ziskani jejich G¢inné spoluprace v pribéhu onemocnéni
je dulezité, aby je logoped pfedem informoval o prubéhu terapie do budoucna, jaké Casové
obdobi bude z jejich strany vyzadovano a jaka bude progndéza narusené komunikacni
schopnosti apod. (Cséfalvay, 2007). Proto je zapotiebi apelovat na co nejlepsi informovanost
rodiny klinickymi logopedy. Nebot’, jak uvadi Vymétal (2003), to jakym zplisobem osoby s
postizenim a jejich blizci tuto ndrocnou zivotni situaci prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji,
zaleZi na informacich, které dostavaji od odbornikii. V mnoha ptipadech nemaji rodina a okoli
pacienta dostatek informaci, jak léfenému co nejucinnéji ulehéit Zivot a soucasné co
nejefektivnéji pomoci v terapii (Kejklickova, 2011).

Logoped by mél pokud mozno sledovat rodinné prostfedi, vztahy v rodiné, postoje
rodinnych pfislusnikd K osobé¢ s afazii a jejich motivaci k pomoci. Odhalit moznosti jejich
spoluprace pii reedukaci (Kutdlkova, Palodova, 2007). Nebot’ ,, diilezitou soucasti procesu
terapie je samostatna prdce pacienta a jeho rodiny v domacim prostredi.“(Cséfalvay,
Kostalova, Klimesova, 2002, s. 41). Ne vzdy vSak rodinni ptislusnici a ptatelé¢ zvladnou roli
spoluterapeuta uspokojivé. Chybi jim jisté profesionalni znalosti, zkuSenost a pacient k nim
nema patiicny respekt. Pfesto domaci prostiedi pro rehabilitaci feci poskytuje celou fadu
dobte vyuzitelnych impulzl, motivaci i jinych podptirnych faktort (Kejklickova, 2011).

Psychicka podpora, posilovani motivace k fyzickym i1 dusevnim aktivitam rodinnymi
piislusniky a blizkého okoli je pro osoby s afazii velmi vyznamnym ¢initelem. Nesmi schazet
priubézné ocenovani za snahu, povzbuzovéani za nepatrny vykon a pochvala za sebemensi
uspéch. Osoby s afazii by mély ze svého okoli pocitovat podporu a jistotu. Nemély by
pobyvat v prostiedi nejistoty, byt opustény. Jednim z diisledkli ztraty komunikacni schopnosti

je Casta socialni izolace téchto osob, coz zpluisobuje nedostatek komunikacnich piilezitosti a
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moznosti se rozvijet. To vSe od angaZovanych osob vyzaduje jistou miru pochopeni a

trpélivosti (Cséfalvay, 2007).
4.2 Motivace a ochota ke zméné

Motivace osob s fatickou poruchou je vzhledem k postoji, ktery nékteré z nich
zaujmou vUuCi Zzivotu stimto onemocnénim, klicova. U dospélych osob je zapotiebi
nepodcenovat pro praci logopeda nezbytné principy motivace piimétené véku a psychickym
schopnostem dospélé osoby. Proto je jiz na pocatku lécby dulezité popsat pacientim
efektivnost terapie a vysvétlit jeji dlouhodobé ucinky. Vysvétlit efekt postupt, které p¥imo a
okamzit€ nezlepSuji kvalitu fe€ového projevu. Stanovit vhodné, jasné a realistické moznosti
zlepSeni poruchy a vyuziti kompenzacnich postupti (Neubauer, 2007). Vzhledem k tomu, Ze
vétsina afatikl jsou lidé stfedniho a starSiho véku, je nutné motivacni postupy i pomtcky
ptizplsobit 1 v€ku osoby s afazii (Kutalkova, Palodova, 2007). Bez dostate¢n¢ho zaméfeni na
motivaci a pfi uzivani postupii a materiald vhodnéj$ich pro praci s détmi Casto dochazi
k devalvaci a ztraté zajmu dospélych jedinct o terapii, a to pfedevsim neciti-li pacient, trpici
poruchou feCové komunikace, jasn¢ vyjadienou perspektivu a redlny cil terapie (Neubauer,
2007).

Ne vzdy lze o vSak motivaci hovofit v kladném slova smyslu. Naopak pfiliSna
motivace a S ni souvisejici vysoka mira stresu mize pusobit kontraproduktivné a poskytovana
terapie nebude efektivni (Kerekrétiova, 2012).

., Zavérem nutno zduraznit rozhodujici vliv motivujiciho prostredi pro udrzeni a rozvoj
komunikace, nebot prostredi, v kterém je s jedincem pouze manipulovano bez ohledu na jeho
projevy, nemiize vést k zlepSeni komunikace, ale k jejimu upadku. “(Neubauer, 2007, s. 16.) U
osob Zzijicich v podobnych podminkach nemtizeme ocekavat motivaci k zlepSeni mezilidského
kontaktu a porozuméni, proto by mélo byt snahou kazdého prispét k vytvoreni prostiedi, kde

je s kym a o ¢em komunikovat (tamtéz).

4.3 Osobnost jedince

V disledku afazie ,,dochdzi nejen k naruseni komunikacnich schopnosti, ale celé
psychické, emocionalni, volni sféry postizeného cloveka. “ (Klenkova 2006, s. 84)
Zejména postizeni ¢i onemocnéni vzniklé v pozdéjsim véku predstavuje pro danou

osobu silné emo¢ni trauma. Zpiisob, jimZ se postizena osoba s touto zatézi vyrovnava, zavisi
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na podpote nejblizsich, ale i na jejich osobnich vlastnostech a vyvojové trovni (Vagnerova,
2012).

Obraz osobnosti pacienta pied onemocnénim ndm slouzi pro stanoveni pfimétenych
reedukacnich cilti. V ptipadé pacienta, ktery pracoval manudlné a pravidelné necetl, se
rozhodneme pravdépodobné pro jiné cile, nez u vysokoskolsky vzdélané osoby. Na zakladé
znalosti osobnostnich charakteristik vyhodnotime, které vhodné postupy pii reedukaci
zvolime - zdali povedeme terapii autoritativné ¢i demokraticky (Kutalkova, Palodova, 2007).
Pro celkové posouzeni situace béhem terapie osoby s afazii je vhodna logopedova znalost
informaci 0 pacientovych zajmech, tspésich, vzdélani, sportovnich aktivitach, specialnim
nadéni, jeho zaméstnanich a jinych. Tyto védomosti ziskdme od rodinnych ptislusnika, ktefi
pacienta do ambulance doprovazi. Zarovein nam poskytnou postichy o zménach v chovani
pacienta a jeho prostorové orientaci v domacim &i neznamém prostiedi. Cim vice informaci o
pacientovi ziskame, tim lépe se ndm podaii naplanovat terapeutické postupy sméiujici
k dosazeni priméfenych cilt (Kejklickova, 2011).

Dopady fatické poruchy maji vliv na osobnostni charakteristiky osoby a zasahuji i do
jejiho sebepojeti. V diisledku ziskaného postizeni nastava zména Zivotnich hodnot i sebepojeti
¢lovéka. Sebepojeti jedince je tvoieno vztahem k sobé - tim, jak jedinec vnima sam sebe, jak
se proziva a hodnoti (Vagnerova, 2012). Osoba s afazii si uvédomuje skutecnost, Ze se stala
n&kym jinym, nez byla pted onemocnénim, coz vede k pocitiim ztraty vlastni ceny. Casto tyto
pocity vyplyvaji z jejiho sebehodnoceni, srovnavéani svého stavu a problémil se situaci pied
vznikem onemocnéni (Heroutova, 2007).

Jak uvadi Preiss, poruchy poranéného mozku a duse se “... projevi nejen v poruchdach
motoriky, fatickych funkci, mysleni, paméti, pozornosti atd., ale zejména a casto v poruchdch
emoci, sebehodnoceni, schopnosti tvorit a realizovat se v partnerskych vztazich, emocnich a
sexudlnich vztazich, v rodine, v zaméstnani, ve vnimdni a prozivani svéta a zpusobu existence
cloveka v tomto svete. Toto konstatovani, zdanlive zcela bandlni, je v praktické praci s lidmi
S poSkozenim, poranénim mozku nékdy az nepochopitelné opomijeno. A to zdaleka ne pouze u
nas. * (Preiss 1998, s. 377).

Proto je dilezité, aby si clovek naSel novy smysl svého Zivota, novy cil, ke kterému

bude smérfovat.
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4.4 Logoped

Uspéchu pii reedukaci fe¢i je dle Hrnéiarové (1985) mozné dosihnout jen pii
vzajemném respektu ve vztahu mezi pacientem a logopedem. Pravé logoped cCasto byva
jedingym ¢lovékem, ktery s afatikem dokaze piiméfené¢ komunikovat. Stava se pro osobu
s afazii davérnikem, ktery mu pomahd feSit jeho zivotni situace. Diky zlepSujicim se
komunika¢nim schopnostem dokdze pacient béhem terapie hovofit o sobé, o rodiné, o
zalibach. A proto konzultace s logopedem neznamenaji pro léceného pouze obecnou stimulaci
fecovych funkei, ale i jistou formu socialniho kontaktu (Cechackova, 2003).

Dulvéra v terapeuta je pro pacienta rozhodujici a terapeut by mél udé€lat vSe pro
zlepSeni pacientova psychického stavu a pozitivniho postoje k nemoci a pro jeho uzdraveni.
Prace s osobami s afazii je naroénd, naroky na ofetfujici jsou vysoké. Cechackova (2003)
povazuje za nejdulezitéj$i soucast reedukace feci, resocializace a rehabilitace osob s afézii
terapeutovu osobnost, profesni 1 lidské kvality. Cséfalvay (2007) se domnivaji, ze kvalitni
terapii dokaze nabidnout pouze logoped, ktery se orientuje v teoretickém pozadi dané
koncepce. Umi navrhnout a aplikovat individualizovanou terapii pro konkrétniho pacienta a
na zaklad¢ znalosti teoretického pozadi dané techniky odhadne, jak tato teorie ovlivni vybér
postupu.

Vysledky terapie mohou byt ovlivnéné i postojem oSetfujiciho k realizaci terapie a
vztahem K pacientovi ¢i naopak. Potencialni proménnou v efektivnosti terapie tvoii také
individualni kvality terapeuta - Cestnost, taktnost, otevienost, upfimnost, trpélivost. Dale
flexibilita, schopnost spoluprace, nadSeni, intuice, pozitivni pfistup, empatie a dalsi.
(Kerekrétiova, 2012). Potfebu empatického pfistupu, kterym logoped projevuje opravdovy
zajem o feSeni slozité zivotni situace, zduraznuje Kiivohlavy (2002). V souvislosti s v€asnym
zahajenim 1é¢by tak logoped miize pacientovi dat ,,nadéji* a ochranit jej proti zkreslenému
pojeti jim neovladatelné situace, zranitelnosti, nepiedvidatelnosti a dalsiho déni.

Nékteré faktory jsou logopedem ovlivnitelné vice nez jiné. PredevSim profesionalni a
erudovany pfistup, terapie zalozend na dikazech, spravné rozhodovani ve vztahu ke klientovi
je vSak respektovat skutecnost, Ze pacient je po dobu terapie pod logopedovym vlivem, nikoli

vSak pod jeho kontrolou (Kerekrétiova, 2012).
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4.5 Psychoterapie

Krom¢ narusené komunikace se afatik potykd i s poranénou dusi. Tuto skutecnost je
tteba brat na védomi a akceptovat nutnost soucasné logopedické a psychoterapeutické
kooperace (Cechackova, 2003). Vzhledem Kk realité tézkého onemocnéni &i traumatu CNS je
nezbytné, aby byl cely proces obnovovani, stimulace a stabilizace fecovych schopnosti
prostoupen pouzitim psychoterapeutického piistupu a individudlnich i skupinovych postupt
podpiirné psychoterapie. Cilem je umoznit optimélni vyuziti psychického potencidlu osoby
s poruchou ftecové komunikace a zefektivnit praci s reaktivnimi depresivnimi stavy Cci
neadaptabilnim chovanim (Neubauer, 2007).

Logopedem poskytované psychoterapeutické vedeni je nezbytné nejen pro spolupraci
pii nacviku spravného mluveni, ale slouzi i jako prevence neurotického osobnostniho vyvoje.
(Vymétal, 2003). A soucasné s komunikaci ptispiva k obnovovani socialnich vztahi. Namisté
je tedy logopedicka terapie soucasné s psychoterapii. V piipad¢, kdy ma klinicky logoped
psychoterapeuticky vycvik, se doporucuje provadéni psychoterapie ¢i fecové stimulace
v ranych fazich. V¢asna stimulace pacienta piredchazi vzniku logofobie, depresivnich stavil i
$patnych fecovych navyki (Cechackova, 2003).

Logoped by mél byt schopen vyuzit formy prace vychazejici z podplrné
psychoterapie, vytvofit pro terapii emocné stabilni prostiedi. Potfeba dlouhodobého
psychoterapeutického vztahu je pro proces emocniho vyrovnani se s vzniklou tézkou
poruchou komunikace a adaptaci na novou zivotni situaci zdsadnim faktorem. Jeho vyznam je
Vv logopedické terapii zatim nedocenén, a to vétSinou na tkor pfedniho hodnoceni pokroku

v fecové komunikaci (Neubauer, 1997).
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5 Analyza subjektivnich nazoru osob s afazii na faktory

podporujici jejich logopedickou terapii

Roéné je evidovano az 25 000 obyvatel Ceské republiky, které postihne cévni
mozkova piithoda. Z nich je 25-50 % ztizeno afazii. Naléhavost tohoto faktu nas ptiméla
zabyvat se potfebnosti jakékoliv terapie afdzie a faktory, které maji prokazatelné pozitivni
vliv na jeji terapii a s ni spojené zlepseni komunika¢nich schopnosti.

Pii realizaci tohoto vyzkumu vychazime z faktu, Zze logopedicka terapie a aktivizace
komunikacni schopnosti nejsou ovlivnény pouze danymi podminkami, jimiz jsou rozsah a
lokalizace 1éze, veék a dalsi faktory, ale také psychickou, fyzickou a socialni slozkou 0soby s

afazii.
5.1 Cile a metodologie vyzkumného problému

Pfedmétem vyzkumné cCasti této prace je analyzovat subjektivni nadzory osob s afézii
na faktory, které podporuji jejich terapii. Na zakladé studia odborné literatury jsme si
vymezili faktory, blize specifikované ve Ctvrté kapitole teoretické ¢asti, a rozdélili je do
jednotlivych dil¢ich cilh, které maji pfispét k odpovédi na nami poloZenou vyzkumnou
otazku, kterd zni: Které faktory podporuji terapii afazie a s ni souvisejici zlepSeni

komunikaéni schopnosti nejvice?

V ramci uskute¢néni vyzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici dil¢i cile:

- zjistit, zda rodinné zdzemi a podpora z n& pramenici méa pozitivni vliv na terapii
afazie

- zjistit, jaky je ptistup klinického logopeda k osob¢ s afézii béhem terapie

- zjistit, zda ptedchozi zkuSenosti S terapii afazie ovliviiuji jeji terapii do budoucna

- zjistit nejvyznamnéjsi pfedmét motivace osob s afazii

- zjistit, které osobnostni charakteristiky jsou osobami s afazii povaZzovany za vyznamné

pro zlepSeni jejich komunikaéni schopnosti

Metodologie vyzkumného Setieni
Empiricka ¢ast prace je zalozena na vyzkumném Setfeni kvalitativniho charakteru. Typ
tohoto vyzkumu byl zvolen z divodu jeho zaméfeni na chovani osob ze subjektivniho

hlediska. Zaméfuje se predevSsim na vyznam slov a soustfedi se na jedince, u kterych
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podtrhuje jejich jedinecnost a snazi se vcitit do jejich jednani. Uznava existenci vice realit. Na
rozdil od kvantitativniho vyzkumu, ktery vychazi z ¢isel, zobecnéni a pracuje s velkou
skupinou osob (Chraska, 2006).

Kvalitativni vyzkumnici soustiedi svou pozornost zejména na svét osob, ktery existuje
v jejich mysli, subjektivni svét. Jejich cilem je porozumét lidem a udalostem v jejich zivoté

(Gavora, 2010). Pro ucely této diplomové prace byly vyuzity nasledujici techniky:

e polostrukturovany rozhovor

e nestrukturované pozorovani

Rozhovor je technika, ktera je zalozena na shromazd’ovani dat prostfednictvim
pfimého dotazovani. Je ptizplsobivd zvlastnostem riznych situaci (Skalkova, 1983). Jeji
nespornd vyhoda, oproti jinym vyzkumnym metoddm, spoc¢iva v navdzani osobniho kontaktu,
ktery umozni proniknout do motivii a postoji respondentli. Béhem rozhovoru muzeme
sledovat respondentovy reakce na polozené otazky a podle nich usmériiovat jeho dalsi prubéh.
Podle miry fizeni rozhovoru vyzkumnikem je mozné rozliSit strukturovany,
polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor (Chraska, 2016).

Pro nad§ vyzkum byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byva nejuzivangjsim
typem interview. Tazatel si vytvafi urcité schéma, které je pro néj zavazné. Toto schéma
obvykle specifikuji okruhy otadzek, na které se tazatel bude respondentii dotazovat. U
polostrukturovaného rozhovoru mame definované tzv. jadro, tj. minimum témat a otazek,
které ma tazatel za povinnost probrat. Na jadro pak navazuji dal$i uptesiujici otdzky ¢i rizné
dopliujici otazky. V zavislosti na potieb¢ je zpravidla mozné potadi otazek ménit (Miovsky,
2006).

Nestrukturované pozorovani se pouziva u kvalitativniho vyzkumu. NepouZivaji se
pfedem pfipravené pozorovaci $kaly ani jiné piesné systémy. Jednd se o pruzny zpusob
pozorovani, ktery umoZiluje pfistupovat k realit€ novym, nerutinnim zplsobem. Pomoci
takového pozorovani se odhaluji nepiedpokladané nebo skryté jevy a souvislosti (Gavora,
2000).

5.2 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme oslovili Klub afasie. Po pfednasce na téma
afazie vedené predsedkyni tohoto klubu Mgr. Zuzanou Kontipkovou jsme se domluvili na

moznosti realizaci vyzkumu v ramci tohoto klubu. Na zakladé vzajemné komunikace nam byl
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udélen souhlas s realizaci rozhovori se ¢leny klubu. Nasledovala domluva na pribéhu a ¢asu
uskuteCnéni vyzkumného Setieni. To bylo nakonec uskute¢néno v prostordch klubu, ve
kterych probihaji skupinové terapie osob s afazii.

Skupinova terapie je realizovana v ramci tifi konverzacnich skupin béhem tydne,
v pond¢li a ve ¢tvrtek. Tato sezeni jsou uskuteéiiovana pod zastitou nevladniho, neziskového
sektoru obcanského sdruzeni Klubu afasie. Ten sdruzuje a podporuje osoby safazii a
napomaha k efektivnimu uzivani fe¢i jako nastroje mezilidské komunikace. Snazi se piispét k
psychické adaptaci na handicap i socialni reintegraci. Prostiednictvim rtiznych aktivit usiluje
o zvySovani kvality Zivota osob s afizii. Ukolem sdruZeni je rovndZ popularizovat
problematiku afazie mezi odbornou i laickou vefejnosti. Kromé organizace skupinovych
setkani osob s afazii nabizi i poskytovani poradenskych sluzeb. Je zastincem a obhajcem
jejich prav a zajmd. Potyka se se socialni izolaci osob s afazii. Uast na skupinovych
setkanich je dobrovolna. Doba trvani jedné skupinové terapie se pohybuje okolo jedné a pul
hodiny. Logopedka, ktera skupinu vede, ma piipravené materialy tykajici se jednoho hlavniho
tématu, které je praveé rozebirdno. Sezeni konci sdélenim tématu na piisté a zadanim kratkého
domaciho ukolu.

Dalsi respondenty jsem neoslovila skrze Klub afazie, ale ziskala jsem na n¢ kontakt na
praxi absolvované v sanatoriu Klimkovice. Osoby s afdzii jsem po skoneni praxe oslovila
individudlné a s témi, ktefi souhlasili, jsem se individudlné domluvila na rozhovoru, ktery se

uskutec¢nil na smluveném misté.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jsem si védoma variability a zavaZnosti afazie, proto se vyzkumu zlcastnili predev§im
osoby s rezidualni afazii. Osoby schopné a ochotné spoluprace. Piedsedkyné klubu afazie
byla o tomto faktu informovana a pomohla s vybérem vhodnych kandidati. Ve vyzkumu
nebyl u osob s afazii zohlediiovan typ, stupen afazie ani pfipadné jiné zdravotni komplikace.
Vzhledem K poctu respondentii nebyly brany v potaz vék, pohlavi, demografické ¢i jiné udaje.
Dilezitym kritériem vybéru byla schopnost tiCastnikli verbalné se vyjadfit, nebot’ pro vyzkum
bylo podstatné ziskani nazord osob s afazii. Zejména pii tomto kritériu nam byla napomocna
predsedkyné klubu, ktera byla dopfedu seznamena s obsahem otazek a navrhla mozné osoby,
u kterych se ptredpokladalo, ze nebudou mit problém danym otdzkam porozumét a verbalné se
k nim vyjadfit. TytéZ podminky jsme zohlednili i u osob s afazii oslovenych mimo klub

afazie.
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Konkrétn¢ byla predmétem vyzkumu skupina jedenacti osob, které prodé€laly cévni
mozkovou pithodu s nasledkem afazie. Cleny této skupiny byli tii Zeny a osm muZd ve
vekové kategorii 45-80 let. Doba od vzniku postizeni po soucasnost se pohybovala v rozmezi
od Sesti mésictu do deseti let. Pouze jeden z oslovenych respondentli je zafazen v pracovnim
poméru. Ctyfi respondenti pobiraji invalidni diichod a zbylych Sest je v diichodu. Nami
osloveni respondenti na zdkladé¢ podpisu informovaného souhlasu schvalili uskutecnéni
rozhovoru a uvedeni zjiSténych dat v tomto konkrétnim vyzkumu. Vzor informovaného

souhlasu uvadime v piiloze €. 5.

5.4 Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostifednictvim polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl uskute¢nén s kazdym respondentem zvlast. V jeho pribéhu byly ziskavany
informace prostiednictvim otazek spadajicich do nékolika oblasti. Prvni otazky rozhovoru
smétovaly do oblasti logopedické péce. Zajimaly nds podrobnosti o individudlni terapii, o
chovani logopeda vici osob¢ s afazii béhem terapie. Také jsme se zabyvali subjektivnim
hodnocenim spokojenosti respondentii s logopedickou péci. Dalsi oblast otazek se tykala
rodiny. Cilem bylo zjistit, zda a jak podporuji osobu s afazii béhem terapie rodinni pfislusnici.
Nasledné jsme pokladali otdzky vztahujici se k zaméstnani ¢i volnocasovym aktivitdm
respondentii. Zajimala nas motivace osob s afazii v pokraCovani terapie a s ni souvisejici
zlepsovani komunika¢ni schopnosti. Na zavér jsme dali respondentim prostor vyjadrit se
k otazce, co jim podle vlastniho uvazovani nejvice pomaha ¢i pomohlo v zlepSovani
komunika¢ni schopnosti a ktery z vnitinich faktor byl ¢&i je pro né v terapii afazie
nejvyznamnéjsi.

Pii formulaci otdzek jsme pamatovali na to, Ze vnimani a rozuméni muiZe byt u
respondentl pomalejSi a namdhavé, proto byly otdzky pokladény v kratkych a jasné
strukturovanych vétach a vyvarovali jsme se slozitych souvéti. Pti jejich formulaci jsme
pouzivali pfedevs§im konkrétni vyrazy. Vzor otazek polostrukturovaného rozhovoru uvadime
v piiloze ¢. 6. Respondentim jsme nechavali dostatek Casu na odpovédi a snazili jsme se je
otazkami nezahltit. Nasim cilem bylo respondenty rozpovidat, nahlédnout do svéta jejich
vnitiniho prozivani a zachytit informace, vztahujici se ke zkoumané problematice, které
mohou pfinést nové, necekané pohledy a ndméty k uvaham. A pravé tato zvolend metoda
polostrukturovaného rozhovoru umoznila ziskani detailnéjSich informaci a objasnéni

vzajemnych souvislosti. Rozhovory srespondenty byly zaznamenany na papir. Po
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uskutecnéni vSech rozhovorti byla provedena transkripce. Rozhovory byly piepsany do
pocitace, coz poslouzilo ke snadnéjsimu vyhodnoceni vysledka a lepsi orientaci v textu. Na

zéklad¢ vysledki byly zpracovany zavéry pro jednotlivé dilci cile zvlast.

Respondent A

Pohlavi: Muz

VEk: 64 let

Diagnéza: Hemiparéza a afazie v disledku cévni mozkové piihody, ktera postihla
respondenta pied tiemi roky.

Rozhovor se s respondentem uskutecnil v kavarné, do které ho doprovodila manzelka.
Ta se vSak rozhovoru nezlcastnila a zahy odesSla. Na zacatku rozhovoru plsobil respondent
nervozné. V pribéhu se uvolnil a rozhovofil. Vzhledem k jeho narusené¢ komunikaéni

schopnosti odpovidal na otazky v jednoduchych vétach.

Oblast terapeuticka

Respondent dochazel na individudlni terapii do ambulance klinického logopeda. Na
otazku, jak dlouho ji navs§tévoval, odpovedél ,, nevim, nepamatuju se, moc ne.“ V soucasnosti
Jiz v terapii afazie nepokracuje. Nasledovala proto otdzka, zdali byl s terapii afazie vedenou
klinickym logopedem spokojeny, na coz odpovédél kladné ,,ano“. Zajimalo nés, pro¢ uz v
terapii nepokracuje dale a ziskali jsme tuto odpovéd’: ,, moc daleko, to drahy tam jet, to bylo
moc, to ja skoncil. “ Tedy dostupnost ambulance klinického logopeda a respondentovy fyzické
sily byly diivodem ukonceni terapie. Predpokladali jsme proto, Ze ve zlepSovani komunikacni
schopnosti pokracuje dale v domacim prostiedi, ale jak respondent uvedl ,, zpivat to jo, mluvit
moc ne.“ A sam ve vypoveédi pokracoval ,, him, to nemd cenu, ja stary, jini horsi, no zlobim se

¢

na sebe.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty, s manzelkou maji dospélého syna. Rodina ho v terapii
podporovala i nadale podporuje, jak uvedl ,,ja nemohl mluvit, bylo to tézké, manzelka.* U této
otazky se respondent rozpovidal a uvedl, Ze byl po hospitalizaci v nemocnici pfevezen do
l1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ale vzhledem ke stagnaci jeho zdravotniho stavu v 1éCebné
se manzelka se synem rozhodli pro domaci péci. Nasledné¢ mu manzelka domluvila terapii ve
stiedisku. Pravé ona také zajistila terapii afdzie v ambulanci klinického logopeda v onom

stiedisku, do kterého respondent dojizdél na rehabilitace s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Na
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rehabilitace a ke klinickému logopedovi respondenta vozila bud’ manzelka, nebo jeho syn. Na
otazku, zda byli rodinni pfislusnici pfitomni pfi terapii s logopedem, odpovédél ,, manzelka,
kdyz to nemiizu Fict, to ma nervy, a ja taky“. Z vypovédi se domnivame, Ze béhem terapie
nebyli rodinni piislusnici pfitomni. Nejcastéjsim komunikacnim partnerem je pro respondenta
praveé jeho Zena. Jako dal$i rodinné ptislusniky, se kterymi je nejcastéji v kontaktu, uvedl ,,zo
muyj bratr, ten bydli taky tady, no a décka, jo uz velkd vnuk.* Ale s §ir§im okolim, napiiklad

vV obchod¢, nekomunikuje nebot’ ,, 10 Spatné, to ne, to vitbec, nejdu. “

Oblast socialni

Respondent je nezaméstnany. V minulosti pracoval jako obchodnik. V soucasnosti je
v dichodu. Vzhledem k jeho diichodovému vé&ku jsme mu nepolozili otdzku, zda planuje
opétovny navrat do zaméstnani, ale zajimaly nds jeho zdjmy. I na tuto otdzku se respondent
znaén¢ rozpovidal. Nejvétsi jeho vasni vhledem k profesi bylo ,, cestovani“. Momentalné
necestuje, uvedl ,,jd ne, jo garaz, zahrada, to ne.*
Nejvetsi motivaci a v soucasnosti jeho cilem je ,,ddt kozam a slepicim, to cile.” Na

otazku, co mu nejvice pomahd ve zlepSovani komunikacnich schopnosti, odpovédél ,, 7o je

tezké, to divod, tak mluvit s nékym pordad. “ S manzelkou? ,,Taky, ale mdama vi, co ja chci,

vvvvv

Respondentka B

Pohlavi: Zena

Vék: 55 let

Diagno6za: Hemiparéza a afdzie z ditvodu cévni mozkové piihody, kterd se vyskytla u
respondentky pied ¢tyfmi roky.

Respondentka béhem rozhovoru ptisobila ponékud nervézné, 1 piesto ale velmi
ochotné odpovidala na otazky a spolupracovala. Vzhledem k jejim odpovédim a celkovému

Zivotnimu postoji se zdala byt v dobrém psychickém rozpolozeni.

Oblast terapeuticka

Respondentka navstévuje individudlni i skupinovou terapii. Na individudlni terapii
dochazi do ambulance klinického logopeda ,,jednou v tyden. Na otazku, jak dlouho
s logopedem spolupracuje, odpovédéla ,, nejdrive v nemocnici, logopedka chodila za mnou
ja chtéela spolupracovat, ale byla unavenad, plac . Respondentka byla hospitalizovana po dobu

,asi 4 mésice” na rehabilitatnim oddéleni nemocnice, kde probihala logopedické terapie
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ulizka. Od doby, co byla propusténa do domaciho prostiedi, dochazi do ambulance
klinického logopeda sama po dobu ,,asi rok.“ S piistupem logopeda i s terapii afazie je
spokojena. Vzhledem k dobré zkusenosti s logopedickou intervenci ji byla logopedem
doporucena skupinova terapie. V misté jejiho bydlist€ neni skupinova terapie realizovana,
tudiz se ji €astni pouze v ramci pobytu v rehabilitacnim zafizeni, ve kterém se jednou rocné
po dobu ¢ty tydnii vénuje intenzivni rehabilitaci ,,7eci a ruky®. Jak uvadi, ,,priste, tam

Vv ustavu “ hodla se skupinové terapie opét zucastnit.

Oblast rodinné podpory

Respondentka je vdova. Ma tfi déti v dospélém veku. Dle jejich slov ji rodina v terapii
., podporuje. “ Nejcastéji je v kontaktu se svou dcerou, se kterou bydli ve spole¢né domacnosti
v rodinném domé&. Na terapie do ambulance klinického logopeda dochazi bez doprovodu
rodinnych ptislusnikt ,, dcera nemocnda, nemiize, dalsi dcery daleko.** Nekolikrat béhem tydne
se vénuje cviCeni logopedickych cviceni dle instrukci logopedky v domacim prostiedi.
Nejcastéji komunikuje a ve zlepSovani komunikacni schopnosti ji poméha ,,rodina a mam

okruh blizkych pratel, jsem pratelska .

Oblast socialni

Pfed onemocnénim pracovala jako vychovatelka v matefské Skole. V soucasné dobé
pobird invalidni dichod. Do zaméstnani by se chtéla vratit, ale je si védoma toho, Ze
vzhledem k onemocnéni to do budoucna jiz nebude mozné, zejména na tuto pozici
, wwehovatelka uz ne”. Od nového roku je domluvena, ze nastoupi do matetské Skoly na
pracovni pozici $kolnice ,, nevim, jeden, dva dny v tyden . VVzhledem k tomu, Ze respondentka
byla sdilnd a komunikace ji ne€inila problémy, polozili jsme ji také otazku tykajici se jeji
volnocasové aktivity. Pfed onemocnénim méla respondentka rada ,, vylety na kole, kino.* Ted
Jiz travi Cas prevazné v domacim prostiedi ,.divam se na televizi, ¢tu, prdce na zahrade*.
Ptedpokladali jsme tudiz, Ze se zalibam, které uvedla pfed onemocnénim, nevénuje prave
z divodu nemoci, ale sama respondentka vzniklé onemocnéni nepovazuje za onen divod a
uvadi, ze sviij Cas vénuje dcefi, ktera je nemocna a chce ji byt pln¢ k dispozici.

Nejvice respondentku v pokracovéani terapie afazie a zlepSovani komunikacni
schopnosti motivuje potieba sobé&sta¢nosti a samostatnosti ,, pecuji o ni a chci, aby meéla ma
dcera plnohodnotny Zivot.“ Na otazku, co ji nejvice pomaha, odpovida ,,moje dcery, blizci

vvvvvv

nevzdat. “ Velkou ulohu ve zlepSovani zaujima ,, optimismus Zivota “.

54



Respondent C

Pohlavi: Muz

VéEk: 62 let

Diagnéza: Hemiparéza a afazie v disledku cévni mozkové piithody prodélané
respondentem pted péti lety.

Respondent byl pfi vedeni rozhovoru klidny. V jeho pribéhu se rozmluvil. Porozumél
vSemu, co mu bylo feCeno. Vzhledem k narusené fluence mluvy mu byl dan dostatek casu

pro odpoved.

Oblast terapeuticka

Respondent pravidelné navstévuje individualni i skupinovou terapii. Na individualni
terapii v ambulanci klinického logopeda je piitomen , jednou za dva tydny.” Casové se
individualni terapie afazie ucastni po dobu ,, nékolik let”. Prvotné spolupracoval s logopedem
jiz béhem hospitalizace v nemocnici, ale jak sdm uvadi ,,jd si na to obdobi moc nevzpominam,
asi dvakrat®. Poté stravil mésic v laznich, kde probihala rehabilitacni a logopedicka péce
kazdodenné. S individudlni terapii a pfistupem logopeda vii€i své osob¢ je a byl spokojeny.
Klinicky logoped mu doporucil a informoval jej o skupinové terapii, ke které nema zadné

vyhrady.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty. S manzelkou Zije ve spole¢né domacnosti ,, uz dvacet pét let“.
Jejich manzelstvi je bezdétné. Manzelka ho podporuje po celou dobu terapie afazie. Béhem
logopedické terapie neni v ambulanci klinického logopeda s manzZelem pfitomna, avSak
komunikuje slogopedem témét vzdy po jejim skonceni. Jak respondent uvadi dale,
s manzelkou doma ,,denné cvicim, ale jde to pomalu.” Také pravé manzelka je jeho

nejcastéjSim komunikacnim partnerem ,,manzelka mi bez velkych obtizi rozuméla celou

dobu.

Oblast socialni

V minulosti byl respondent zaméstnan na pracovni pozici délnika ve stavebni firmé.
Pracovni pomér byl nucen ukoncit z divodu onemocnéni, nebot” pro fyzickou naro¢nost této
manudlni prace jiz nemohl v zaméstnani nadale pokracovat. Nyni pobird invalidni dichod. I
vzhledem k jeho véku jsme mu polozili otazku, zda by se chtél do zaméstnani vratit.

Odpovedél ,,ano mam rad praci, ted ja ménecenny.  Predpokladame, Ze pri¢ina nemoznosti
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navratu do zaméstnani netkvi v afazii nybrz, vzhledem k pracovni néaplni respondenta,
V postizeni hybnosti pravé poloviny téla. Zajimala nas a z logického hlediska nasledovala
otazka traveni volného cCasu. Respondent uvedl, ze ve svém volnu, kdy nedochdzi na
rehabilitace, rad chodi ,,s manzelkou na vychazky, ndakupy.“ Nevyhyba se také spolecnosti
cizich lidi a setkava se s kolegy z prace. Dodava, ze pfed onemocnénim z ditvodu ¢asové
vytizenosti do spolecnosti pfili§ ¢asto nechodil. Ptisti rok ,, v planu dovolena.

Na otazku, co ho nejvice motivuje pokracovat v terapii nadale, odpoveéd€l ,, skupinova
setkani, kde jsme spolu s ostatnimi se stejnym postizenim.“ Nejvice mu ve zlepSovani
komunikacni schopnosti pomaha ,,kazdy den cvicit mluvit a mluvit“. Za nejdalezité&jsi pro

terapii povazuje ,, prisnost na sebe.

Respondent D

Pohlavi: Muz

Vek: 50 let

Diagnoza: Afézie zaptic¢ena cévni mozkovou ptihodou pied péti lety.

Respondent rozumél v§em polozenym otazkdm, ackoliv bylo né€které z nich zapotiebi
opakovat. Respondent ptisobil béhem rozhovoru strnule, na otazky odpovidal jednoslovné ¢i

pouze jednou vétou.

Oblast terapeuticka

Respondent navstévuje individualni 1 skupinovou terapii. Na individualni terapii afazie
do ambulance klinického logopeda dochazi ,,jednou za tri tydny*“. V minulosti dochazel na
individudlni terapie castéji, jednou za tyden, ale vzhledem ke zlepSeni jeho komunikacni
schopnosti a pracovni vytiZzenosti se domluvil na setkani s logopedem jednou za tfi tydny.
S pribéhem terapie a pristupem logopeda je spokojen. Byla mu doporucena skupinova
terapie, na kterou pravideln¢ dochazi jednou tydné. Na otazku, zda je néco, co by mu béhem

terapie schazelo, uvedl ,, nemam pocit *“.

Oblast rodinného zazemi

Respondent je Zenaty, ma dospélého syna. Rodina a rodinni pfislusnici ho v terapii
podporuji ,,a casto navstévuji.“ Manzelka se terapie afazie neucCastni, ale komunikuje
s logopedkou. Od pocatku onemocnéni s respondentem dle jejich pokyni cvi¢i doma,
,pomaha mi se ctenim i psanim.‘ Nejcastéji komunikuje s, manzelka, syn, moji rodice,

manzely, sestry. Mlzeme se tedy domnivat, ze rodinné zdzemi respondenta je v tomto
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ptipad¢ Siroké. Zaroven respondent dodava, ze navstévy rodinnych piislusniku jsou pro ngj

dualezité, ,, pomdahaji mi ziskat vetsi jistotu v mluveni.

Oblast socialni

Respondent je zaméstnany, pracuje v pocitacové firmé jako pocitatovy programator, na
stejné pracovni pozici, kterou zaujimal pfed onemocnénim. Piesto k této otdzce uvadi, ze
., nejvetsi viiv mélo postizeni na praci . Delsi dobu po cévni mozkové piihod¢ byl v pracovni
neschopnosti. V soucasnosti je jiz nékolik mésict zpatky v zaméstnani, pracuje a jak uvadi
wzvladam praci bez obtizi.” Co se tyCe volného Casu, je jeho nejvétsi konicek, z diivodu
pracovni vytizenosti, ,, rodina.

Odpovédi na otdzku, co ho nejvice motivuje ve zlepSovani komunikacni schopnosti, je
,rodina, prdace”. A odpovéd na otazku, cO mu V terapii nejvice poméaha, je obdobna,

«

~manzelka, je ma nejvetsi opora, hrani na pocitaci se synem kazdy den. *

Respondentka E
Pohlavi: Zena
Vek: 63 let
Diagnéza: Aféazie v disledku cévni mozkové piihody vzniklé pred deviti lety.
Respondentka byla velmi ochotnd na dané téma hovofit, coZ se projevilo 1 pfi
rozhovoru, béhem kterého plsobila otevieng, uvolnéné. Otazky nebylo zapotiebi opakovat,

odpovidala plynule.

Oblast terapeuticka

Respondentka navstévuje individualni i skupinovou terapii afazie. Frekvence navstév se
v ambulanci klinického logopeda snizuji. Ze zacatku terapie dochéazela k logopedovi ,, dvakrat
za tyden.“ V soucasnosti se Ucastni individualni terapie ,,jednou za dva tydny.“ Na otazku,
jak dlouho jiz individudlni terapii navstévuje, nebyla schopna ptesné odpoveédét ,, nékolik, dost
let*. S ptistupem logopeda je spokojend, jak uvadi , nemeénila bych*. Na zaklad¢ této
pozitivni zkuSenosti a doporuceni klinického logopeda se rozhodla tc¢astnit se skupinovych

setkani, kterd navstévuje jednou za ¢trnéct dni.

Oblast rodinné podpory
Respondentka je vdand. Ma dvé dcery. Nejen manzel, ale 1 jeji dcery ji béhem terapie

podporovaly a stale podporuji, ,,ale maji toho moc, ted’ si volame hlavné. Manzel je pro ni
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velkou oporou i v oblasti terapie, nebot’ jak respondentka uvadi, ,, pomdha mi i s cvicenim
komunikace*. Zaroven neni jediny, skym respondentka procvicuje a zlepSuje své
komunikac¢ni schopnosti. Mimo ambulanci klinického logopeda ji s logopedickymi cvi¢enimi
pomaha jeji kamaradka z byvalé prace, ktera v minulosti vedla v matetské Skole logopedicky

krouzek.

Oblast socialni

V minulosti pracovala respondentka na pozici uclitelky v matefské Skole. Po
onemocnéni jiz nemohla v praci dale pokracovat, ,,musela jsem skoncit. “ Nasledné pobirala
invalidni dichod. S kolegynémi z prace ziistala i nadale v kontaktu. Oznacuje je za své blizké
kamaradky a dodava, Ze do prace ted’ chodi ,,na kaficko, to, Ze tam mohu zajit, mi pomdha
psychicky.” Co se tykd volného Casu, uvedla respondentka, Ze si rada zajde s kamaradkami
,»do kina, posedet“. Jak uvadi v tomto piipad¢ ,, to se nezmenilo.

Nejvice ji k pokra¢ovani v terapii a neustalému pracovani na sobé motivuje jeji blizké
okoli ,,manzel, rodina, pritelkyne.* Na otazku, co ji pomohlo a stidle pomaha ve zlepSovani
komunikacni schopnosti, uvedla ,,denné cvicit, pokud denné necvicim, zhorsuje se to“. Za

svij pro terapii nejdulezitéjsi osobnosti rys pouvazuje ,, nevzdat to “.

Respondent F

Pohlavi: Muz

Vék: 70 let

Diagnoza: Afazie a monoparéza koncetiny v disledku prodélané cévni mozkové
ptihody pred sedmi lety.

Respondent béhem rozhovoru nebyl ptili§ sdilny. Jak uvedl ,,mdm dnes Spatny den.*
Z toho divodu byl rozhovor srespondentem struény, a ptali jsme se pouze na ty

nepodstatnéjsi a pro vyzkum predmétné otazky.

Oblast terapeuticka

Na terapii respondent nedochazi. Jak uvadi, je to z toho divodu, ze ,, je to daleko, tak
tam uz nedojedu, dochadzi sily, nemiizu uz na ty nohy, tak jako driv.” Piedtim vSak terapii
navstévoval a to jak individudlni, tak i skupinovou. S logopedkou byl spokojeny, zejména
v nemocnici - ,,to ona to organizovala, jinak se od persondlu moc nedozvite”. Vyznam
logopeda demonstroval respondent nékolika odpovéd'mi v rozhovoru: ,, hezky se mnou

4

mluvila, pak to slo vse samo, davala nadeji, pochvalila, to bylo dobry. “
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Oblast rodinné podpory

Respondent je zenaty, ma dceru, se kterou sdili rodinny dim. Rodina ho podporovala
wsnazili se mi pomdhat, mluvit”. Manzelka nebyla na individualni terapii v ambulanci
klinického logopeda pfitomna, s logopedem vsak komunikovala, jak uvadi respondent, ,, ona
nam rekla veci, co cvicit, treba takovy jednoduchy véci“. Na otazku, kdo mu s logopedickymi
cvicenimi pomahd v domacim prostredi, odpovéd€l, ,,cvicil jsem cisla s manzelkou, kazdy

den”.

Oblast socialni

Vzhledem k dichodovému véku respondenta naSe otazky nesméfovaly k zaméstnani,
ale k volnocasovym aktivitam. Jak uvadi respondent: ,, rdd sleduji sport, sportovni programy,
ale jinak ne. “ Pfed onemocnénim rad sportoval, “ale ted’ uz ta hybnost, to nejde. S piateli
rad hraval a stale hraje stolni hry.

Na otazku, co ho nejvice motivuje v zlepSovani komunikacni schopnosti, odpoveédél
,,jsem musel, zvednout a zase bojovat, a zase zkousSet vyhrat, tak to mi pomohlo, naprosto.
Nejdulezitéjsi je dle respondenta ,, mluvit, mluvit, mluvit, uvédomil jsem si, ze chci mluvit,
jesté miizu ukdzat, jak jsme to méli.” Po té dodal ,,a délat si srandu ze sebe”. Za svij

nejdilezitéj$i osobnostni rys povazuje ,, sila, no nepoddat se, denné cvicit. *

Respondent G

Pohlavi: Muz

Vék: 70 let

Diagndza: Monoparéza a afazie zapfi¢inéna cévni mozkovou pithodou vzniklou pied
deseti lety.

Respondent s ucasti na rozhovoru ochotné souhlasil. Béhem rozhovoru nebyl nervozni,
pusobil uvolnénég, byl sdilny, na nékteré otazky se rozpovidal. VSem otdzkam polozenym

behem rozhovoru rozumél a plynule na né odpovidal.

Oblast terapeuticka

V soucasnosti respondent navstévuje skupinovou terapii. Na individudlni terapii do
ambulance klinického logopeda jizZ nedochazi. Individudlni terapie u respondenta zacala aZ po
navratu z nemocnice, kde byl po n&jaky Cas hospitalizovan a ,, kde logoped nebyl“. Nasledné
byla zahajena individudlni terapie afazie s klinickym logopedem v ambulanci, ktera trvala, jak

respondent uvadi: ,,dlouho jsem chodil, asi dva roky*. S terapii a s pfistupem klinického
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logopeda byl respondent ,, spokojen, velmi spokojen* a sam si neni védom, ze by mu néco
béhem terapie schdzelo. Na zdklad¢ této vlastni pozitivni zkuSenosti s terapii a doporuceni
skupinové terapie logopedkou se rozhodl navstévovat skupinovou terapii. S tou je také velice
spokojen, jak uvadi ,, poviddte si tam, nebojite se . Zajimavé bylo také, Ze respondent zminil
nékolikrat béhem rozhovoru i dal$i odborniky — zejména ergoterapeuta a fyzioterapeuta, které
povazuje v ramci komplexni rehabilitace za vyznamné slozky terapie. A ptredpokladame, ze

ma s nimi 1 dobrou zkuSenost.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty, ma syna a dva vnuky. Rodina ho v terapii afazie podporuje,
nejvice jeho manZzelka, ktera jak dodal respondent ,,je zlatd Zenska “. A je to pravé manZzelka,
se kterou respondent komunikuje nejvice: ,, kazdy den hodinu a piil hrajeme karty, Zolika*. A
1 presto, Ze na terapii afazie v ambulanci klinické logopedky nebyla pfitomna, pomahala a

pomaha respondentovi s logopedickymi cvicenimi doma, dle respondenta ,, denné.

Oblast socialni

Respondentovo povolani byla v minulosti pozice elektrikdfe. V soucasnosti je v
dichodu. Cévni mozkova piihoda ho zastihla v dob¢, kdy jiz nepracoval ,,to uz jsem byl
v penzi. “ Vzhledem k jeho dichodovému véku nepfedpokladame, ze by zvazoval opétovny
navrat do zamé&stnani, a proto dalsi otazky tykajici se zaméstnani byly pro nas v rozhovoru
bezptfedmétné. Dotazali jsme se ho tudiz na traveni volného casu, ktery, jak uvadi, travi se
svymi vnuky. Zejména ,, ten mladsi, to je zabava.

Na otazku, co ho nejvice motivuje ve zlepSovani komunikacni schopnosti, s humorem
odpovédél, ze ,,v mojich letech uz nic, Vnuk, ale jeste, Ze mam manzelku, kterda mi ve vSem
pomaha.“ Nejvice mu ve zlepSovani komunikacni schopnosti pomaha ,, mluvit, mezi sebou,

S kamardadem kecame a cviky, délat néco navic, krizovky“. Déle uvedl ,, nejvice vam musi

povazuje ,, vérit si sobe.
Respondent H
Pohlavi: Muz
Vek: 45 let
Diagndza: Afazie a hemiparéza ziskana nasledkem cévni mozkové piihody pied tfemi

roky.
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Respondent byl béhem rozhovoru klidny. Byl vstficny a odpovédél na vSechny

polozené otazky.

Oblast terapeuticka

Respondent navstévuje individualni i skupinovou terapii. Na terapii afdzie dochézi
¢tytikrat do tydne. Dvakrat tydné je pfitomen na individudlni terapii v ambulanci klinického
logopeda. Jednou za tyden dochazi terénné k respondentovi do domacnosti logopedka. A
jednou tydné dopliiuje respondent tyto individudlni terapic o skupinovou terapii v Klubu
afazie pro osoby s afazii. S klinickym logopedem spolupracuje jiz od pocatku svého
onemocnéni. Na otazku, jak dlouho, uvedl respondent ,,asi 3 roky.“ S pfistupem a chovanim
klinické logopedky viici své osobé€ je spokojeny, a pravé ona ho informovala o skupinovych
setkanich osob s afdzii. Zaroven uvadi ,, neda se rict“, Ze by néco na ptistupu logopeda béhem

terapie zménil.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty, ma dvé déti. Rodina ho v terapii plné podporuje. V prvnich
meésicich terapie afazie byvala v ambulanci klinického logopeda pii logopedické intervenci
pfitomna i respondentova manzelka. Momentalné jiz ne - ,,chodi do prace.” 1 ptesto ale
respondentovi s logopedickymi cvi¢enimi doma pomaha a respondent cvi¢i sam &i

‘

s manzelkou vzdy ,, vecer, ctyrikrat do tydne. "

Oblast socialni

V soucasnosti je respondent nezaméstnany. Pobira invalidni dichod. V minulosti byl
vystudovan a pracoval jako chemik. Nyni se chce do zaméstnani vratit, ale vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu, ktery mu neumoziluje vratit se zpét na tuto pracovni pozici, nové jako
., kavarnik . Dodava: ,,na podzim planuji, nevim, jak se to povede, zatim jedenkradt do tydne.
Co se tyce traveni jeho volného Casu a konicki, jsou jimi predevsim jeho Skolou povinné déti.

A praveé déti a rodinu povazuje respondent za svou nejveétsi motivaci, kterd ho nuti
pokracovat 1 nadale nejen pouze ve zlepSovani komunikacni schopnosti. Na otazku, co mu
nejvice pomaha ve zlepSovani komunikace, odpovédé€l jednoslovné ,, mluvit.“ Nakonec

«

rozhovoru dodava a hlavné ,, prinutit se. *
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Respondent Ch
Pohlavi: Muz
Vék: 80 let
Diagnoéza: Afazie vznikla v disledku cévni mozkové piihody pted vice nez pual rokem.
Respondent byl velmi ochoten se rozhovoru zicastnit. Vzhledem k jeho typu afazie
bylo zapotiebi n¢které otazky opakovat. Snazili jsme se respondentovi klast otdzky kratké a

nezahlcovat ho dlouhymi souvétimi.

Oblast terapeuticka

V soucasnosti respondent navstévuje individualni i skupinovou terapii. Oboji navstévuje
jednou do tydne. Do ambulance klinického logopeda dochazi ,,ctvrt, piil roku®, nevi zcela
piesné. S terapii afazie a s pfistupem klinické logopedky v ambulanci je spokojen. Byla to
pravé ona, kdo ho informoval o skupinové terapii. Vzhledem ke kladné zkuSenosti
s individudlni logopedickou terapii a na zakladé doporuceni logopedky (,,doporucila mi
chodit mezi lidi*) se rozhodl skupinovou terapii navstivit. Momentalné byl na skupinovém

sezeni pfitomen pouze parkrat, ale hodla v ném i nadale pokracovat.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty, s manzelkou ma jednoho syna. Zrozhovoru a z chovani
respondenta bylo ziejmé, Ze je syn zaneprazdnény a nema ziejmé tolik Casu, jak by si
respondent pfal. Manzelka vSak respondenta v terapii afdzie podporuje. Na terapii
v ambulanci klinického logopeda ale pfitomna nebyva a slogopedickymi cvicenimi

respondentovi nepomahd, kdyz respondent cvi¢i doma, tak sam.

Oblast socialni

V soucasnosti je respondent v duchodu. Jeho celozivotni profesi byl hudebnik.
Utinkoval v divadle. Vzhledem k diichodovému véku nam otazky tykajici se navratu do
zamé&stnani pfipadaly bezpfedmétné a rovnou jsme se zeptali na jeho traveni volného casu.
Respondent uvedl, Ze sviij volny ¢as travil na chaté, ktera byla zaroven jeho konickem. Tu byl
vSak z divodu onemocnéni a soucasného zdravotniho stavu nucen prodat, jak uvadi ,,se fo
nestocilo.

Na otazku, co ho nejvice motivuje pokracovat v zlepSovani komunika¢ni schopnosti,

odpoveédél “musim porad néeco délat.” Nejvice mu ve zlepSovani komunikacni schopnosti
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pomaha ,, povidat si, nemam s kym, kamaradi odesli, trosku to vazne, se synem vazne.* Za

vvvvvv ¢

Respondent |

Pohlavi: Muz

Vek: 62 let

Diagnéza: Afazie a hemiparéza zapfi¢inéna cévni mozkovou piihodou pred dvéma
roky.

Vzhledem k typu afazie a obtiznosti pii vyjadifovani jsme respondentovi polozili pouze

nékolik podstatnych otdzek pro naSe vyzkumné Setfeni.

Oblast terapeuticka

V soucasnosti navstévuje respondent individudlni i skupinovou terapii. Na individualni
terapii dochazi do ambulance klinického logopeda jednou, v ¢asovém intervalu jedenkrat do
tydne. Skupinové terapie se ucastni jednou za Ctrnact dni. Na individualni terapii afdzie
dochdzi jiz po dobu jednoho a pil roku. Je s ni spokojeny. S piistupem klinické logopedky je
spokojeny taktéz ,,jo, nemiizu rict, vsechno dobry*“. A pravé na zakladé doporuceni a dobré

zkuSenosti logopedky se rozhodl pro Gc€ast na skupinovych setkanich klubu afazie.

Oblast rodinné podpory

Respondent je Zenaty, ma dvé déti. Rodina respondenta v terapii podporuje
,,samozrejmé, Ze mé podporuji, ale kdyz to trva dlouho, prestavate tomu veérit.” Na terapii do
ambulance klinické logopedky dochazi sam. Sam také v domacim prostredi cvi¢i logopedicka

cviceni a pracuje na zlepSovani své komunika¢ni dovednosti.

Oblast socialni

V soucasnosti je respondent v dichodu. V minulosti bylo jeho povolanim prodejce.
Vzhledem k tomu, Ze ho cévni mozkova piihoda zasahla v dob¢, kdy byl jesté pracovné
aktivni, polozili jsme mu otdzku, zda by se chtél do zaméstnani op&tovné vratit. Odpovedél:
., nedoufam, Ze se vratim, ale chtél bych pracovat doma.* Z rozhovoru s respondentem bylo
patrné, Ze vice nez problém s komunikaci, tedy afazie, ho trapi naruSena motorika koncetiny:
,pral bych si, abych mél s casti pouZitelnou. “. Z rozhovoru bylo patrné, ze bych chtél zastat

vice prace v domécnosti.
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Jeho nejvétsi motivaci je touha zlepSit se: ,,chci, chci se zlepsovat.“ Nejvice mu

Vv zlepSovani komunikaéni schopnosti pomaha ,,mluvit, ale tusim, ze to bude dobry, ted’ ruku. *

Respondentka J

Pohlavi: Zena

Vek: 52 let

Diagnéza: Trpi afazii a hemiparézou po cévni mozkové piihodé, ktera ji postihla pied
dvéma roky.

Vzhledem ke kombinované naruSené komunikac¢ni schopnosti respondentky byly
zvoleny ty nejpodstatnéj$i otdzky pro nas vyzkum. Respondentka meéla problém
s vyjadfovanim. Poskytli jsme ji dostatek Casu pro odpovéd a jelikoz jsme jeji vypovéd

nechtéli ve vyzkumném Setfeni opomenout, uvddime zde i tento stru¢ny rozhovor.

Oblast terapeuticka

Respondentka dochazi na individudlni 1 skupinovou terapii. Ob¢ z téchto terapii
navstévuje jednou za tyden. Do ambulance klinického logopeda dochazi po dobu roku a pil ¢i
dvou let - respondentka si neni jista. S pfistupem a chovanim klinické logopedky vuci své
osobé¢ je spokojend. Na zakladé dobré spoluprace s ni ji byla doporucena skupinova terapie a

respondentka se proto nasledné¢ rozhodla pro ucast na skupinovych setkanich klubu afézie.

Oblast rodinné podpory

Respondentka je vdova, ma jednu dcera. Podle vypovédi respondentky bydli ,, daleko.
S dcerou tedy zlistava v kontaktu pievazné pies telefon. Na terapii do ambulance klinického
logopeda dochézi sama. Doma podle instrukci klinického logopeda cvici také sama, ale jak

uvadi ,, nejde a nejde “.

Oblast socialni

V soucasnosti je respondentka v invalidnim dachodu. Pfed onemocnénim pracovala
jako podnikatelka. Vlastnila n€kolik obchodil s latkami. Co se ty¢e volnoCasovych aktivit,
travi vétSinu svého Casu ,,doma.“ Na otazku, co ji nejvice pomaha v zlepSovani komunikaéni
schopnosti, odpovédéla ,, cvicit, mluvit”. Ptekvapivou odpovédi na zavér byl divod jeji
motivace V terapii pokraCovat, a tim je , skupina.” Domnivame se, Ze méla na mysli

terapeutickou skupinu osob s afazii.
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5.5 Zavéry vyzkumného Setreni

Pro odpovéd’ na nami polozenou vyzkumnou otazku, jejimz cilem bylo zjistit, které
faktory dle subjektivnich nazori osob s afdzii nejvice podporujici terapii afazie, byly
vytvoreny dil¢i cile specifikujici vzdy jeden faktor. Shrnuti jejich vysledkti uvadime v této
podkapitole.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, zda rodinné zdzemi a podpora z néj
pramenici mé pozitivni vliv na terapii afazie a piispiva k zlepSeni komunikacni schopnosti.
Pii stanoveni tohoto vyzkumného cile jsme se opirali o pfedpoklad, Zze jedinec, ktery byl
aktivni ve specifickém socialnim prostiedi a byl jeho soucasti pfed vznikem udalosti vedouci
k afazii, bude nasledné v prub&hu terapie ovliviiovan rovnéz svym socialnim prostiedim. To
bude mit vliv na terapii i rekonvalescenci a nasledn¢ dokéaze tento jedinec dilezité vlastnosti
pramenici z tohoto prostfedi subjektivné ohodnotit. Na ndmi poloZenou otazku tykajici se
podpory rodinnych pfisluSnikli béhem terapie afazie jsme =ziskali od vSech jedendcti
respondentl pouze kladné odpovédi. I presto, Zze z vyzkumného vzorku bylo devét
respondentll ve svazku manzelském a dvé respondentky byly ovdovélé, vsSichni odpovédéli
bez zavahani, Ze je rodina b&hem terapie afazie podporuje. Sest respondentdl, ktefi jsou
v manzelském svazku, uvedlo, Ze jejich nejcastéjsim komunikaénim partnerem je pravé jejich
Zivotni partner, ktery jim pomdhal ¢i pomahd i s logopedickymi cvi¢enimi v domacim
prostiedi. Z vypovédi zbylych dvou respondentli ve svazku manzelském bylo ziejmé, 1 kdyz
nepopirame vyznam kladné odpovédi na otdzku podpory rodiny, z celkového postoje a
z odpovédi na dalsi otazky jisté naruSeni socidlnich vztahl. Na otdzky tykajici se rodiny
odpovidali tito dva respondenti pouze jednoslovné. Rodina ¢i Zivotni partner se ve vice jejich
odpovédich jiz nevyskytovali. I pfesto na zakladé rozboru vSech odpovédi respondentt
z rozhovorl bylo zifejmé, Ze pomoc a podpora rodinnych pfislusnikli je pro osoby s afazii
béhem jeji terapie neodmyslitelnym faktorem. Tudiz je mozné potvrdit predpoklad rodiny
jako faktor stimulujici, motivujici a podporujici komunikacni schopnosti osob s afazii. Na
zéklad¢ vypovedi nékolika respondenttt se domnivame, Ze bychom mohli tuto oblast rozsifit i
na blizké socialni okoli osoby s afazii, nebot’ predmétem odpovédi n€kolika respondentl se
stali pratelé ¢i kolegové z prace, a to predevsim v otazce tykajici se komunikacniho partnera.

Dal$im ndmi stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje piistup
logopeda k osob¢ s afazii terapii afazie a s tim souvisejici zlepSeni komunika¢ni schopnosti.
Z odpovédi respondenti nelze konkrétné vysledovat, jaky ptistup pfi terapii afazie vici osobé

s afazii klinicky logoped zvolil. A také se domnivame, ze pfistup, ktery vyhovuje jedné
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individualité, nemusi rovnéz vyhovovat druhé, proto nas zajimal a byl pro nas dilezity
subjektivni ndzor osob s afazii na spokojenost s ptistupem logopeda vici jejich osobé. VSech
jedenact oslovenych respondentti, ktefi se v minulosti UcCastnili ¢i v soucasnosti ucastni
individualni terapie afazie, bylo a je s pfistupem a chovanim klinického logopeda spokojeno.
Jeden respondent byl s pfistupem klinické logopedky dle jeho slov ,, velmi, velmi spokojen. *
Na ndmi polozené otazky blize specifikujici chovani logopeda odpoveédéli respondenti kladné
a s jeho pristupem vuci jejich osobé byli taktéz spokojeni. Dle vypovédi respondentli jsme
dospéli k zavéru, ze klini¢ti logopedi, ktefi s nimi pracuji, je respektuji jako osobnosti a
pristupuji k nim jako k sob& rovnym. Zaroven jsme z odpovédi na otazky tykajici se ptistupu
klinického logopeda vysledovali zavér dalsiho dil¢iho cile.

Ten spocival v zjisténi, zda predchozi zkuSenost s terapii afazie ma vliv na terapii
afazie do budoucna. Z jedenicti respondentli deset znich uvedlo, ze byli klinickym
logopedem informovani o skupinové terapii. Pouze jednomu respondentovi nebyla skupinova
terapie doporucena, ale vzhledem k jeho vypovédi kratkodobé ucasti na individualni terapii,
se lze domnivat, Ze klinicky logoped nestihl respondenta informovat nebo se skupinova
terapie v blizkosti jeho bydlist¢ nenachazi. VSech zbyvajicich deset respondenti
informovanych o skupinové terapii se rozhodlo pro Gc¢ast a v minulosti ¢i v soucasnosti byli ¢i
jsou na skupinové terapii pritomni. Na zaklad€¢ odpovédi respondentti jsme dospé€li k zavéru,
ze predesly faktor, kterym je pfistup klinického logopeda v souvislosti s pozitivni zkuSenosti
s individudlni terapii afazie, je pfedpokladem k ucasti osoby i na jiné formé terapie afazie.
V naSem konkrétnim ptipadé k navstéveé a pravidelné ucasti na skupinovych setkanich osob
s afazii v klubech pro osoby s afazii, v ramci kterych tato skupinova terapie probiha. Jen
bychom doplnili, Ze Gc¢ast na skupinovych setkanich je dobrovolnid. BohuZel dostupnost
setkani je zna¢né omezena.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit pfedmét motivace osob s afazii béhem terapie a
jejich motivace k pokracovani zlepSovani komunikacni schopnosti. Odpovédi respondenti se
na nami poloZenou otazku motivace pfiili§ neliSily a my jsme vysledovali pouze tii moznosti
odpovédi. P&t z nasich respondentii povazuje za nejveétsi motivacni Cinitel béhem terapie
rodinu. Pro dal$i ¢tyfi respondenty je nejvétsi motivaci navraceni ptivodnich komunikacnich
schopnosti a fyzického stavu. Posledni a pro nas ptrekvapivou odpovédi byla skupina, kterou
uvedli dva respondenti jako nejvyznamnéjSiho motiva¢niho Cinitele.

Poslednim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, které osobnostni charakteristiky jsou pro
osobu s afazii nejvyznamngjsim faktorem, ktery ptispiva ke zlepseni komunikacni schopnosti.

Respondentim jsme dali prostor, aby sami vyjadfili, co jim podle jejich nazoru ke zlepSeni
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komunikacnich dovednosti nejvice pomaha. Na tuto otazku nam nezavisle na sobé devét
Z jedenacti respondentii odpovédélo, ze jim nejvice pomahd ,, mluveni a komunikace*. Na
zaklad¢ této vypovedi se tedy domnivame, Ze nejvice si respondenti mohou pomoci do jisté
miry sami. Vyvarovat se rezignaci na svij soucasny zdravotni stav a zmobilizovat vSechny
své vnitini sily. Dva respondenti na tuto otazku odpovédeli, ze jim nejvice pomaha rodina.
V ¢emz shleddvame jistou souvislost, nebot pravé zivotni partner je nejcastéjSim
komunikacnim partnerem, s kterym osoba s afazii mluvi a komunikuje. Zajimavym zjiSténim
bylo, Ze nikdo zrespondentl v odpovédi na tuto otdzku neuvedl logopeda, individudlni
logopedickou terapii ¢i jiného odbornika. Ale vratme se k piivodnimu pfedmétu tohoto cile,
jimz byly osobnostni charakteristiky jedince. V této oblasti byly odpovédi respondentt rtizné.
Ackoliv se nekteré jejich vypoveédi lisily, vzajemné se nevylucovaly. Pro rozdilnost vypovédi,
uvadime jejich piehled v nasledujicim grafu, ve kterém jsme zaznamenali moznost a Cetnost
jednotlivych odpovédi na otazku osobnostnich charakteristik podstatnych pro zlepSeni

komunika¢ni schopnosti:

Osobnostni charakteristiky

M nevzdat se

B odhodlanost

M prisnost na svou vlastni osobu
M vira ve svou vlastni osobu

M snazivost

M prnutit se

Graf €. 1. Nejvyznamnéjsi osobnostni charakteristiky
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Nejvyssi Cetnost byla zaznamenana u vypoveédi nevzdavat se. Nevzdavat se, vydrzet,
byt silny, jsou odpovédi, které maji podle nds co do Cinéni s motivaci osoby s afazii. A za tu
behem terapie afazie povazuje neceld polovina respondenti pravé rodinu. Jako druhd
nejcastéjsi odpovéd byla zaznamenana u respondentli vira ve svou vlastni osobu. Dalsi
odpovédi jiz byly u jednotlivych respondentti individudlni.

Jsme si védomi toho, ze vzorek respondentti byl objemové maly a vysledky vyzkumu
nebyly srovnany s redlnymi a konkrétnimi vysledky logopedické terapie, avSak vzhledem
k zna¢né riznym vstupnim podminkam lze obtizn¢ srovnavat nejen vysledky jednotlivych
respondentt, ale i jejich odpoveédi mezi sebou. Zatimco naptiklad u jedné osoby s afazii mize
byt urcity progres irovné komunikacni schopnosti vysledkem dlouhodobé cilevédomé prace,
u jiného miZe stejny vysledek svédéit o malém zdjmu. Jak uvadéji Kutalkova, Palodova

¢

(2007),, uspesnost v reedukaci afdzie je spise stav duse nez zméritelna hodnota. *
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5.6 Diskuze

Vzhledem k odpovédi na vyzkumnou otazku, ktera znéla: Které faktory podporuji
terapii afazie nejvice? lze na zékladé analyzy odpovédi osob s afazii a jejich Cetnosti
konstatovat, ze faktory, které nejvice podporuji osobu s afazii jsou rodina, rodinni ptislusnici
a samotna osoba s afazii. Domnivame se, ze pokud ma osoba s afazii kolem sebe podporujici
rodinné prostfedi, znamend to pro ni vyhodu nejen v pocatcich onemocnéni, v idedlnim
pfipad¢ i pocatku terapie, ale také v pribchu terapie, nebot’ rodina je zaroven znacnou
motivaci v pokracovani zlepSovani komunika¢ni schopnosti i nadale. Kazdopadné nelze
osoby s afazii zbavit odpovédnosti a domnivat se, Ze v ptipadé nefungujici rodiny nebude
terapie tak uspésna. Pravé proto a zejména v tomto ptipadé hraje pro jedince podstatou roli,
jeho vlastni sila a vira vsebe sama, protoze, jak respondenti uvadéji, nejvice jim pfi
zlepSovani komunika¢ni schopnosti pomaha mluvit, mluvit, mluvit a to musi pouze oni sami,
nikdo jiny to za né udé€lat nemiize. Co se tyce pfistupu logopeda a predeslé zkuSenosti s
terapii, tak tyto faktory jsou ndmi vnimany jako faktory podporujici vyuziti i jinych forem
terapie afazie do budoucna. Na zakladé nasich vysledkd vyvstava otdzka, do jaké miry jsou
nami zkoumané faktory ovlivnitelné klinickymi logopedy?

Bezesporu je jisté, ze pristup logopeda a ptedesld zkuSenost s terapii je plné
v kompetenci logopeda, ale faktory, kterymi jsou rodina a rodinné zazemi ¢i osobnosti faktory
jsou logopedy stézi ovlivnitelné. I piesto to terapeuty ani samotné 0soby s afazii nezbavuje
zodpovédnosti za maximalni Usili pfi ndvratu komunikacnich schopnosti na nejlepsi
dosazitelnou uroven. Naopak to na né€ klade jeSté vétsi naroky, nebot’ prace s osobami s afazii
je velmi narocnd a naroky na osoby, které se timto onemocnénim zabyvaji, jsou vysoké.
Klinicky logoped, ktery provadi terapii, musi mit osobni ptedpoklady 1 z divodu, ze
zaujima roli radce, pomocnika v pocatcich terapie afazie, kdy je s osobou v pravidelném
kontaktu. Pokud to logopedovi Casovy prostor terapie dovoli a v piipadé pochybnosti o
spolupraci rodiny mize zmapovat rodinné vztahy a pokusit se aktivné zapojit rodinné
ptislusniky do terapie. Je ziejmé, Ze by mél logoped usilovat o co nejvétsi rozvoj
komunika¢ni schopnosti v co nejveétsi mife a neopomijet mozné bariéry afatiki s okolim. Je
dilezité, aby vnimal osobu s afazii komplexné jako jedineCnou bytost a soustiedil
logopedickou péci kromé rozvoje komunikacni schopnosti i na oblast psychosocidlni a
emociondlni. Z toho diivodu se domnivame, Zze by byla velkym pfinosem v teoretické Casti
textu jiz zminovana psychoterapeuticka specializace logopeda. V praxi se stimto druhem

specializace u klinickych logopedl setkdvame spiSe vzacné, proto je tedy dulezitd empatie
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klinického logopeda a spoluprace s dalSimi odborniky z oblasti psychologie ¢i psychoterapie.
V tomto pfipadé je vyznamnd dobrd informovanost a znalost poznatkid z téchto i jinych
spolupracujicich obort. Nékteré faktory muze logoped ovlivnit vice nez jiné, zejména
profesionalnim, erudovanym pfistupem, spravnym rozhodovanim ve vztahu k osob¢ s afazii,
jeho roding i kolegiim. Je zapotiebi myslet na to, ze osoba s afazii je po dobu terapie pod
vlivem logopeda nikoli pod kontrolou. Vztah osoby s afazii vici logopedovi je dan také
védomim duvéry, pfipoji-li se navic jeSté pocity sympatie, je tu velmi dobry zaklad pro
vzajemnou spolupraci, prostiednictvim které mtize logoped pozitivné motivovat osobu k
rozhodnuti a ochoté ke zménég, nebot’ prognoza afazie se odviji dozajista i od samostatného
postoje osoby s afazii k onemocnéni. Nelze vSak opomenout fakt, ze bez zajmu osoby s afazii
o ucelenou rehabilitaci bude jakékoliv snaha zainteresovanych odbornikii bezpfedmétnd. Na
ovlivnéni téchto faktor je tfeba se v rehabilitaci a nasledném zivoté afatikii intenzivné
zamefit.

Na zavér bychom K této problematice doplnili vyjadieni mistoptedsedkyné sdruzeni
afazie, sama afazii trpici, kterd uvedla, Ze je béhem terapie afazie nutné mobilizovat veskeré
své vnitini sily, pfestat se ohlizet na ostatni a pomoct si pfedev§im sami, nebot’ nikdo jiny
vam od afazie nepomize a onu praci, tykajici se zlepSovani komunikacni schopnosti za vas
neudéla. Podstata spociva v nerezignovani na sviij soucasny zdravotni stav, ale v mobilizaci
svych vnitinich sil. V ptfipad€ psychického vycerpani se nebat oslovit ptislusného odbornika,

psychologa ¢i psychoterapeuta.
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Z7.avér

Tato diplomova prace zkoumala celkovy pohled osob s afazii vaci faktorim, které
podporuji terapii afazie. Jejim predmétem bylo analyzovat subjektivni ndzory osob s afazii na
tyto faktory. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, ze mé zaujala moznost ovéfit si, zda
faktory podporujici terapii afazie uvadéné odborniky v mnoha publikacich, které se tomuto
tématu vénuji, maji opravdu takovy zmifiovany vliv na zlepsovani komunikac¢ni schopnosti u
osoby s afazii. Vzhledem k tomu, Zze se moderni afaziologie jiz nezaméfuje pouze na afazii
jako nemoc ¢i patologii, ale jejim pfedmétem je samotna osoba s afazii, o to vice nés tyto
faktory zajimaly.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je vénovana problematice afizie. Afazie je velice
zavaznym, komplexnim postiZzenim, které se promitd do vSech oblasti zivota ¢loveka. Jedna se
0 postizeni zapfi¢inéné loziskovym, nebo difuznim postizenim mozku. Ve vétSiné piipadi
béhem nékolika minut naprosto zméni zZivot nejen postizeného, ale i vSech jeho ptibuznych.
Teoreticka Cast sestava ze Ctyf kapitol. Obsahem prvni z nich jsou teoretickd vychodiska
afazie, jeji terminologie, etiologie, pfehled symptomti a klasifikace. Druha kapitola
specifikuje diagnostiku afizie a seznamuje Ctenafe s jejimi zdsadami, ukoly, konkretizuje
jednotlivé metody diagnostiky uZzivané zejména v Ceské a Slovenské republice. Ve tieti
kapitole je rozpracovana problematika terapie afazie, kterd popisuje pribéh terapie
Vv jednotlivych stadiich afazie, terapeutické piistupy, pomicky a zavé€rem si poklada otazku,
zdali je terapie afazie efektivni. Ctvrta kapitola v ndvaznosti na tieti kapitolu vymezuje a blize
uptesiiuje jednotlivé faktory ovliviiujici terapii afazie. Na zaklad€ poznatkl z teoretické ¢asti 1
aféazie, které se staly predmétem zkoumani.

Na zékladé¢ analyzy odpoveédi ziskanych prostiednictvim polostrukturovaného
rozhovoru s jedenacti respondenty jsme ziskali vysledky pro vyzkumnou ¢ast diplomové
prace. Analyza rozhovorti ndm potvrdila podstatnou roli rodiny béhem terapie afdzie pro
osoby ji trpici. Rodina neni pouze faktorem podpory, ale do jisté miry hraje svou roli také
jako faktor motivace. DalSim vyznamnym zjiSténim, navzdory tomu, Ze si to osoby s afazii
nemusi uvédomovat, bylo, ze dtlezitym ¢lankem terapie jsou pacienti samotni, jejich sila, vira
a chut’ se nevzdat a nadale pokracovat v zlepSovani komunikacni schopnosti. Pro nas velmi
zajimavym zjiSténim kvalitativniho vyzkumu také bylo nakolik pfistup logopeda a ptedchozi

zkuSenost s terapii afazie ovliviiuje motivaci téchto osob s pokracovanim v terapii
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do budoucna. Tyto i vySe uvedené aspekty se poté odrazi v celkové spokojenosti osoby

S afazii.
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Shrnuti

Diplomova prace se zaméiuje na jednu ze ziskanych poruch komunikacnich
schopnosti — afazii — a na faktory podporujici jeji terapii. Prvni ¢tyfi kapitoly diplomové prace
jsou teoretickymi vychodisky pro vyzkumnou ¢ast. Prvni kapitola vymezuje afazie, jeji
terminologii, etiologii, symptomatologii, klasifikaci. V druhé kapitole je rozpracovana
problematika diagnostiky afazie. Tato Cast seznamuje Ctenafe s diagnostickymi metodami
afazie. Pfedmétem treti kapitoly je problematika jeji terapie. V kapitole jsou popsany zasady,
ukoly a pristupy logopedické intervence. Na tfeti kapitolu navazuje ¢tvrta a posledni kapitola,
ktera bliZze rozpracovava jednotlivé faktory, které maji pozitivni vliv pravé na terapii afazie.

Vychodiskem paté kapitoly je kvalitativni vyzkum, jehoZz cilem je analyzovat faktory,
které podporuji terapii afazie zpohledu samotnych osob s afazii. K ziskani potfebnych
informaci a dosazni stanoveného cile empirické ¢asti diplomové prace jsme uplatnili studium
odborné literatury. Jsou zde charakterizovana mista Setfeni, stanoveny dil¢i cile a je vymezena
metodologie vyzkumu. Bylo zpracovano jedenact polostrukturovanych rozhovora a proveden

rozbor jejich vysledkl. Na zaklad¢ vlastniho Setfeni jsme shrnuli poznatky a stanovili zavér.

Summary

The diploma thesis focuses on one of the acquired disorders of communication
abilities - aphasia - and factors supporting its therapy. The first four chapters of the thesis
make up the theoretical background for the research part. The first chapter defines aphasia, its
terminology, etiology, symptomatology, classification. The second chapter deals with
problems of aphasia diagnosis. It introduces the readers to diagnostic methods of aphasia. The
subject of the third chapter is the issue of therapy. The chapter describes the principles, tasks
and approaches of logopedic intervention. The third chapter is followed by the fourth and
final chapter, which elaborates the various factors that have a positive effect on the therapy of
aphasia.

The fifth chapter is based on qualitative research, which aims to analyze the factors
that support aphasia therapy from the point of view of aphastics themselves. In order to obtain
the necessary information and to achieve the stated goal of the empirical part of the diploma
thesis, we applied the study of professional literature. The research sites are characterized, the
objectives are set and the research methodology is defined. Eleven semi-structured interviews

were prepared and an analysis of their results was carried out. Based on our own research, we
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summarized the findings and drew conclusions.
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Priloha ¢. 1 Klasifikace afazie podle A. R. Luriji

Typ afazie Primami defekt  Kortikaini oblast Blok Zona

Dynamicka iniciace feci frontaini lalok 1 terciami

[ferentnimoto-  porucha kinetické  precentraini Il sekundamni

rické organizace

Alerentni moto- ~ porucha kineste-  postcentralni Il sekundarni

floka tické aferentace

fionzoricka porucha fonema-  horni zadni tempo- I sekundami
tické diferenciace  raini

Akuistioko- porucha sluchové-  stiedni temporaini l sekundami

fnnosticka fabové pamatl

fmantickd porucha gimultdnn( TP O Il tercldm|
syntazy inf,

(Cséfalvay, 2003)



Priloha €. 2 Charakteristika komplexnich testii afazie

Nazev testu,
autor/autori

Komplexni testova baterie afazie, Hodnoti se miuvend fe¢ (produkce
a porozumeéni feci, souhmem je kvocient afazie - AQ), psand feé (Cteni

mmm a psani, souhmem je kvocient jazykového naruseni - LQ), praxie,
: " konstrukéni, vizuoprostorové a kalkulické schopnosti (souhrmem je
CQ-kvocient kortikalniho narusen),
Lurijovo Kvalitativni vySetreni jazykowych schopnosti (impresivni a expresivni e,
neuropsychologické lexie, grafie), gndzie, praxie, kalkulie, mnestické a intelektové funkce,
vysetieni Identifikuje se patologicky mechanismus poruchy, ktery stoji v pozadi
(Christensenové; ¢eskd ~  rozpadu rliznych funkel.

verze 1977)

Psycholinguistic Kvalitativni vySetieni afézie, alexie a agrafie vychézejici z kognitivné-
Assessment of Language  -neuropsychologické koncepce jazykovych procesd. Zjistuji se intaktni
Processing in Aphasia ~  a narusené moduly v ramci modelu jazykovych procesd (60 subtestd,
- PALPA (Kay, Lesser lingvisticky kontrolovatelné polozky, napf. délka a frekvence slov).
a Coltheart, 1992)

Conversation Analysls  Vy3etfeni vychazejici z teorie konverzadni analyzy. Kromé analyzy
Profile of People with transkriptu desetiminutové konverzace pacienta s afézii a jeho
Aphasia - CAPPA konverzaéniho partnera se realizuje i interview zaméfené na zjisténi
(Withworth, Perkins premorbidniho a sou¢asného interakéniho stylu a konverzaénich
a Lesser, 1997) pfletitosti.

Communicative Activities  Standardizovany test mapujicl komunikaéni schopnost pacient
in Daily Living - CADL-2 s mozkovym poskozenim v kazdodennich Zivotnich situacich, Hodnoceni
(Holland, Frattali ~ funkéni komunikace umoiiuje i kvantifikaci vykond,

a Fromm, 1999)
Vietfeni fatlcjc Komplexni vy3etieni afazie, alexie a agrafie vychazejici ze specifik
funkei - VFF (Cséfat Eeského jazyka, opirajici se o kognitivné-neuropsychologickou teorii (na
Kotélova a Klimeovs " urovni slov). Vysetfeni je dopinéno o hodnoceni produkce a porozumeéni
m komplexnéjdim celkiim (véty, souvisly text). Nekteré subtesty umoZiiuji
kvantifikaci vykond,

Vyetieni ziskanych Vysetieni fatickych funki, lexie, grafie, kalkulie, praxie horni koncetiny
neurogennich poruch a orélni praxie, motorickych poruch fedi, kognitivné-komunikacnich
Fedové komunikace poruch, ViySetfeni sloui k diferencialni diagnostice neurogennich poruch
- VINPRK komunikace, odhalent koexistujlcich poruch.
(Neubauer, 2007)

(Cséfalvay, 2007)



Priloha ¢. 3 Seznam zafizeni poskytujicich logopedickou péci

Reedukacni pobyty pro osoby s afazii:

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha. Tel; 224964931, www.fonia.lfl.cuni.cz

Klinika Logo, Brno. Tel: 543420666, www.logoped.cz

Rehabilitacni zatizeni s intenzivni logopedickou péci:

Praha rehabilitacni kliniky a kliniky néasledné péce FN Motol, Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Ustiedni vojenské nemocnice IKEM,
Nemocnice na Homolce

Rehablita¢ni klinika Malvazinky, Praha, www.malvazinky.cz

Rehablita¢ni nemocnice Beroun, www.nemocncie-beroun.cz

Geriatrické a rehabilita¢ni centrum Kladno, www.garc.cz

Hamzova odborna lééebna Luze — KoSumberk, www.hamzova-lecebna.cz

Vojensky rehabilitac¢ni tstav, Slapy n. Vltavou, www.volareza.cz

Rehabilita¢ni tstav Kladruby, www.rehabilitace.cz

Rehabilitacni Gistav Hrabyné
Lazné s intenzivni logopedickou péci:
Janské Lazné
Lazné Darkov
Zarizeni dlouhodobé péce s intenzivni logopedickou péci:
Meéstska nemocnice nasledné péce, www.mmp.cz
Stacionare pro osoby s afazii:

Julie-Mezgenera¢ni centrum, www.vjednomdome.cz

Ergoaktiv, www.ergoaktiv.cz

Kluby pro osoby s afazii:

Klub afasie, z. s., Praha, www.klubafasie.com

ProAfazie, Brno, www.proafazie.cz

Afazie, Sumperk, www.afazie.cz (Kontipkova, 2017)
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Priloha ¢. 4 Pomiicky pii reedukaci reci

e Predméty denni potieby

e Obrazkovy slovnik

e Stavebnice, model, skladaci obrazkové kostky
e Obrazkové kroniky

e Zrcadlo

e Sesit

e Pastelky

e Filmy

e Radio

e Televize (Hrnciarova, 1985)



Piiloha ¢. 5 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu diplomové prace

Faktory ovliviiujici terapii afazie

Z4dam Vis o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé

pisemného zaznamu rozhovoru.
Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je naleZitda pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpeci respondentii. Diraz je kladen na:
(1) Anonymitu respondentii — V ptepisech rozhovori budou odstranény (i potencialn¢)
identifikujici udaje.
(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o G¢astnicim vyzkumu (s tim,

ze vyzkumny material budu zpracovavat vyhradné j4).

(3) Jako respondent/respondentka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

D¢kuji za Vasi pozornost a Zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu s Vasi tcasti ve vyzkumu.

Bc. Veronika Vinckerova Podpis:

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tdajii ve znéni pozdé&jSich predpisii udeluji

souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.



Piiloha €. 6  Vzor polostrukturovaného rozhovoru

Oblast terapeuticka

Navstévujete terapii?
o Individualni nebo skupinovou?
Co vas primélo jit na terapii?
Byla zahajena hned po onemocnéni?
Jak dlouho jste tam chodil/chodite?
Byl jste spokojen s terapii? V piipadé odpovedi ne. Pro¢?
Byl jste spokojen s chovanim logopeda k vam?
Zajimal se 0 to, jak se mate?
Zajimaly ho i vaSe jiné problémy, které nejsou spojené s komunikaci?
Mg¢li jste pocit, Ze k vam Ze piistupuje jako k ditéti?

Chybélo vam néco behem terapie?

Oblast rodinné podpory

Podporuje vés rodina v terapii atazie?
S kym nejvice komunikujete?
Vs rodinny stav?
Byva s vami nékdo na terapii? Kdo?
o Pokud ano, vnimate to jako ptinos?
o V piipadé, Ze ne, komunikuje nékdo s logopedem?

Délate s nékym logopedicka cvi¢eni doma?

Oblast socialni

Kde jste pracoval? Pracujete?
o Byla afazie divodem, pro¢ nejste zamé&stnany? Kviili onemocnéni?
o Chcete se vratit k praci zpét?

Mate néjaké konicky?

Vénoval jste se jim i pfed onemocnénim?

Co podle vas vam v terapii nejvice pomohlo?

Ktera vlastnost je dle vas nejdilezitéjsi pro terapii?



e Je néco, co vas motivuje ve zlepSovani komunikace?
e Vasvék?
e Co se vam stalo?

e Kdy se vam to stalo?
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