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Uvod

Pojd’'me si na tvod polozit otazku, co kazdy z nas za posledni hodinu ptecetl. Pokud
vynechdme tuto diplomovou praci, miize se jednat o vytizeni e-mailové posty, zpravodajstvi na
internetu, televizni program, listek se seznamem na nakup, slozZeni jogurtu nebo tieba aktualni
upozornéni ,,vstupujte pouze s ochranou dychacich cest“. Ziskat informace z uvedenych zdroji
umoznuje osvojend schopnost ¢teni. A tiebaze si to v bézné realité ptili§ neuvédomujeme, je
tato schopnost nasim kazdodennim privodcem. Proto je jeji obnoveni po poskozeni mozkové

tkané dilezitou soucasti rehabilitacniho planu.

Piestoze v Ceské republice jsou materialy pro terapii ziskané poruchy &teni neboli alexie
dostupné, neni jich mnoho, a jsou spiSe publikovany ve form¢ navrhii, nikoliv jako soubor
materidlti ur€eny k dlouhodobé;jsi terapii. Pravé vytvoieni takového materialu a jeho ovéteni je
cilem této prace. Hlavni motivaci je rozsifeni terapeutickych moznosti a usnadnéni prace

klinickych logopedi.

Jako teoretické vychodisko byl zvolen kognitivné-neuropsychologicky (KN) pfistup,
jehoz terapeutické strategie se opiraji o kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych
procest. Ditvodem této volby je rozsahla baze odborné literatury a také moznost navazat na

ceské a slovenské terapeutické postupy, které jsou na tomto modelu rovnéz zalozeny.

Diplomova prace Terapie alexie z pohledu logopeda je rozdélena na teoretickou a
vyzkumnou &ast. Obsahem teoretické &asti jsou tfi kapitoly. Prvni z nich nese nazev Cteni a
zabyva se charakteristikou tohoto procesu z hlediska anatomického, funkéniho i lingvistického.
Pozornost je vénovana také tfem vyznamnym modelim ¢teni, z nichz jednim je pravé model
kognitivné-neuropsychologicky. Druha kapitola Alexie popisuje ziskanou poruchu Eteni
samotnou. Nalezneme zde zakladni charakteristiky alexie, jako je etiologie, klasifikace, typy
alexie, symptomatologie a diagnostika. Posledni teoreticka kapitola Terapeutické pristupy
k alexii je rozdélena na popis rehabilitace v zahraniéi a situaci v Ceské a Slovenské republice.
Zde je pozornost vénovana hlavné KN pfistupu k terapii, a jsou uvedeny dostupné zdroje, ze

kterych mohou logopedové pfi ptipravé terapie Cerpat.

Vyzkumna ¢ast s ndzvem Terapeuticky material LEGITE podrobn& popisuje proces
tvorby terapeutického materidlu, charakterizuje jeho strukturu a obsah a nésledné ptedstavuje
prubéh vyzkumného Setfeni pfi jeho ovéfovani s intaktnimi participanty. Diskuse je vénovana

zodpovézeni vyzkumnych otazek, limitim vyzkumu a ndmétim k dal$imu vyzkumu i do praxe.



I. TEORETICKA CAST

1 Cteni

Lidské spolecnost stoji na informacich a na jejich sdileni. Jeden z moznych zptsobu,
jak si informace piedat, je formou psané¢ho textu, a jeho Cteni je kazdodenni soucasti zZivota
gramotného obyvatelstva. Napisy a texty jsou skupinami pismen a my se na n¢ neumime divat
jinak nez jako na text k pieéteni (Krejéova, 2019). MKF?! (2020, str. 167) definuje &teni jako:
wProvadeni aktivit obsahujicich chapani a interpretaci psaného jazyka (tj. knih, instrukci nebo
novin, tiskem nebo Braillovym pismem), jejichz cilem je ziskat celkové védomosti nebo
specifické informace* (MKF, 2020, s. 167). Pti ¢teni dochézi k pfevodu z psaného textu do feci,
anebo zpracovani jeho vyznamu (Coltheart, 2005). Krejcova (2019) také dodava, ze: ,,cteni
neznamend jen zpracovavani souvislého textu, ale rovnéz cteni tabulek, nakresii, grafii, map,

obrazkii a dalsich specifickych forem zpracovani informaci“ (Krejcova, 2019, str. 34).

Intaktni &teni je automatické a relativné rychlé. Clovék je b&zné schopen piedist za
minutu 200-300 slov neboli 4-5 za vtefinu. I pfesto, Ze jej bereme jako samoziejmost, je to
schopnost velmi komplexni. Ve srovnani s jinymi percepcnimi a jazykovymi funkcemi je Cteni
Vv mnoha ohledech odlisné. V prvni fadé je to schopnost, kterou si neosvojujeme ptirozené, ale
je nutné se ji cilené ucit. To proto, ze Cteni je uméle vytvoreny systém kodu, ve kterém je
souvislost mezi symboly (pismeny), jejich zvuky (hlaskami) a vyznamem nahodila. Jinak
feCeno — podobnost tvari pismen a slov neznaci podobnost jejich vyznamu (Leff, Starrfelt,
2014). Ke c¢teni, tedy zpracovavani kodu slozeného ze symboli, potiebujeme dvé zakladni

dovednosti. Jsou jimi technika ¢teni neboli dekddovani, a porozuméni (Krejcova, 2019).

Za zminku vedle samotného ¢teni stoji jeSté pedagogicky pojem ctendiska gramotnost.
Tu definuje Krejéova (2019) jako: ,.komplexni soubor dovednosti a schopnosti, jez souviseji
S jazykovymi, psycholingvistickymi, socialnimi i kulturnimi charakteristikami jedince a

spolecnosti““ (Krejcova, 2019, str. 19).

1.1 Oblasti mozku podilejici se na ¢teni

Cteni slov aktivuje rozsahlou oblast levé hemisféry. Patii sem oblasti mozkové kiiry
okcipitalniho laloku, kliry na hranici okcipitalniho a temporalniho laloku, gyrus temporalis

superior a medius, ¢ast dolniho frontalniho laloku (frontdlni operculum), oboustranné ktira

! Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi



mozecku, thalamus, a také v pravé hemisfére nékteré oblasti kiiry temporalniho a frontdlniho
laloku. V levém temporalnim laloku se napiiklad nachéazeji lexikalni reprezentace slov
organizované podle sémantickych kategorii. Lexikalni reprezentace jsou zprostiedkovatelem

mezi reprezentacemi sémantickymi a fonologickymi (Koukolik, 2002).

Pti syntaktickém a lexikalnim zpracovani celych vét, které zajistuje jejich porozumeénti,
byla zjisténa ¢innost v oblasti Sylviovy ryhy, mimo jiné Brocovy a Wernickeho oblasti.
Zpracovani cCtenych vét lze rozdélit mezi frontalni oblast, kterd generuje lingvistické
reprezentace slov, a parietdlni a temporalni oblast, které se specializuji na interpretaci,

zpracovani a uchovavani téchto reprezentaci (Koukolik, 2002; Keller, Carpenter, Just, 2001).

V parietalnim laloku levé hemisféry se nachazi gyrus angularis, ktery ma dilezitou
jazykovou funkci a je povazovan za jednu z oblasti ovlivitujicich poruchu ¢teni — alexii. Gyrus
angularis integruje sluchové, hmatové a zrakové informace, a to i na symbolické urovni a podili
se tak na rozpoznani psanych slov a také na vybavovani slov. Dalsi oblasti, kterd miize poruchu
Cteni zpusobit, je levy okcipitalni lalok, jehoz 1éze vede k pravostranné hemianopsii. Pokud se
K ni pfidruzi i 1éze zadni oblasti corpus callosum, dojde k naruseni pfenosu informaci z pravého
okcipitalniho laloku do levého gyru angularis, a dochazi k tézkym alexiim. Léze ve vyse
zminéném gyru frontalis inferior zasahujici v preferované hemisfére do subkortikdlni tkané
ptedni insuly taktéz zptsobuje alexii, tentokrat oznacovanou jako frontalni, nebo afatickou,

jelikoz se Casto vyskytuje u osob s Brocovou afazii (Love, Webb, 2009).

Sandak et al. (2012) rozebira funk¢ni neuroanatomii ¢teni a popisuje tfi hlavni oblasti,
Z nich dv¢ se nachazeji v levé hemisféie posteriorn¢ — ventralni (occipitotemporalni), dorzalni
(temporoparietalni) a jedna anteriorné v oblasti gyru frontalis inferior. Na obr. 1 mizeme vidét

zobrazeni téchto oblasti (Sandak et al., 2012).

Initial Model

Temporoparietal
(dorsal)

Anterior

Occipitotemporal
(ventral)

Obr. 1 Funkcni neuroanatomie cteni (Sandak et al., 2012, str. 5)



Ventralni oblast je nékterymi vyzkumniky povazovana za presémantickou oblast
vizualni formy slova, a je také spojovana s osvojovanim Cteni. Pfedni ventralni oblasti jsou
povazovany za sémantické, zadni ventralni oblasti, prelexikdlni a presémantické, jsou u
zdatnych ¢tenaia aktivovany ortografickymi podnéty. Dorsalni oblast, kterd zahrnuje gyrus
angularis a gyrus supramarginalis, a také Wernickeho areu, ma mezi svymi funkcemi mapovani
fonologické a sémantické struktury vizudlné ptijimanych slov a také se ucastni piimého
prevodu grafémi na fonémy. Anteriorni oblast modelu je spojena s fonologickym kédovanim
béhem cteni a také s fonologickou paméti. Dale zpracovava informace o syntaxi a podili se na

sémantickém vyhledavani (Sandak et al., 2012).

1.2 Charakteristiky slov

V kognitivnich studiich zabyvajicich se ¢tenim je slovo zakladni jednotkou pfi tvorbé
modelt ¢teni a také zakladnim ¢tecim stimulem. Pfi ¢teni maji velky vliv na rychlost a efektivitu
rizné charakteristiky slov. Slova se 1i8i svou ¢etnosti vyskytu, nebo vékem, kdy dochazi k jejich
osvojeni. Slova mohou byt konkrétni ¢i abstraktni, mohou byt zastupci riznych slovnich druhi.
Mohou nam byt znama, povédoma nebo neznama. V jazycich s netransparentni ortografii, o

které se hovoii nize, se zabyvame také pravidelnosti slov a jejich konzistenci (Leff, Starrfelt,
2014).

1.2.1 Pseudoslova

Je na misté zde jesté charakterizovat pojem pseudoslova, se kterym pracuji jak nékteré
modely &teni, tak i samotna diagnostika a terapie alexii. Cunderlikova et al. (2016) je
charakterizuje jako uméle vytvorena slova, ktera by se teoreticky mohla v daném jazyce
vyskytovat, nemaji ale v individudlnim lidském slovniku svou reprezentaci a nelze k nim

ptifadit vyznam. Jejich ¢teni Ize realizovat pouze tak, ze se ke kazdému pismenu piifadi hlaska

(Cunderlikova, 2016).



1.3 Transparentnost jazyka

Jazyky mlzeme délit na dvé skupiny z hlediska jejich ortografie. Prvni skupinou jsou
jazyky transparentni (povrchové, plytké). Patii sem italStina, Spanélstina, ale i CeStina a
slovenstina. V téchto jazycich odpovidaji grafémy fonémim v mluvené tec¢i. Do skupiny
jazykli s netransparentni (hloubkovou) ortografii patii francouzstina a také anglictina.

V téchto jazycich neni vztah mezi grafémem a fonémem jednoznacény (Katz, Frost, 1992).

Transparentnost jazyka mize ovlivnit napiiklad podobu deficiti ve cteni, které
pozorujeme po poranéni mozku. Stupeni transparentnosti v jazyce neboli pifedvidatelnost vztahu
mezi ortografii a fonologii, tedy grafémy a fonémy, miize ovlivnit jak proces akvizice ¢teni, tak

1 funk¢ni architekturu systému zralého ¢teni v mozku (Leff, Starrfelt, 2014).

Fiez (2000) a Paulesu (2000) se zabyvaji rozdily mezi ¢tenim a vyslovovanim v italském
jakoZto transparentnim a anglickém jakoZto netransparentnim jazyce. Bylo zji§téno, Ze italSti
¢tenafi se diky konzistentnimu vztahu mezi grafémy a fonémy pii hlasitém Cteni slov vice
spoléhaji na sublexikalni cesty ¢teni, zatimco pro anglické Ctenare je podstatné lexikalni a
sémantické zpracovani, jelikoz sublexikalni cesty vedou k vice moznostem vyslovnosti slova.
Rozdily byly také pozorovéany v aktivaci odlisnych oblasti mozku. U anglickych ctenara,
predevsim pii Cteni pseudoslov, Slo o aktivaci levé dolni temporalni oblasti a pfedni oblasti
vnitini Casti gyru frontalis. Tyto oblasti jsou spojovany s pojmenovanim slov a objektl a
sémantickymi procesy. Duvod, pro¢ se tyto oblasti aktivuji i pfi Cteni pseudoslov, je
pravdépodobné vyhledavani podobnych alternativ v ortografickém lexikonu. Vysledky jsou
pozdéji napomocny pii volbé spravné vyslovnosti. Lexikalni poruchy ¢teni byvaji krome
oblasti Sylviovy ryhy spojovany i s atrofii temporalniho laloku, kterd je spojovéna se
sémantickou demenci (Paulesu et al., 2000). Cteni slov i pseudoslov v italsting se zda dle
vyzkumu byt vyhodnéjsi, rychlejsi (Fiez, 2000). Aktivace mozku italskych ctenatti se
objevovala v oblasti levé horni temporalni oblasti, coz je oblast spojovana s fonologickym

zpracovanim (Paulesu et al., 2000).

Tyto poznatky ukazuji, ze stejné jako se 1i8i ¢teni osob v jazycich s riiznou mirou
transparentnosti, 1i§i se i obraz poruchy u neurologickych pacientd, ktefi se potykaji s alexii ¢i
agrafii (Paulesu et al., 2000). Z tohoto diivodu je naptiklad obtiZzné aplikovat klasifikace alexii
vychdzejici ze studii anglicky mluvicich pacientli na prostiedi jazyka s transparentni ortografii

(Lefft, Starrfelt, 2014), jakym je i1 ¢esky jazyk.



1.4 Modely ¢teni

Od 70. let minulého stoleti se vyzkumy kognitivni neuropsychologie, experimentalni
psychologie a vypocetni neurovédy intenzivné zabyvaji problémem, jak dochazi k pochopeni a
vyslovovani psanych slov. Lokalni poskozeni mozku specificky ovliviiuje kognitivni a ¢teci
mechanismy, a ztéchto odliSnosti lze vychazet pii vytvafeni modelt ¢teni. Schémata
mentalnich reprezentaci a procest souvisejicich se ¢tenim ndm mohou pomoci pochopit princip

naruSené¢ho ¢teni vzniklého mozkovou 1€zi a ur€it spravné zaméteni terapie (Hillis, 2002).

Proti pivodnim modelim ¢teni, kde zpracovani informace na jednotlivych urovnich
bylo seridlni, soufasné modely pfedstavuji kognitivni procesy odliSn€é. Zpracovavani a
koédovani informaci se déje paralelné, mezi trovnémi probihd zpracovani obéma sméry a je
kaskadové, coz znamenda, Ze informace muze byt posunuta na dal§i uroven jeste¢ pied

dokoncenim jejiho zpracovani (Leff, Starrfelt, 2014).

Vyzkumy tykajici se ¢teni se od 70. let zamétovaly hlavné na hlasité Cteni, a tedy na
systémy, které se podileji na pfevodu textu do feci. Zavéry téchto vyzkumu vedly k zakladnimu
déleni teorii na konekcionistické, zastoupené tzv. Modelem trojuhelniku, v origindle The
Triangle Model, a nonkonekcionistické, mezi které fadime tzv. Model dvoji cesty, Vv originale

The Dual-Route Model (Seidenberg in Spivey, McRae, Joanisse, 2012).

Pfestoze se v obou teoretickych smérech uziva terminu ,,spojeni (connection), je
V jejich vyznamu rozdil. V Modelu dvoji cesty ¢teni je vyraz ,,spojeni pouzit pouze pro
vysvétleni komunikace a vazeb mezi jednotlivymi moduly modelu (Coltheart, 2005). Naproti
tomu konekcionistické modely chapou pojem souhrnné — pocinaje siti neuronii a konce
viditelnym chovéanim — jako komplexni fungovani velké sité jednoduchych procesnich jednotek
(Seidenberg, 2007). Model dvoji cesty a Trojuhelnikovy model vSak maji 1 spolecnou
charakteristiku: oba pfedstavuji dvé mozné cesty pievodu textu na fe¢ — prvni prevadi
ortografické jednotky na fonologické a druha zahrnuje sémantické, nebo alesponl lexikalni
informace o slové. Této spolecné struktury se vyuZiva pro pochopeni principii poruch cteni a
V navaznosti sestaveni spravné terapie (Leff, Starrfelt, 2014). Jak ovSem podotyka Markova
(2002), oba modely byly vytvofeny pro cteni slov v anglickém jazyce. Na rozdil od anglictiny
jsou cestina a slovenstina jazyky s transparentni ortografii, a v takovych jazycich je obtizné
nalézt slova, pfi jejichz ¢teni by se projevily rozdily v pouzivani lexikalnich a sublexikalnich
procest. Proto aplikace téchto modelit v naSich podminkach vyzaduje hlub$i zkouméani

(Markova, 2002).



Cunderlikova et al. (2016) povaZuje za nejznamgjsi dva modely &teni: kognitivng-
neuropsychologicky (KN) model jazykovych procesi podle Ellise a Younga, a
konekcionisticky model jazykovych procest podle Seidelberga, McCleallanda a Plauta
(Cunderlikova et al., 2016).

vvvvvv

— Model dvoji cesty a Trojuhelnikovy model a také model kognitivné-neuropsychologicky,

ktery je vychodiskem pro diagnostiku a terapii alexie v Ceské a Slovenské republice.

1.4.1 Model dvoji cesty

Model dvoji cesty Cteni, ktery se tyka hlasitého ¢teni, popsali napt. Coltheart (2001;
2005; 2006), Seidenberg (2012), ¢i Leff a Starrfelt (2014). Model zobrazuje dvé mozné cesty
pievodu psaného textu do fe€i — lexikalni a nonlexikalni. Lexikalni cesta uzivd vyhledavani
slov v lexikonu, kde jsou uloZeny ortografické reprezentace slov. Ty dale aktivuji vyhledavani
vyznamu slova v sémantickém systému a spravnou vyslovnost ulozenou ve fonologickém
lexikonu. Tato cesta se vyuziva pii Cteni pravidelnych i1 nepravidelnych slov, ale selhava u
novych slov a pseudoslov, které nemaji ve slovnicich své reprezentace. Pii Cteni lexikalni
cestou lze rovnéz obejit sémanticky systém, coz se projevuje u sémantickych poruch, kdy je
pacient schopen pfecist i nepravidelné slovo, prestoze neznd jeho vyznam (Leff, Starrfelt,

2014).

Druhou — nonlexikalni cestou se ptfevadi grafémy na fonémy a vyslovnost slova se
sestavuje z potradi fonémi. Tento proces funguje pro nova slova i pseudoslova, pokud maji
vyslovnost odpovidajici pravidlim daného jazyka (Coltheart et al., 2001; Coltheart, 2006), ale

nelze jej vyuzit u slov s nepravidelnou vyslovnosti (Left, Starrfelt, 2014).

Model dvoji cesty byl sestaven na zdklad€ analyzy chyb, které pfi ¢teni délali pacienti
s alexii. Bylo zjiSténo, Ze jen velmi malo pacientl s alexii nebylo vitbec schopno ¢ist. Bylo
beéznéjsi, ze nékterd slova precetli pacienti spravné, jiné viubec a v ostatnich se vyskytovaly
paralexie ruznych druhd. (Leff, Starrfelt, 2014). Metodologie sestavovani tohoto modelu proto
kladla diraz na dalezitost tzv. ,,Cistych® ptipadi, kdy byl v disledku lokalni Iéze narusen pouze
jeden komponent modelu, zatimco ostatni zlstaly viceméné intaktni. Tyto pfipady mély
mnohem vétsi vypoveédni hodnotu neZ rozsahlejsi 1éze, pii kterych je obvykle naruseno vice

oblasti (Seidenberg, 2012).
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Obr. 2 Zdkladni architektura Kaskadového modelu dvoji cesty (Coltheart, 2001, str. 213)

Soucasny model dvoji cesty je upraven a rozSifen do podoby, kterd nese nazev
Kaskadovy model dvoji cesty, v originadle Dual Route Cascaded (DRC) Model. Jeho autorem
je Coltheart (Coltheart et al., 2001; Coltheart, 2006). Kaskadovy model dvoji cesty je obohacen
o proces vstupniho zpracovani vizualnich prvki jednotlivych grafémi. Tento proces je také
samostatné rozpracovan jako Interaktivni aktivaéni model, v origindle The Interactive
Activation Model. DRC model obsahuje principy interaktivniho a kaskddového zpracovani

informaci (Leff, Starrfelt, 2014).



1.4.2 Model trojuhelniku

Jak jiz bylo feceno, Model trojuhelniku je soucasti konekcionistického ptistupu. Riizné
konekcionistické modely vychdzeji z obecnéjSiho ramce, jenz je zaloZzen na principech
paralelné¢ probihajiciho zpracovani informaci, v origindle Parallel Distributed Processing
(PDP). To se déje v ramci jednotek reprezentujicich pravopis (ortografii), zvuk (fonologii) ¢i
vyznam (sémantiku). Pochopeni vyznamu slova je ale zavislé na jeho kontextu, nebot’ ten

vyznam slova ovliviiyje. (Seidenberg, 2012).

PDP pristup ke ¢teni a dal§im kognitivnim procesim je bran spiSe jako nastroj
poznavani nez jako jeho cil. Z toho diivodu také neni vysledkem vyzkumi jedna modelova
simulace, ale série modelti, které se jsou zaméfeny na rizné aspekty cteni a dohromady
napomahaji pochopeni zkoumanych jevl. Autofi modeli jako naptiklad McClelland,
Seidenberg, Plaut ¢i Harm se pii jejich tvorbé zamétovali na riizné aspekty Cteni, a tak se
modely v né¢em shoduji a v jiném lisi. V tuto chvili se zda byt nedosazitelnym cilem sjednotit

poznatky do jednoho kompletniho obecného modelu (Seidenberg, 2012).

Model trojiihelniku je jednim z téchto dilc¢ich modelti (Seidenberg, 2012). I on obsahuje
dvé cesty prevodu pisma na fec, jedna vede pies sémanticky systém a druhd piimo spojuje
ortograficky vstup s fonologickym vystupem. Model tak spojuje dohromady tii jednotky —

ortografickou, sémantickou a fonologickou (Leff, Starrfelt, 2014). NerozliSuje pfitom mezi

Vyznam
(sémantika)

N\

Ortografie Fonologie

1} v

Obr. 3 Trojuhelnikovy model (Leff, Starrfelt, 2014, str. 13)




lexikalnim a nonlexikalnim postupem pii pievodu vidénych slov do vyslovnosti. Stejného
mechanismu se pii pfevodu do vyslovnosti uziva jak u slov, tak i u pseudoslov (Snowling,
Hulme, 2005). Cunderlikova et al. (2016) popisuje, Ze tento model nema moduly, které by
obsahovaly hotové informace. Slova se béhem c¢teni tvofi z mnozstvi jejich charakteristik, jako
jsou tvary ¢ar v pismenech, poradi pismen ve slové, ¢i misto artikulace. Informace se tak vytvari
béhem procesu, a je vysledkem dynamické interakce mezi jednotlivymi komponenty

(Cunderlikova et al. 2016).

1.4.3 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky (dale jen KN) pfistup vychazi z kognitivni
(neuro)psychologie. Toto odvétvi psychologie se zabyva zkoumanim poznéavacich procest.
Vyzkumy vychézeji z analyzy vykonu lidi, jejichZ kognitivni procesy byly z néjakého divodu
naruSeny. NaruSeni Casto vychazi z loZiskovych mozkovych 1€zi, které zptsobuji poruchy jako
je afazie, agnozie, alexie ¢i agrafie. Informace o fungovani kognitivnich procest v patologii

pomahaji modelovat jejich funkci v normé (Cséfalvay, 2011).

vvvvvv

modelu, vychazi z koncepce, ze kognitivni procesy jsou realizovany prostfednictvim jednotek,
které se nazyvaji moduly. Tyto moduly uchovavaji informace a zaroven se zde informace
zpracovavaji (Cséfalvay, 2011). Pfi loziskovém poSkozeni mozku se mlze narusit funkce
jednoho nebo vice modull, a tim se narusi nckteré operace, ale nevznikda Zadna nova
kompenzacni struktura. Obecna struktura kognitivni funkce je pfitom univerzalni — mezi jedinci
nenajdeme signifikantni rozdily (Cséfalvay, 2007). V literatufe tento model popsali napi. Ellis
a Young (1988), Cséfalvay, Wiedermann, Egryova (2010), ¢i Cséfalvay (2007; 2009).

V soucasné dobé se piedpokladaji dvé pri¢iny naruseni funkce modulu. Jednou z nich
je tzv. degradace v modulu, tedy ¢asteény ¢i Gplny rozpad modulu. Druhou pti¢inou je naruseny
ptistup do modulu, coz znamena, ze informace v modulu jsou zachovany, ale ptistup k nim se
u nékterych kognitivnich procest nedafi. Nékdy se obé pii¢iny kombinuji, nebo je nelze od

sebe jednoznacné odlisit (Cséfalvay, 2011).
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Obr. 4 Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych procest (Cséfalvay, 2007, str. 27)

Popis moduli a dasledky jejich naruseni

Moduly v KN modelu byvaji obvykle znazornény obdélniky, zatimco vztahy mezi nimi
jsou znaceny Sipkami. Z modelu mizeme vycist rizné zplisoby a cesty vedouci k produkci ¢i

porozumeéni slov v mluvené i psané podobé¢ (Cséfalvay, 2007).

Sémanticky systém je centralnim modulem celého systému a obsahuje mentalni
reprezentace vyznamul slov. Pfedpokladd se, Ze je vnitiné rozdélen na oblast obsahujici
sémantické reprezentace objektli a oblast obsahujici sémantické reprezentace slov. ,, Tyto
sémantické reprezentace obsahuji duleZité atributy vyznamu slov a jejich vztahi k vyznamu
Jinych slov* (Cséfalvay, 2007). Informace do sémantického systému ptichédzeji z fonologického
vstupniho slovniku (nebo téZ lexikonu) cestou sluchové percepce slov, dale z ortografického
vstupniho slovniku (lexikonu), kam putuji informace ziskané zrakovou cestou, tedy ¢tenim
psanych slov, a konecné prostiednictvim modulu vizualni rekognice objektl. NaruSeni
sémantického systému se projevi v porozumeéni, produkci, ¢teni i psani slov (Cséfalvay, 2007).
Sémanticky systém zajiStuje cteni s porozuménim, jeho naruSeni tedy zplsobi obtize

V porozuméni textu, napiiklad pfifazovani psanych slov k obrazkiim. Plati, Ze 1épe rozumime



konkrétnim c¢tenym slovim, nez ctenym sloviim abstraktnim (Cséfalvay, Wiedermann,

Egryové, 2010).

Slovniky neboli lexikony obsahuji mentélni reprezentace vSech znamych slov (jejich

fonologickou nebo ortografickou formu). Patii sem:

e Fonologicky vstupni slovnik
e Fonologicky vystupni slovnik
e Ortograficky vstupni slovnik

e Ortograficky vystupni slovnik

Vstupni slovniky maji za ukol rozpoznat, zda se jedna o existujici slovo, a pokud ano,
poslat jej do sémantického systému. Vystupni slovniky zajist'uji produkei slova v odpovidajici

podobé, a to 1 v ptipade, ze slovo obchazi sémanticky systém (Cséfalvay, 2007).

Ortograficka a fonologicka analyza slouzi k identifikaci menSich jednotek (grafémi
a fonému) na zacatku celého procesu (Cséfalvay, 2007). Pfi naruSeni ortografické analyzy
dochazi k obtizim pfi identifikaci pismen a k jejich vizudlnim zdménam ve slovech, coz se

projevuje pii ¢teni slov 1 pseudoslov (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010).

Ortograficky a fonologicky vystupni zasobnik ma formu pracovni paméti, ktera drzi
vyhledané informace po dobu, kdy se formuje motoricky program pro napsani nebo vysloveni

slova (Cséfalvay, 2007).

Grafémo-fonémovy a fonémo-grafémovy prevod miuzeme najit také pod nazvem
ortograficko-fonologicky pievod (a naopak) (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010).
Ptevodni moduly slouzi ke konverzi informaci mezi grafémy a fonémy (Cséfalvay, 2007).
Naru$eni grafémo-fonémového pievodu zpusobuje potize ve Cteni slov s nepravidelnou
ortografii (v ¢estin€ naptiklad pti asimilacich znélosti) a také pti ¢teni pseudoslov (Cséfalvay,

Wiedermann, Egryova, 2010).
Jazykové procesy dle KN modelu

Kognitivné-neuropsychologicky model popisuje zpracovani rtiznych typl informaci.
Mezi né€ patii porozuméni slySenym sloviim, produkce slov, psani slov a kone¢né cteni slov,

kterému se budeme dale vénovat podrobné&ji. Alespon stru¢né vSak popisSme zbyvajici procesy.

Aby posluchac porozumeél slysenému slovu, musi nejprve analyzovat jednotlivé fonémy.

To se d&e ve fonologické analyze. Skupinu fonéml ve spravném potfadi poté piebird



fonologicky vstupni lexikon, ktery urci, zda dand skupina hlasek pfedstavuje existujici znamé
slovo. K vyhledanému slovu je nakonec v modulu sémantického systému pfifazen vyznam

(Cséfalvay, 2007).

Pokud chceme nahlas pojmenovat urcity obrazek ¢i predmét, vyuziva na§ mozek modul
vizualni rekognice objektl, ve kterém jsou ulozeny strukturdlni a vizudlni reprezentace
predmétu. Témto reprezentacim je ndasledné v sémantickém systému pfifazen vyznam.
Nasledujicim modulem je fonologicky vystupni lexikon, jehoz tikolem je vyhledat zvukovou
podobu slova odpovidajici danym vyznamovym charakteristikdm, a také jeho spravnou formu.
Fonologicky vystupni zasobnik poté podrzi zvukovou podobu slova do doby, nez se zformuje

motoricky fecovy plan (Cséfalvay, 2007).

Jazykovy proces psani slov mizeme rozdé€lit na dvé oblasti. Jednou z nich je spontanni
psani nebo 1 pojmenovani obrazkt. Tato ¢innost je zahdjena v sémantickém systému, ve kterém
je vyhledédna reprezentace s pozadovanym vyznamem. V ortografickém vystupnim lexikonu je
nasledné¢ aktivovana reprezentace ortograficka, tedy série pismen (grafémt) odpovidajici
pozadovanému slovu. Slovo piebira ortograficky vystupni zasobnik, ktery jej po kratky cas
uchova v pracovni paméti, a to do doby, nez vznikne konkrétni plan zéapisu, obsahujici

napftiklad jiz specificky mala ¢i velka, psaci ¢i tiskaci pismena (Cséfalvay, 2007).

Proces cteni slov mize byt dle KN modelu realizovan tifemi cestami. Tyto cesty jsou ve
¢teni zb¢hlymi Ctenaii vyuzivany interaktivné a dle druhu ¢teného textu. Jedna se o lexikalné-
sémantickou cestu, lexikalné-nesémantickou cestu a nelexikalni cestu ¢teni (Cséfalvay, 2009).
Cesty se lisi moduly, kterymi informace prochazi. Pti naruseni né¢kterého z modulti se narusi
interaktivita vyuzivani jednotlivych cest, dochazi k preferenci pouze jedné z nich, ptestoze i

tato cesta mliZze byt narusend (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010).

Lexikalné-sémanticka cesta €teni — vyuziva se pii ¢teni slov, kterym ctendi dobie
rozumi. V modulu ortografické analyzy dojde k rozpoznani grafémi daného slova. V- modulu
ortografického vstupniho lexikonu se poté vyhleda jeho graficka reprezentace, kterou vyuzije
modul sémantického systému pro pfifazeni vyznamu neboli sémantické reprezentace. Pti tzv.
tichém nebo bezhlasém c¢teni zde cesta kon¢i pochopenim vyznamu slova. Pokud ale ¢tenaf cte
text nahlas, dochazi dale k aktivaci modulu fonologického vystupniho lexikonu, ve kterém se
nachazi fonologické reprezentace slov. Nasleduje modul fonologického vystupniho zdsobniku,
ve kterém se reprezentace podrzi do doby, nez je pfipraven motoricky program pro vystup v

fe¢i (hlasité &teni) (Cséfalvay, 2009).



Lexikalné-nesémanticka cesta ¢teni — znamend Cteni bez porozuméni. Tato cesta je
typicka pro Cteni pii inavé, kdy se Ctenaf Casto piistihne pii opakovaném cteni stejného textu,
aniz by doslo k porozuméni obsahu. Lexikalné-nesémantickd cesta se podoba lexikalné-
sémantické. Slova se nachazeji v obou lexikonech Ctenate, tedy Ctenar zna jejich grafickou i
fonologickou reprezentaci, lisi se ale ve vynechani modulu sémantického systému — nedojde k

pfifazeni vyznamu slova (Cséfalvay, 2009).

Nelexikalni (nebo také sublexikalni) cesta ¢teni — je vyuzivana pfi ¢teni nezndmych
slov nebo pseudoslov. Hlasité Cteni je realizovdno prostiednictvim grafémo-fonémového
prevodu, tedy prevodu grafické podoby (forma grafémi neboli pismen) do podoby zvukové

(forma fonému neboli hlasek) (Cséfalvay, 2009).



2 Alexie

Obsahem této kapitoly jsou zékladni charakteristiky alexie — jeji definice a vymezeni

dal$ich termint, etiologie, klasifikace, typy, symptomy a diagnostika.

2.1 Definice a terminologické vymezeni

Pojem alexie pochézi z fectiny a doslova znamena ,,beze slova“. V klinické oblasti slovo
odkazuje na poruchu cteni, ktera vznikla na zaklad¢ poSkozeni mozku u premorbidné
gramotnych osob (Leff, Starrfelt, 2014). Tyka se hlavn¢ pisma, mize se vSak také vztahovat ke
¢teni Cislic, notového zaznamu, Morseova kodu, ¢i piktogrami v elektronické komunikaci.
Vztahuje se také k ndhradnim komunikacnim systémim osob se senzorickym postiZzenim. U
osob se zrakovym postizenim se jedna o poruchu ¢teni Braillova pisma hmatem, u osob se
sluchovym postizenim se muze vyskytovat porucha identifikace znakl zrakem, coz se tyka

odezirani ze rtl nebo znakového jazyka (Obereignert, 2013).

Definice alexie raznych autor se shoduji v tvrzeni, Zze alexie je porucha tykajici se
psané feci a jejiho Cteni:
Hanakova (2016, str. 240) tika, ze: ,, Alexie je porucha nebo ztrdta schopnosti Cist i

porozumét psané reci‘ (Hanakova, 2016, str. 240).

Podobné poruchu definuji i Love a Webb (2009, str. 249), a to jako: ,, neschopnost

porozumét psanému nebo tisténému slovu v disledku mozkového postizeni* (Love, Webb,

2009, str. 249).

Starrfelt et al. (2013) popisuje alexii jako ziskané problémy ve ¢teni zpusobené

poskozenim mozku (Starrfelt et al., 2013).

11. revize International Classification of Diseases (ICD-11) (2021) popisuje alexii jako
ztratu, obvykle v dospélém véku, predchozi schopnosti plynule Cist a piesné porozumeét
psanému materialu. Tato ztrata je v rozporu s obecnou urovni intelektovych funkci. Vznikla
napiiklad v diisledku mrtvice nebo jiného poranéni mozku, a to po vyvojovém obdobi, kdy

jedinec dosahl schopnosti ¢ist (ICD-11, 2021).

oy e

Zminky o alexii se objevuji jiz od dob antiky, v historickych textech tehdejsi autofi
zmifuji ztratu schopnosti ¢ist po poranéni hlavy. Samotné oznaceni poruchy jako alexie poprvé
pouzil v roce 1865 Moritz Benedikt, mad’arsko-rakousky neurolog (Obereignert, 2013). Alexie

byla poprvé popsana J. Dejerinem v letech 1891 a 1892. Jednalo se o dva pacienty, oba po



ischemické cévni mozkové ptihod¢. Jeden z nich byl postizen alexii s agrafii, druhy alexii bez
agrafie (Leff, Starrfelt, 2014). Autory prvni klasifikace alexie jsou Wernicke a Lichtheim,
klasifikace pochazi z roku 1885 (Obereignert, 2013).

Je nutné odliSovat termin alexie, jakozto ziskana porucha ¢teni, a dyslexie, ktera je
poruchou vrozenou, nebo také vyvojovou (Love a Webb, 2009). Love a Webb (2009) tadi alexii
do kategorie pridruzenych centralnich poruch, , nebot lozisko jejich léze se nachdzi v
oblastech, které se povazuji za oblasti spojené s centrdlnimi jazykovymi mechanismy* (LOVe,
Webb, 2009, str. 248). Cechackova (2007) alexii zafazuje spolu s afazii, agrafii, agnozii,
apraxii, akalkulii & poruchami orientace mezi vys$§i kortikalni poruchy (Cechackova, 2007).
Alexie nejsou soucasti afazie, ale objevuji se spole¢né s nimi, piipadné se mohou objevit i bez
piitomnosti afazie (Love, Webb, 2009). Pokud dojde k poskozeni mozku, ¢teni muze byt
postizeno riznymi zpusoby v zavislosti na velikosti a mist€é poSkozeni, pacientovych
ctenarskych schopnostech pred poSkozenim mozku a také matefském jazyce pacienta (Leff,

Starrfelt, 2014).

V souvislosti s alexii se mizeme v literatufe setkat i s jinymi pojmy. Vyraz slovni
slepota, ktery oznaCuje poruchu ¢teni slov pii zachovaném rozpoznavani pismen, neni
v neurologii a logopedii pfilis uzivany (Love, Webb, 2009). Tento vyraz ziejmé jako prvni
pouzil Kussmaul, némecky 1¢kat, a to ve vyznamu ztraty schopnosti ¢ist pii dobie zachované
inteligenci a bez poruchy feci (Matéjcek, 2003). Stejny vyznam jako slovni slepota ma pojem
verbalni alexie, kterou miizeme srovnat s vyrazem literarni alexie, pii které je naopak Cteni
pismen narugeno. Cista alexie potom znaéi poruchu &teni bez pidruzené poruchy psani neboli

agrafie (Love, Webb, 2009).

V zahrani¢ni literatufe se setkavame nejcastéji s terminem ,alexia“ (napt. Leff,
Starrfelt, 2014), ,,acquired alexia“ (napt. Papathanasiou, 2013), ¢i ,,dyslexia“ s pfivlastkem,
ktery poruchu dale klasifikuje (napt. Hillis, 2002). Love a Webb (2009) zminuji, Zze pojmem
dyslexie oznacuji ziskanou poruchu ¢teni Britové, prestoze predlozka oznaduje vyvojovou

poruchu (Love, Webb, 2009).



2.2 Etiologie

Alexie se nejcastéji vyskytuje u ziskanych fatickych poruch, kam patii zejména afazie,
ale mtze se objevit i izolované, kdy neni pfitomno naruseni mluvené feci, naptiklad u Cisté
alexie (Hanakova, 2016). V piipadé¢ afazii se ptitomnost alexie 1isi i v zavislosti na typu afazie
— lze ji pozorovat vyrazné u afazie globalni a transkortikalni smisené, a dale se vyskytuje i u
Brocovy, Wernickeho a transkortikdlni senzorické. Vyskyt u konduktivni a anomické afazie

byva mirn&jsi (Cséfalvay, 2007).

Zarok 2019 bylo zaznamenano 7841 pacientt, ktefi byli v logopedické péci ve skupiné
diagnoz ,,afazie (R47.0-R47.8), dyslexie a jiné znakové poruchy (R48.0-R48.8)%, kam spadaji
i alexie, agnozie, apraxie, agrafie a akalkulie. Pro srovnani uvadime vyvoj poctu pacientli

v letech 2016-2019 (UZIS CR, 2020).

Rok 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Morbidita 7666 | 7462 | 7901 | 7841

Tabulka 1 Absolutni pocet pacienti ve skupiné diagnoz "Afdzie, dyslexie a jiné znakové poruchy"
Hlavni pfi¢inou alexie je cévni mozkova piihoda, ale byva také zptisobena poskozenim
mozku nasledkem trazu, mozkovymi tumory a jejich operacemi. Mezi piiCiny patii také
neurodegenerativni onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba nebo primarni progresivni

afazie (Leff, Starrfelt, 2014).

fatické poruchy afazie
funkéni pohled
hemianopsie
ALEXIE - cévni mozkova
ptihoda
traumatické
S— oranéni mozku
organicky pohled P
tumor a jeho
operace Alzheimerova
neurodegeneratini choroba
onemocnéni primarni
progresivni afazie

Obr. 5 Schéma etiologie alexie



Pfi¢inou alexie mize byt i forma vizualni agnozie. Ta je zplsobena pravostrannou
hemianopsii s lokalizaci v levém okcipitalnim laloku, spolu s naruSenim zadni oblasti corpus

callosum (Kostalova, 2006).

2.2.1 Cévni mozkova piihoda

Jednd se o cerebrovaskularni onemocnéni. Po onemocnéni kardiovaskularnim a
nadorovém jde o tieti nejcastejsi pricinu umrti ve vyspelych zemich. Cévni mozkové ptihody
(CMP) lze délit na dva zakladni typy. Ischemickou CMP zpisobuje porucha prokrveni
mozkové tkang, ktera je zplisobena krevni srazeninou v pfivodni mozkové tepné (Kramska,
2017). U alexie jde nejcastéji 0 ischemii v povodi levé arterie cerebri posterior (Koukolik,
2002). Druhym typem je CMP hemoragicka, ktera je zpiisobena krvacenim do mozkové tkané,

které nevzniklo urazem, ale roztrzenim mozkové tepny (Kramska, 2017).

Lateral Brain Medial Brain

|_ Anterior Cerebral Artery

. Middle Cerebral Artery

. Posterior Cerebral Artery

© teachmeanatomy

Obr. 6 Povodi levé arterie cerebri posterior — zndzornéno modre (Jones, 2021)

2.2.2 Traumatické poranéni mozku

Traumaticka poranéni mozku, pro né€z se pouziva zkratka TBI vychazejici z originalniho
anglického ndzvu ,,Traumatic Brain Injury®, je definovano jako uder do hlavy, nebo jeji otfes,
ktery narusi funkci mozku. K poskozeni mozkové struktury mizZe dojit jak v misté poranéni,
tak 1 na mistech vzdaleng&j$ich, naptiklad vlivem pohybové setrvacnosti pfi narazu. Traumaticka
poranéni mozku se déli na oteviend a uzaviend. Oteviena poranéni, jako napiiklad rana po
prustielu, zpiisobuji obvykle lokéalni poskozeni mozkové tkané okolo lokace objektu a jeho
dréhy, a zplsobuji poruchy spojené s 1ézi mistnich mozkovych center. Uzaviena poranéni,
kterd jsou nejcastéjsi pti¢inou TBI, jsou charakterizovana jako tupy uder do hlavy spojeny se
setrvanosti pohybu mozku v lebce pii narazu. Tento typ poranéni zplsobuje Ccasto

generalizovanou mozkovou dysfunkci (Constantinidou, Kennedy, 2013).



2.2.3 Tumory a jejich operace
Tumory nebo také nddory mozku mohou vzniknout piimo v tkanich nervového systému,
nebo mohou byt metastdzami nadorového bujeni v jinych organech. DéEli se také na nadory

zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni) (Kramska, 2017).

Odstranéni mozkovych tumort se provadi neurochirurgickou operaci. U tumort, které
se nachazeji v oblastech zaméfenych na jazyk, fe¢ a kognitivni funkce se operace mohou
provadét ve formé tzv. ,,awake zakroki“, kdy je pacient pii védomi a spolupracuje
S neuropsychologem nebo klinickym logopedem. Monitoring pacienta pii komunikaci a plnéni
ukolli pomaha lokalizovat jednotlivdA mozkova centra (Kramska, 2017). Identifikace
mozkovych struktur zodpovédnych za urcitou funkci se provadi doCasnym vyfazenim struktury
elektrickou sondou. ,,V'yvolana porucha byva specificka pro stimulovana recova nebo jazykova
korova centra a drahy, proto je obvykle mozné na zakladeé typu poruchy urcit, o jakou drahu

nebo korovou oblast se jednad.” (Stetio, Stefiova, 2013, str. 179).

2.2.4 Neurodegenerativni onemocnéni

Do kategorie neurodegenerativnich onemocnéni fadime ziskané poruchy kognitivnich
funkci neboli demence. Demence se projevuji nejen v kognitivni, ale také v jazykové oblasti,
kam patfi mimo jiné i ¢teni. Poruchy c¢teni se obvykle vazou na kortikalni demence, u nichz
je zasazena predevsim mozkova kiira. Kromé specifickych oblasti mozkové kiry tykajicich se
predevsim Cteni, se u demenci jedna také o poruchy ¢teni vyplyvajici z jinych symptomd, jako
je porucha pozornosti, zpracovani informaci, organizace informaci, paméti, mysleni, ¢i
exekutivnich funkci. Zde se porucha ¢teni projevi napiiklad jako neschopnost porozumét
Z hlediska jazykovych rovin se jedna o deficity foneticko-fonologické a lexikalng-sémantické

(Markova, Cséfalvay, 2013).



2.3 Klasifikace

Klasifikace alexie prosla mnohymi zménami, jak v neurologické, tak
neuropsychologické literatute (Leff et al., 2001). V tabulce je uveden vycet klasifikaci
vybranych autorti z uvedenych publikaci (Love, Webb, 2009; Cséfalvay, 2007; Left, Starrfelt,
2014; Riley, Kendall, 2013; Vitaskova, 2005) a nalezneme zde i zatfazeni alexie v ramci 10.
revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2021) a 11. revize téz klasifikace, jejiz

originalni anglické terminy byly ptelozeny autorkou (ICD-11, 2021).

Klasifikace

(nazev/autor) Typy Podtypy Jiny nazev

Alexie kortikalni
Alexie subkortikalni

Dle Wernickeho a

Lichtheima tAr\ellfl);;fortikélni
(Obereignerd, 2013) —
Literarni a.
Verbalni a.
Dle Dejerina Alexie s agrafii zliz,:;lmflepf)t? S aigraﬁl
Love, Webb, 2009 i i sTovil siepota
( ) | Alexie bez agrafie (Obrereignerd. 2013)
Alexie s agrafii centralni, parietalni
Dle Loveho a Alexie bez agrafie okcipitalni, zadni, ¢ista

Webba (2009) Frontalni alexie
Alexie pii afazii

Hloubkova alexie fonemicka, syntakticka,

Psycholingvisticka sémantickd
(Love, Webb, 2009) | Povrchova alexie

Fonologicka alexie

Hloubkova alexie

Kognitivné-
neuropsychologicka

(Cséfalvay, 2007) li onologické alexie
Cisté alexie

Povrchova alexie

Temporoparietalni
alexie
Posteriorni

Anatomicka
(Leff, Starrfelt, 2014)




Fonologicka a.

Centralni alexie Hloubkova a.

Povrchova a.

Dle Ellise a Younga

(Riley, Kendall, Vizualni a.
2013) Cista a.
Periferni alexie A. s neglectem
A. s poruchou
pozornosti

Fonologicka a.
Hloubkovi a.

Povrchova a.

Centralni alexie

Asémantické Cteni

Vizudlni a.
Globalni a.

Dle Vitaskové (2005) A. s neglectem
A. s poruchou
Periferni alexie pozornosti
Hemianopticka a.

Cista, slovni slepota,
A. s hlaskovanim | prava, Dejerinova, a. bez
agrafie, letter-by-letter

R48 Dyslexie a jiné

dle MKN-10 (2021) |poruchy nezafazené R48.0 Dyslexie a

jinde alexie
Dle ICD-11 (2021) MB4B Symbolické MB43.0 Dyslexie
dysfunkce a alexie

Tabulka 2 Prehled klasifikaci alexie

V neurologické literatute se se alexie bézné déli dle ptidruzené poruchy psani na alexii
s agrafii (alexia with agraphia) a alexii bez agrafie (alexia without agraphia). Alexie s agrafii
se dale mohou d¢lit do podskupin, alexie bez agrafie neboli také Cista alexie (pure alexia) je
Casto brdna jako samostatny syndrom. Pozorovan byl i tfeti typ alexie, ktery je nazyvan frontalni
nebo také anteriorni alexie, pfipadné prosté tieti alexie. Tato alexie se Casto vyskytuje

Vv pfitomnosti Brocovy afazie (Leff, Starrfelt, 2014).

V ranych neuropsychologickych studiich alexie byly pouZity terminy centralni a
periferni alexie. Periferni alexie zasahuji zrakové zpracovani a analyzu psaného slova, zatimco
centralni alexie jsou vysledkem naruseni pozdéjSich neboli centralnich fazi procesu ¢tent, které
se podileji na interpretaci vyznamu ¢i zvuki, nebo pievodu vizudlnich reprezentaci na zvuky

nebo vyznam. Centralni alexie pfiblizn€ odpovida alexii s agrafii v pojeti behavioralni



neurologie a obvykle ji nachazime v pfitomnosti obecnéjsich jazykovych deficitl, jako je
afazie. V poslednich letech je velka pozornost vénovana problémim se ¢tenim, které vznikaji
z perifernich deficitl, jako je Castecna cerebralni slepota — hemianopsie. Tato porucha ¢asto
nebyva zatazovana do kognitivné neuropsychologickych textl o ¢teni z dtivodu, Ze nam mnoho
netikd o kognitivni architektufe systému c¢teni. Je to nicméné klinicky vyznamny typ alexie

(Leff, Starrfelt, 2014).

Dalsi déleni alexie je na anatomickém podkladu, a to alexie temporoparietalni a

posteriorni (Leff, Starrfelt, 2014).

K podrobngj§imu  popisu v dal§i podkapitole byla vybrana kognitivné-

neuropsychologicka klasifikace, jak ji popisuje naptiklad Cséfalvay (2007).

2.4 Typy alexie Vv pojeti Kkognitivni neuropsychologie a jejich
symptomatologie

2.4.1 Hloubkova alexie (Deep Alexia)

Hloubkova alexie, jinak také nazyvana fonemicka, syntakticka ¢i sémanticka (Love,
Webb, 2009), zahrnuje naruSené zpracovavani psanych slov lexikalné-sémantickou 1
sublexikalni cestou. Projevuje se jako narusené cteni pseudoslov, a také vyskytem
sémantickych paralexii (napiiklad zaménou slov ,tygr a ,lev*) (Cséfalvay, 2009), pticemz
pacienti mohou mit pouze neuplny pfistup k vyznamu slov (védi, ze ,,zidle* je druh nabytku,
ale jiz nevédi, Ze se je urCena k sezeni) (Hillis, 2009). DalSimi projevy jsou vizudlni chyby
neboli fonemické paralexie (naptiklad ,,kal* misto ,,htl*) a morfologické chyby (naptiklad
,mlady* misto ,,mlad&*). Na usp&snost ¢teni ma vliv frekvence vyskytu slov ve prospéch slov
s vyssi frekvenci, a také konkrétnost a predstavitelnost slov pfi srovndni S abstraktnimi pojmy
(Riley, Kendall, 2013). Dle Cséfalvaye a Egryové (2008) hraje roli také délka slov — kratka a

vysoce frekventovana slova ¢te pacient bez vétSich potizi (Cséfalvay, Egryova, 2008).

Z hlediska Modelu dvoji cesty ¢teni (a podobné je to také u KN modelu) je u hloubkové
alexie naruSen grafémo-fonémovy prevod, ktery predstavuje sublexikélni cestu ¢teni. Lexikalni
chyby (specidlné ty sémantické) mohou byt zplisobeny narusenim nékteré z oblasti lexikalni
cesty — sémantického systému, nebo fonologického zpracovani. Konekcionisticky model
v souladu smodelem Dvoji cesty ¢teni vysvétluje hloubkovou alexii bud oslabenym
fonologickym systémem, nebo oslabenym spojenim mezi sémantickym a fonologickym

zpracovanim (Riley, Kendall, 2013).



Tato porucha se ve vétsi mife vyskytuje u pacientl s afazii, kteti se opiraji o rychlé,
s jeho preCtenim a také s porozuménim toho, co predtim cetli (Cséfalvay, Egryova, 2008).
Z hlediska lokalizace afazie se obvykle jedna o poruchu levé frontotemproparietalni oblasti

mozkové kiry (Kostalova et al., 2006).

2.4.2 Fonologicka alexie (Phonological Alexia)

Fonologicka alexie zpiisobuje t€zkosti pii Cteni nelexikalni cestou, tedy prostiednictvim
grafémo-fonémoveého prevodu. Tyto potize se projevuji typicky pii ¢teni pseudoslov a
neznamych slov, které pacient mize, ale nemusi, Cist jako realna slova (naptiklad pseudoslovo
,kobar* precte jako ,,komar*). Porucha pfitom nezahrnuje sémantické chyby, tedy sémantické
paralexie, coz je dle nckterych soucasnych studii jedind odliSnost mezi fonologickou a
hloubkovou alexii (Riley, Kendall, 2013). Pii ¢teni je preferovana lexikalné-nesémanticka
cesta. Prestoze je relativné zachovéano cteni slov, ktera pacient zna, Casté jsou obtize
S porozuménim ¢teného textu, coz odkazuje na poruchu sémantického systému (Kost'alova et

vvvvvv

frekventovanych, konkrétnich slov (Cséfalvay, 2009).

Model dvoji cesty ¢teni (a podobné i KN model) popisuje fonologickou alexii jako
naruseni nelexikdlni (sublexikalni) cesty cteni, konkrétné poruchu v oblasti grafémo-
fonémového pirevodu. Lexikalizace slov a vizualni chyby vysvétluji tyto modely jako
piehnanou zavislost na lexikalnich cestach cteni. Konekcionistické modely charakterizuji

fonologickou alexii jako naruSeni fonologického zpracovani (Riley, Kendall, 2013).

2.4.3 Povrchova alexie (Surface Alexia)

Povrchova alexie zpiisobuje poruchy zpracovani slov lexikalni cestou. Projevuje se
naruSenym ¢tenim nepravidelnych slov, zatimco ¢teni pravidelnych slov a pseudoslov je
relativné v pofaddku (Riley, Kendall, 2013). Tento deficit ma piivod v nesprdvném uzivani
grafémo-fonémového prevodu u nepravidelnych slov. Pacient pfesné prevadi grafémy na
fonémy, aniz by byl schopen posoudit spravnost vyslovnosti (naptiklad slovo ,,v¢éela pacient
precte se znélym ,,v* misto ,,neznélého ,,f* na zac¢atku) (Love, Webb, 2009). U povrchové alexie
je dale naruseno lexikalni rozhodovani a porozuméni ctenym sloviim (Kost'dlova et al., 2006).

Lze pozorovat také fonemické paralexie (Riley, Kendall, 2013).

Model dvoji cesty a KN model poukazuji v ptipadé povrchové alexie na poruchu

Vv oblasti ortografického vstupniho lexikonu, v pfistupu do sémantického systému a poruchu ve



fonologickém vystupnim lexikonu. Chyby charakteru fonemickych paralexii jsou pficitdny
ortografickému vstupnimu lexikonu, kde dochdzi k nespravnému vybéru cteného slova ze
slovniku (naptiklad slovo ,,hlad” je identifikovano jako ,,had“ a tato forma poté aktivuje
odpovidajici sémantické a fonologické obsahy). Sémantické paralexie ukazuji spisSe na poruchu
Vv oblasti sémantického systému. Ani nelexikalni cesta ovSem neni bez chyb, ty se projevuji
pravé pii Cteni slov s nepravidelnou ortografii takzvanou regularizaci, ktera je popsana

v ptedchozim odstavci na ptikladu slova ,,v¢ela“. (Riley, Kendall, 2013).

Konekcionistické modely oznacuji fonologickou alexii za symptom obecné sémantické

poruchy, ktera se nevaze pouze na ¢teni (Riley, Kendall, 2013).

2.4.4 Cista alexie (Pure Alexia)

Pro ¢istou alexii se pouzivda mnoho nazvi: alexie bez agrafie, verbalni alexie, globalni
alexie, Ci tzv. hlaskovani, v originale ,letter-by-letter (LBL) reading™ (Hillis, 2009). Tato
porucha umoznuje pacientim plynule psat, ovSem bez schopnosti po sob¢ nasledné psany

projev piecist (Love, Webb, 2009).

Pacienti maji problém v rozpoznani pismen a jejich pojmenovani, a také v ptifazeni
stejnych pismen lisicich se napiiklad fontem nebo velikosti (ve smyslu majuskul a minuskul).
Obtize jim také Cini diferenciace podobnych grafémi (m/n, b/d a podobn¢) (Hillis, 2009).
Pokud jsou schopni jednotliva pismena rozpoznat, zpracovani pismen ve slové neprobiha
simultanné, ale seridln€, tedy pismeno po pismenu. Tento zplisob ¢teni je velmi pomaly (Riley,
Kendall, 2013). K samotnému porozuméni piectenému slovu dochazi az po identifikaci a
hlasitém pfecteni vSech pismen, ztoho vyplyva, Ze kratka slova jsou pro c¢teni snazsi

(Kostalova et al., 2006).

Model dvoji cesty a KN model pficitaji charakter poruchy oblasti ortografické analyzy
(Riley, Kendall, 2013), Kost'alova et al. (2006) smétuje poruchu do vstupu do ortografického
vstupniho lexikonu (Kostalova et al., 2006). Konekcionistické modely na rozdil od toho

nepiinaseji uspokojivé vysvétleni pro periferni typy alexii (Riley, Kendall, 2013).



2.5 Symptomatologie dle typu afazie

V ptedchozi podkapitole byly u jednotlivych typt alexie nastinény i jeji symptomy. Na

symptomatologii této poruchy se ovSem lze divat také z pohledu klinickych syndromt afézie,

se kterou se alexie Casto poji. Pro rozdéleni syndromti afdzie byla pouzita Bostonska

klasifikace. Projevy jednotlivych syndromti v mluvené tei jsou v tabulce uvedeny pro

podobnost symptomim ve ¢teni v nékterych konkrétnich ptipadech afazii.

Klinicky c v x Porozuméni - . -
- Spontanni re¢ . Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie re€i
nonfluentni L x
. . c ) lehké az tézké . .
Brocova afazie agramaticka, naruseno naruseno
L poruchy
parafazie
absentuje,
Globalni afazie reCoveé téZce naruseno | tézce naruseno | téZce naruseno
stereotypie
Transkortikalni , C v v 1w nenaruseno
. 1, nonfluentni, lehké az stiedné v o .
motoricka .y w12 ptipadné lehce naruseno
. echolalicka tézké poruchy y
afazie naruseno
SmiSena nonfluentni, ,
oy, v . . zachovano, .
transkortikalni feCove tézce naruseno i " naruseno
- . mirn¢ naruseno
afazie stereotypie
. fluentni.
Wernickeho .. . y . .
afézie parafazie, téZce naruseno naruseno naruseno
neologismy
vyrazné
Konduktivni , . naruseno, .
. . fluentni lehce naruseno . lehce naruseno
afazie fonemicka
parafazie
Amnesticka ,
.y fluentni, . , "
(anomicka) C lehce naruseno zachovano naruseno
. anomické pauzy
afazie
Transkortikalni , ,
.y . fluentni, N zachovano, .
senzoricka o tézké poruchy . narus$eno
afizie echolalicka echolalie

Brocova afazie

Tabulka 3 Bostonskad klasifikace afazie (Cséfalvay, 2007, str. 18)

U Brocovy afazie je porucha cteni velmi castd. Jeji symptomy jsou podobné

symptomim v mluvené feci. Jedna se hlavné o agramatismy a obtiZe ve vyhledavani slov, které

se mohou tykat jak obou lexikonti, vstupniho i vystupniho, tak i vyhledavani vyznamu

V sémantickém systému. Pfi naruSeni vystupniho fonologického lexikonu je naruseno hlasité



Steni (Cséfalvay, 2007). Cteni je dysfluentni, u mirngjsich poruch vézne rozpoznavani hlasek,

a analyza a syntéza slov (Neubauer, 2018).
Globalni afazie

Cteni u globalni afazie je naruseno velmi vyznamné. ,, V nékterych pripadech se miize
stat, ze pacient ,,globdlnim ctenim* identifikuje nekteré slovo mezi vicero napsanymi slovy

(napr. ukaze své jméno) (Cséfalvay, 2007, str. 20).
Transkortikalni motoricka afazie

Projevy Vv lexii jsou variabilni (Neubauer, 2018). Cteni miiZze byt zachovano, ale pfi
hlasitém ¢teni byva patrné pomalejsi tempo, a mize byt mirné naruSeno porozuméni sloviim

(Neubauer, 2018).
Wernickeho afazie

Poruchy cteni zde byvaji zdvazného charakteru. NaruSeni sémantického systému vede
k vyraznému naruSeni porozuméni vyznamu slov. Nékdy muze byt zachovano cCteni
izolovanych slov nebo slabik nahlas, ovSem bez piisouzeni vyznamu (Cséfalvay, 2007).

Neubauer (2018) uvadi, ze ¢teni je fluentni, ,,se zdavaznymi zamenami od hldasek az po celé

vevrs

(Neubauer, 2018, str. 450).
Konduktivni afazie

Alexie je méné zavazna (Neubauer, 2018). Naruseni je nerovhomérné. Porozumeéni je
dobré pii tichém cteni, pfi kterém se ¢tenaf soustfedi na obsah textu. Pfi hlasitém cCteni se

objevuji paralexie, obdobné parafaziim v mluvené feci (Cséfalvay, 2007).
Amnesticka (anomicka) afazie

Cteni byva naruSeno minimalné, ackoli se alexie vyskytovat miize (Cséfalvay, 2007).

Naruseni byva patrné piedevsim ve vykonnosti (Neubauer, 2018).
Transkortikalni senzoricka afazie

Porucha se manifestuje hlavné v porozuméni sloviim a vétam. Cteni slov mize byt
zachovano pfi vynechani sémantického systému. V tomto piipadé¢ nedochazi k vyhledéani

vyznamu slov a jejich porozumeéni (Cséfalvay, 2007).



2.6 Diagnostika

Diagnostika alexie byva obvykle sou¢ésti komplexniho diagnostického procesu u afazii,
ktery obsahuje vySetfeni produkce a porozuméni feci mluvené, ale také psané, tedy Cteni a
psani. V Ceské a Slovenské republice je vybér diagnostickych materialt pomérné omezeny

(Cséfalvay, Egryova, Wiedermann, 2007).

Pted samotnym vySetfenim Cteni by méla byt vySetiena zrakova ostrost a o¢ni pohyby
(Cechackova, 2007). Dilezita je také diferencialni diagnostika, tedy odliseni alexie od
psychiatrickych onemocnéni, poruch védomi kvalitativniho charakteru (delirium), ¢i
kognitivné-komunikacnich poruch provazejicich demence. DalSim pfedpokladem je intaktni

zrakova percepce a intaktni motorika preferované ruky (Kostalova et al., 2006).

Diagnostika v akutni fazi pacientova stavu se provadi pomoci screeningovych
vySetieni, kterd jsou rychld a maji orientacni charakter. Divodem je rychld unavitelnost
pacientli, ale také fakt, ze charakter a mira postizeni jazykovych a tfecovych funkci se
dynamicky meéni. VySetfeni Cteni neni pifi akutnich stavech tak dualezité¢ jako vySetieni
porozumeéni a produkce feci, proto mu ve screeningovych testech neni vénovan nijak rozsahly
prostor. Piesto je soudasti nékterych znich. V Ceské republice je nejrozsifendjsim
screeningovym testem Ceska verze Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz)
(Csefalvay, 2007).

Po stabilizaci pacienta a jeho klinického obrazu, tedy i symptomu v feci a jazyce, lze
pro diagnostiku pouzit Komplexni testy afazie. Tato situace nastava obvykle v fadech tydnu az
meésici. Pro diagnostiku se uziva standardizovanych testl, které se daji rozdélit na kvalitativni
a kvantitativni. V CR je nejpouzivangj$im kvantitativné orientovanym testem Western
Aphasia Battery (WAB), v kvalitativni diagnostice se vyuziva lurijovské metodologie (napf.
Lurijovo neuropsychologické vySetfeni) a patii sem také diagnostika vychéazejici z KN

ptistupu (Cséfalvay, 2007).

2.6.1 Mississippi Aphasia Screeening Test (¢eska verze) (MASTcz)

Tento test je uvadén jako jeden z Sesti zdkladnich a nejrozsifengjSich screeningovych
testl pro detekci afazie, a zaroven je prvnim standardizovanym screeningovym testem
v ¢eském prostiedi, ktery je vyuZitelny i jazykovymi nespecialisty. Byl vytvofen autory
Nakase-Thompson et al. (2004), ¢eskou verzi v roce 2008 publikovala Kost'alova et al. Je urcen

k detekci afazie, alexie a agrafie v akutni a subakutni fazi pacienti po CMP, mtize se provadet



i u lazka pacienta. Z vysledkil vySetfeni miize zkuseny logoped urcit také syndrom afazie podle

Bostonskeé klasifikace (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Vysetieni tvofi devét subtesti — pét znich je zaméfeno na produkci a Ctyfi na
porozuméni mluvené a psané fe¢i. Screening ¢teni pokryva devaty subtest — Rozuméni ¢tené

instrukci (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Seznam subtesti je nasledujici:

Produkce mluvené a psané reci Porozuméni mluvené a psané reci
1. Automaticka produkce 6. Rozumeéni alternativnim otazkdm
2. Pojmenovani 7. Rozuméni slovu — identifikace objektu
3. Opakovani 8. Rozumeéni verbalni instrukci
4. Fluence pfii popisu 9. Rozuméni ¢tené instrukci
5. Psani na diktat

Tabulka 4 RozloZeni subtest( v testu MASTcz
Subtest €. 9, ktery se zabyva porozuménim ¢tené instrukci, obsahuje pét pokynd, z nichz
kazdy je napsan izolované na stranu velikosti A4. Pacient ma za tkol ucinit, co je v instrukci

napsano, a to pohotove, do péti sekund. Pokyny jsou nasledujici:

e , Zamavejte rukou.*

e Zatnéte pést.*

e , Ukazte rukou na podlahu a potom na strop.

e . Polozte vas$i levou ruku na vase pravé rameno.* (X ,,Polozte vasi pravou ruku
na vase levé rameno.*)

e _Nez se podivate na okno, dotknéte se vaSeho levého ucha. (Fakultni

nemocnice Brno, 2021)

2.6.2 Western Aphasia Battery (WAB)

Kvantitativné orientovany test Western Aphasia Battery, jehoz autorem je Kertesz
(1982), vyhodnocuje afazii dle Bostonské klasifikace osmi syndromii afazie. Obsahuje ale
rovnéZ subtesty pro vySetfeni ¢teni a psani (jejichz souhrnem je kvocient jazykového naruSeni
— LQ), a také vySetieni praxie, konstrukénich vizuoprostorovych a kalkulickych schopnosti
(jejich souhrn oznacujeme jako kvocient kortikalniho naruseni — CQ). V ¢eském a slovenském
jazyce je dostupna pouze experimentalni pracovni verze (Cséfalvay, 2007). Jejim autorem je

Kulistak (1996) (Cséfalvay, 2007), normy ptipravovali Velecka, Kostalova a Bednatik (2009).



2.6.3 Lurijovo neuropsychologické vySetireni (Lurija, 1982)

Kvalitativné orientované vysetieni jazykovych schopnosti vyhodnocuje odpovédi nejen
na zaklad¢ jejich spravnosti, ale analyzuje podobu odpovédi nespravnych. Diky tomu se Ize
priblizit poznani mechanismu poruchy. Vysetfeni se opira o syndromovou analyzu, pfi které
dochazi k rozpoznani narusené oblasti. Ta ovliviiuje riznym zpisobem vice funkci jednoho

systému (Cséfalvay, 2007). Test je asové naroény, trva zhruba 2,5 hodiny (Cechagkova, 2003).

2.7 Diagnostika alexie dle KN pristupu
Kognitivné-neuropsychologicky  pfistup k diagnostice spadda do kvalitativné

orientovanych vySetfeni afazie, alexie a agrafie a zamétuje se tyto na jazykové procesy:

e Porozumeéni slySenym sloviim
e Produkce slov
e Cteni slov

e Psani slov (Cséfalvay, 2007).

Zpusob realizace jazykovych procestu dle kognitivni neuropsychologie byl vysvétlen
V prvni kapitole této prace. Pti diagnostice Cteni je podle KN piistupu realizovana fada tukolt,
pii jejichz feSeni se zapojuji moduly v rGznych kombinacich. Porovnanim vysledka
jednotlivych ukold je mozné stanovit, u kterého modulu pravdépodobné doslo k naruseni
(Cséfalvay, 2011). Nespornym piinosem této diagnostiky je rozpoznani konkrétni oblasti

problému, a tedy i specificky cilena terapie (Cséfalvay, 2007).

Jednim z vibec prvnich komplexnich diagnostickych postupi, které vychazeji z KN
teorie, byla baterie Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (PALPA)
vytvofena autory Kay, Lesser, Coltheart (1997) (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010).
V Ceské republice byla na zakladé teoretického KN konceptu vytvofena diagnosticka baterie
Vysetteni fatickych funkci (VFF), kterd je soucasti publikace Diagnostika a terapie afazie,
alexie, agrafie (manual) (Cséfalvay, Kostdlovd, KlimeSovéa, 2002) a na Slovensku bylo
publikovana podobna metodika vySetifeni Diagnostika aféazie, alexie a agrafie (DgAAA) autorti

Cséfalvaye, Egryové a Wiedermann (2007) (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2010).

Pokud se v oblasti jazykovych procesti zamétime pouze na ¢teni slov, je nejprve nutné
odlisit dva zakladni aspekty cteni, a to je porozuméni ¢tenému a hlasité Cteni. VySetfeni

porozuméni se tyka konkrétné modull ortograficka analyza, ortograficky vstupni lexikon a



sémanticky systém. Pfi hlasitém cteni se ke jmenovanym moduliim ptidava jesté fonologicky

vystupni slovnik a zasobnik (Cséfalvay, 2007).

Pti vysSetfeni ortografické analyzy pacient pojmenovava pismena a slabiky svého
jazyka. Naruseni tohoto modulu ovliviiuje moduly nésledujici. Stav ortografického vstupniho
lexikonu se posuzuje tzv. lexikalnim rozhodovanim, tedy ur¢enim, zda je prezentovany podnét
slovo nachazejici se ve slovniku, nebo pseudoslovo. Sémanticky systém se vysetiuje prifazenim
psanych slov k obrazku (jedno cilové slovo a tfi slova podobna — sémanticky podobné, vizualné
podobné, oznacujici vizudlné podobny predmét). V ramci vySetieni osoba necte zobrazena
slova nahlas. Potize v hlasitém ¢teni mize zplsobovat vice oblasti, i zde l1ze ovSem nalézt
specifika. Obtize ve Cteni pseudoslov a neznamych slov ukazuji na poruchu grafémo-
fonémového prevodu. Sémantické paralexie zplsobuje obvykle porucha v sémantickém
systému, fonemické paralexie, ¢i vynechdni casti slova byvaji zplsobeny dysfunkci

fonologického vystupniho lexikonu (Cséfalvay, 2007).

2.7.1 VySetreni fatickych funkei (VFF)

Cesky diagnosticky a terapeuticky manual vytvofili v letech 2002-2003 Cséfalvay,
Kostalova a KlimeSova. VFF bylo poté v letech 2009-2012 revidovano (VFF-R) a pro vyssi
vékové skupiny byly stanoveny normy (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Cilem diagnostiky
pomoci VFF muze byt bud’ urceni syndromu afazie a charakteristika aktualni komunikacni
schopnosti, nebo také zhodnoceni narusenych a nenarusenych oblasti jazykového procesu, tedy

produkce a porozumeéni slov, Cteni a psani (Cséfalvay, Kost'alova, KlimesSova, 2002).

Vysetteni materidlem VFF obsahuje Sest Casti, které jsou slozeny z vice subtestt, jak je
vidét v nasledujici tabulce. Pata &ast Cteni obsahuje 3est subtestd, které se zaméfuji na
porozuméni &tenému slovu a textu, nebo na hlasité &teni. V subtestu 5.1. Cteni pismen a slabik
Cte vySetfovana osoba izolovand pismena nebo slabiky. K tomu je vyuzivdna nelexikalni cesta
¢teni neboli grafémo-fonémovy pievod. Pokud toto cvi€eni €ini vySetfovanému pacientovi
potize, lze predpokladat, Ze se pfi Cteni opird o lexikdlni cesty Cteni. Nelexikélni cestu musi
pacient vyuzit i v druhém subtestu — 5.2. Cteni pseudoslov nahlas, jelikoZ pseudoslova nemaji
své reprezentace v lexikonech. Zaména pseudoslov za vizualn€ podobna realna slova ukazuje
na poruchu nelexikalni cesty ¢teni. V dal§im subtestu 5.3. Lexikalni posuzovani psanych slov
a pseudoslov posuzuje pacient, zda je napsany vyraz realnym slovem, nebo pseudoslovem.
Klicovym modulem je v tomto piipadé ortograficky vstupni lexikon. Subtest 5.4. Porozuméni

¢tenym sloviim se vénuje lexikalné-sémantické cesté Cteni, a cilem je zjistit, zda osoba rozumi



vyznamu slova, které necte nahlas. Vysetfovany pacient necte v tomto cvi¢eni nahlas, aby
moduly za sémantickym systémem nezkreslovaly vysledek. Proto cesta kon¢i sémantickym
systémem. Pacient ma za ukol urcit cilové slovo na zaklad¢ obrazku. Na vybér ma ze Ctyt
moznosti, z nichZ jedna je cilovym slovem (tzv. target), a dalsi tfi jsou nazyvany distraktory —
slovo sémanticky podobné targetu, slovo vizualné podobné targetu a slovo, které oznacuje
vizualng podobnou véc. V subtestu 5.5. Cteni slov nahlas Gte vySetiovand osoba nahlas
predkladana slova, zndma a méné znama. Poslednim subtestem je 5.6. Porozuméni ¢tenému
textu. Subtest obsahuje kratky text a doprovodné otazky. VySetfovany pacient ma za tkol
potichu precist text a poté také otazky. Pokud se pfi Cteni otdzek objevi potize, precte otdzky
nahlas vySettujici a vySetfovany na zéklad¢ informaci z textu odpovida. Spravné splnéni tohoto
ukolu vyZaduje nejen schopnost ¢teni a porozuméni Ctenému, ale také intaktni kognitivni

funkce — pamét’, pozornost ¢i intelekt (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Oblast diagnostiky Subtesty VFF (Cséfalvay,
Subtesty VFF-R (2012)
(VFF/VFF-R) Kost'alova, Klimesova, 2002)
1.1. Konverzace 1.1. Fluence
1. Spontanni rec / 1.2. Narativni schopnosti 1.2. Informaéni hodnota
Mluvena produkce 1.3. AS tady 1.3. Gramatika
1.4. Automatické série
2. Porozuméni 2.1. Fonologicka analyza 2.1. Fonologicka analyza
mluvené reci / 2.2. Lexikdlni posuzovani 2.2. Lexikélni posuzovani
Porozuméni 2.3. Lexikalni sémantika 2.3. Porozuméni sloviim
mluvenému 2.4. Porozuméni vétam 2.4. Porozuméni vétam
3.1. Slov 3.1. Slov
3. Opakovani 3.2. Pseudoslov 3.2. Pseudoslov
3.3. Vét 3.3. Vét
4.1 Konfr. pojmenovani 4.1 Konfronta¢ni pojmenovani
4. Pojmenovani
4.2. Odpovédi na otazky 4.2. Odpovédi na otazky




5.1. Pismen, slabik 5.1. Cteni pismen, slabik
5.2. Pseudoslov 5.2. Cteni pseudoslov
5.3. Lexikalni posuzovani 5.3. Lexikalni posuzovani
. psanych slov a pseudoslov

5. Cteni

5.4. Poroz. ¢tenym sloviim 5.4. Porozuméni ¢tenym
sloviim

5.5. Cteni slov nahlas 5.5. Cteni nahlas
5.6. Poroz. ¢tenému textu 5.6. Porozuméni ¢tenému textu
6.1. Automatické formy 6.1. Automatizované formy
6.2. Opis pismen, slabik, slov 6.2. Opis pismen, slabik, slov
6.3. Opis pseudoslov 6.3. Opis pseudoslov
6.4. Diktat pismen 6.4. Diktat pismen

6. Psani
6.5. Diktat slov 6.5. Diktat slov
6.6. Diktat pseudoslov 6.6. Diktat pseudoslov
6.7. Pisemné pojmenovani 6.7. Pisemné pojmenovani
6.8. Popis obrazku 6.8. Popis obrazku

Tabulka 5 VFF: Subtesty s vyznacenou oblasti hodnotici cteni, srovndni VFF (2002) a VFF-R (2012)

2.7.2 Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgAAA)

Slovenska diagnostickd baterie autorti Cséfalvaye, Egryové a Wiedermann (2007)
vychazi taktéz z kognitivné-neuropsychologické teorie. Obsahuje vySetieni verbalni produkce
a porozumeni feci, vySetfeni Cteni a psani. Tento diagnosticky material si neklade za cil
primarné urcit syndrom afazie (napt. dle Bostonské klasifikace) (Cséfalvay, 2009), ale spojuje
dominantni kvalitativni metodu zaloZzenou na charakteristice symptoml s kvantitativni

metodou, kterda umoziuje objektivizaci a komparaci vykont (Cséfalvay, Egryova, Wiederman,

2007).

Diagnosticky material obsahuje mnozstvi uloh pro kazdou modalitu fe¢i v riznych
stupnich obtiZznosti. Pokud se vySetiujici zaméfuje pouze na identifikaci naruSenych moduli, a
ne na potvrzeni hypotézy o syndromu afézie, bere v potaz pouze ulohy zaméfené na uroven

izolovanych slov (Cséfalvay, Egryova, Wiederman, 2007).



Verbalni produkce, porozuméni reci

Lexie a grafie

1.1 Rozhovor

5.1 Identifikace pismen a slabik

1.2. Popis obrazku

5.2 Lexikalni posuzovani ¢tenych slov a

pseudoslov

2.1 Fonologické analyza

5.3 Cteni slov s porozuménim

2.2 Lexikalni posuzovani slySenych slov a

pseudoslov

5.4 Hlasité ¢teni slov

2.3 Porozuméni vyznamu slySenych slov

5.5 Cteni pseudoslov

2.4 Porovnani vyznamu slySenych slov

5.6 Porozuméni psanym vétam

2.5 Porozuméni slySenym vétam

5.7 Porozuméni psanému textu

2.6 Porozuméni slySenému textu

6.1 Opisovani pismen a slabik

3.1 Opakovani slov, pseudoslov

6.2 Opisovani slov a pseudoslov

3.2 Opakovani vét

6.3 Psani pismen, slabik na diktat

4.1 Pojmenovani obrazki

6.4 Psani slov a pseudoslov na diktat

4.2 Verbalni fluence

6.5 Pisemné pojmenovani obrazka

6.6 Souvislé psani (obrazek)

Tabulka 6 DgAAA: subtesty s vyznacenou oblasti hodnotici Cteni (Cséfalvay, 2009)

ProtoZe obsah subtestli byl obecné popsan v ivodu podkapitoly, je v néasledujici tabulce

pouze shrnuto, na které moduly se zamétuji jednotlivé subtesty tykajici se Cteni.

Cislo wilohy Nazev tlohy Oblast zaméreni/deficitu
5.1 Identifikace pismen a slabik Ortograficka analyza
5.2 Lexikalni posuzovani ¢tenych | Ortograficky vstupni lexikon

slov a pseudoslov

5.3 Cteni slov s porozuménim

Sémanticky systém

5.4
Hlasité Cteni slov

Lexikalné-sémanticka cesta Cteni,

fonologicky vystupni lexikon

5.5 Cteni pseudoslov

Sublexikalni cesta ¢teni

Tabulka 7 DgAAA: Zaméreni subtesti hodnoticich cteni (Cséfalvay, Egryovd, Wiedermann, 2007)




2.7.3 Test ALEX

Diagnosticky test ALEX vznikl jako soucast diplomové prace Diagnostika alexie
Z pohledu logopeda (Gronychové, 2017). Slouzi k rozpoznani lehéich chronickych poruch ¢teni
neurogenniho typu, neobsahuje tedy tkoly na ¢teni jednotlivych pismen, slabik a slov, ale
hodnoti schopnost ¢teni a porozuméni vétam a kratSim textiim. Jednotlivé subtesty jsou bodoveé

hodnoceny, coz umoznuje kvantifikaci vysledkt (Gronychova, 2017).

Obsahem materialu jsou 4 subtesty. V subtestu Dopliiovani vét vybira pacient spravnou
variantu slova na vynechané misto ve vété. Nabidka obsahuje kromé spravné odpovédi i tii
nespravné varianty slova, z nich jedna je slozena ze stejnych pismen jako cilové slovo a dalsi
dvé jsou slova vizualn€ podobna. Subtest Fotografie + véty spociva ve vybéru vhodné véty,
ktera odpovida piipojenému obrazku. Na vybér jsou tfi moznosti, pfi¢emz chybné varianty se
1181 v jednom nebo dvou slovech, ktera se podobaji sloviim ve spravné vété a zaroven smysl
véty méni. Subtest Pokyny + hybna reakce byl inspirovan Token testem a je zaloZen na
manipulaci s pfedméty na zdklad¢ napsané instrukce. Posledni subtest vySetfeni nese nazev
Cteni textu + porozuméni. Ukolem pacienta je piedist kratky vtipny text a zodpovédst pét

navazujicich otdzek (Gronychova, 2017).

1. Rozbity stll nikdo neuklidil.
2. Polity stul nikdo neuklidil.
3. Polity stroj nikdo neuklidil.

Obr. 7 Test ALEX: ukdzka cviceni Fotografie + véty (Gronychovd, 2017)



3 Terapeutické pristupy k alexii
Nasledujici kapitola se vénuje terapeutickym pfistuptim k alexii, a to jak v zahranici, tak
v Ceské a Slovenské republice. V textu jsou nastinény piistupy a zdroje z riiznych oblasti, ze

kterych Cerpa soucasna terapie nejen alexie.

3.1 Soucasna vychodiska pro terapii alexie

Péce o pacienta s ndhle vzniklou neurokognitivni poruchou, kam patfi i alexie, zacina
obvykle jiz v nemocnici. Na pracovisti akutni péce, kde se nachazeji pacienti v akutnim a
subakutnim stadiu své poruchy, probiha ¢asna, obvykle screeningova diagnostika, a mize byt
zahdjena 1 intervence, v zavislosti na stavu pacienta a jeho komunikacnich potifebach. Na
liZkovém rehabilitatnim odd¢leni, kde je jiz pacient stabilizovan, provadi diagnostiku
multidisciplinarni tym. Na zakladé této diagnostiky je poté stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan (Svestkova, Angerova, 2010).

Jednou z moznosti, ze kterych lze pii sestavovani dlouhodobého rehabilita¢niho planu
vychazet, je Mezinarodni Kklasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)
vydadvana Mezindrodni zdravotnickou organizaci (Riley, Kendall, 2013). Tato klasifikace
hodnoti moznosti jedince z hlediska jeho télesnych funkci a struktur, aktivity a participace,
faktorti prostfedi a osobnich faktora (MKF, 2008). Americkd asociace ASHA doporucuje
vyuzivat MKF jako vychodisko terapeutické péce, ktera je cilené zaméfena na obtize, se
kterymi se pacient potyka. Pfimo ¢teni je pfitom zahrnuto v nékolika oblastech MKF — za
piiklad lze dat oblast Télesné funkce, ktera obsahuje kategorie Funkce hlasu a fec¢i ¢i Mentalni
funkce (kam patii naptiklad recepce psan¢ho jazyka). Oblast Aktivit a participace zase popisuje
situace, pro které je schopnost ¢teni nezbytnd (Riley, Kendall, 2013).

V soucasnosti se V oblasti kognitivnich a fatickych funkci vyuziva neuropsychologicka
rehabilitace (také kognitivni rehabilitace, neurokognitivni retrénink, aj.), ktera vychazi z teorii
o plasticité nervového systému. Lze ji vymezit jako: ,,funkcni adaptaci ¢lovéka s mozkovym
poskozenim na bézné denni cinnosti (sebeobsluha, naplit volného casu s rekreacnimi aktivitami,
vykon povolani v plné ¢i prizpiisobené mire a plnéni dalsich socialnich a privatnich funkci) *
(Kulistak, 2003, str. 271-272). V uzsim pojeti jde o: ,, systematické usili o zlepSeni mozkovych
deficitui, které na nékterych urovnich narusuji zpracovani informace, prichazejici do mozku
zevnitr i zvejsku organismu “* (Kulist'dk, 2003, str. 272). Tato forma rehabilitace je zaméfena na

realného ¢loveka v realném svété (Kulistak, 2003).



V literatute, kterd popisuje neurokognitivni zpracovani informaci, se ¢tenat mtze setkat
S pojmy ,,bottom-up processing* a ,,top-down processing*“. Tyto pojmy nemaji pouzivany
cesky ekvivalent, daji se vagné ptelozit jako zpracovani ,,zdola-nahoru* nebo ,,shora-dolt*. V
neurokognitivni rehabilitaci popisuji pojmy vztah mezi jednotlivymi kognitivnimi funkcemi a
komplexnimi ¢innostmi, pfi kterém se tyto oblasti navzajem ovliviuji. Terapie ,,bottom-up*
zacina tréninkem zakladnich funkci (pamét, pozornost, tec, aj.), které 1ze postupné skladat do
slozitéjSich celk a ukolt. Naopak ,top-down* ptistup cili na komplexni ¢innosti, jejichz
prostiednictvim se rozvijeji 1 dil¢i oblasti. V terapeutické praxi se obvykle za¢ina zdkladnimi
kognitivnimi funkcemi, které se poté spojuji do vétSich celkl, jelikoz je to piirozené;si
(Kulistak, 2003), a take 1ze vystupy ,,bottom-up* terapie Iépe generalizovat, tedy aplikovat i na
netrénovana slova (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013). Uvedené pojmy lze piibliZit i na
konkrétnich ptipadech terapie alexie, kdy zpracovani formou ,,bottom-up* muiZe znamenat
podporu rozpoznani stimulu (napt. pismene) vyuzitim jinych modalit, a zlepSeni identifikace
pismen samotnych (do této oblasti patii naptiklad taktilné-kinesteticka terapie, ktery je popsana
dale). Na druhé strané terapie zaloZend na zpracovani ,top-down* napomahd rozpoznani
stimulu poskytnutim kontextové informace (napt. sémantické), a kvili této zéavislosti nelze
o¢ekavat takovou miru generalizace a pienosu na netrénovana slova (Starrfelt, Olafsdottir,

Arendt, 2013).

V terapii alexie se vyuzivaji teoretické poznatky o vybéru vhodnych stimult. Védci,
ktefi pracovali na modelovani Ctecich procesti, se zabyvali také interaktivnim zpracovanim
informaci pii percepci pismen a slov. Bylo zjisténo, Ze pismena lze snaze identifikovat ve
slovech, nez v pseudoslovech a izolované. Tento jev se nazyva ,.efekt nadiazenosti slova“
(Seidenberg, 2012). Pismena ve slovech jsou zpracovavana paralelné (v ortografické analyze),
a informace o sloZeni slova na Urovni pismen muze byt posunuta na dalsi troven dfive, nez je
proces zpracovani pismen dokoncen. Zpétnd informace na urovni slova (z lexikonu) mize

pomoci analyzu pismen dokonc¢it (Leff, Starrfelt, 2014).

Pii vybéru stimull se také vychdzi z poznatkii o vlivu riznych charakteristik slov a
pseudoslov. Vyzkum Stefiové a Cséfalvaye (2011) studoval charakteristiky slov pii verbalnim
pojmenovavani obrazkl osob s riznou mozkovou patologii ve slovenském jazyce. Nejednalo
se sice piimo o ¢teni, vyzkum byl nicméné zaméfen na lexikéalni vyhledavani v mentalnich
lexikonech, které jsou souc¢ésti i procesu ¢teni. Bylo zji§téno, ze vyznamny vliv na GspéSnost
pojmenovani ma veék osvojeni slova (ve prospéch rangjsi akvizice), frekvence slov ¢i

predstavitelnost slova. Naopak nebyl u verbalniho pojmenovani prokazan vliv délky slova



(Stetiova, Cséfalvay, 2011). Jiny vyzkum, zaméfeny piimo na efekt délky slova u alexii,
realizovali Sheldon et al. (2012). Ve vyzkumu porovnavali vliv délky slova na hemianoptickou
alexii a Cistou alexii s ptidruzenou hemianopsii a bez hemianopsie. Efekt délky slova byl
potvrzen jednoznacné pouze u poruch, jejichz soucasti byla i hemianopsie (Sheldon et al.,
2012). Na zavér lze shrnout, ze zb&hly ¢tenaf zpracovava pismena ve slové paralelné, proto
obecné u intaktnich ¢tenaiti hraje pfi ¢teni délka slova (zhruba do sedmi pismen) pouze malou
nebo Zadnou roli. Vliv délky slova na rychlost ¢teni je charakteristickym znakem nékterych
typu perifernich alexii, kam se fadi 1 Cistd a hemianopticka alexie. Jina situace je u pseudoslov,

kde se délka Cteni slova prodluzuje s kazdym pismenem (Leff, Starrfelt, 2014).

3.2 Terapie alexie v zahrani¢i

V zahranici se zacaly objevovat odborné kontrolované studie zaméiené na terapii alexie
az zaCatkem 21. stoleti. Tyto studie terapii pfitom vychazely z KN modelua ¢teni a jeho poruch.
Do t¢ doby nebyly pfi terapii alexie pfili§ diferencovany jeji druhy a specifika, s vyjimkou ¢isté
alexie (Friedman, 2002). Presto napt. Beeson a Insalaco (1998) zminuji neurokognitivni déleni
alexii a terapii vychazejici z kognitivniho modelu zaméfenou na naruSené oblasti a procesy

(Beeson, Insalaco, 1998).

Americké organizace Academy of Neurologic Communication Disorders and Sciences
(ANCDS) a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) vytvofily zasady
tykajici se péce o komunikacni poruchy osob s neurologickym poskozenim. Zasady si kladou
za cil zlepSit tuto péc¢i na zakladé vyuziti védecky podlozenych (evidence-based neboli EB)
vyzkumu (Riley, Kendall, 2013).

V zahranic¢i se vyzkumy obvykle vénuji aplikaci urcité terapeutické strategie na vybrany
typ alexie. Proto je nasledujici vycet vybranych terapii a jejich kvalitativnich studii ¢lenén podle
typu alexie. Déle se lze v literatute setkat s ¢lenénim na zdkladé Modelu dvoji cesty, tedy na
lexikaln¢ a nelexikalné zamétené piistupy a na smiSené piistupy (napi. Johnson, Ross, Kiran,

2017).

3.2.1 Hloubkova alexie

Hloubkova alexie je spojena s poskozenim jak lexikalni, tak sublexikalni cesty Cteni.
Svymi symptomy se ¢aste¢né podobna fonologické alexii, v nékterych vyctech terapii je proto
muizZeme najit pohromadég. Terapie hloubkové alexie se miize zaméfovat na posilené jedné, nebo
druhé cesty ¢teni, nebo ma smiSeny charakter. Nejpouzivanéjsi sublexikalni strategie dle Riley

a Kendall (2013) jsou zalozeny na korespondenci grafému a fonému a také tzv. bigrafémi a



bifonémii (Riley, Kendall, 2013), coz je dvojice slozena z konsonantu (C) a vokalu (V), jedna
se tedy jinak feceno o slabiku. Pfi terapii dochdzi k tréninku dvojic CV a VC a jejich nasledném
miseni a spojovani do formy CVC a navazujicich slozitéjsich struktur (Bowes, Martin, 2007).
Ke zlepseni grafémo-fonémového prevodu se vyuziva také parové asociacni uceni, pii kterém
se vyuziva tzv. klica neboli ,,cues”. Této metody je uzivano, pokud pacient pozna pismena, ale
nedokéze je precist. V prvnim kroku je ke kazdému pismenu pfifazeno pacientovi dobie znamé
slovo, které obsahuje toto pismeno/hlasku v inicidlni pozici (napf. pro pismeno ,,B“ by bylo
zvoleno slovo ,,bryle®). Nasledné je asociacni slovo regulovano pouze na prvni hlasku /b/.
V poslednim kroku pacient ¢te seridlnim zpracovanim pismen timto zptisobem kratka slova a

pseudoslova (Leff, Starrfelt, 2014).

Pti posilovani lexikalni cesty se pouziva parovani psanych slov s jinym stimulem
(vizualnim, auditivnim), coZ mé skrze sémanticky systém vést k tréninku rozpoznani celého
slova. Piikladem muze byt pfipadova studie Ska et al. (2003), kde terapii sestavili autofi
pacientovi na miru na zakladé kognitivniho modelu ¢teni. Z diagnostiky vyplynula porucha
grafémo-fonémového prevodu (ve studii oznaCovana jako fonologicka cesta) 1 lexikalni cesty,
konkrétné se jednalo o ortograficky vstupni a fonologicky vystupni lexikon. K intervenci byla
zvolena lexikalni cesta. Soubor tréninkovych slov byl napsan na karticky, na jejichz druhé
stran¢ byl odpovidajici obrazek a tréninkové slovo. Pacient béhem terapii tvofil mentalni
asociace mezi napsanym slovem a obrazkem. V terapeutickém planu nebyl zahrnut trénink
sublexikalniho ¢teni z dvodu pfedchozi Spatné zkusenosti pacienta, piesto je autory v zavéru
doporuc¢ovan kombinovany terapeuticky piistup. Zduraziiuji ovSem také pravé motivaci a

kognitivni limity pacientt (Ska et al., 2003).

Jako piiklad kombinované sublexikalné-lexikalni strategie muze slouzit piipadova
studie autorek Konecny, Armstrong a Martin (2006). Pouzité terapeutické pfistupy jsou
kombinaci vySe uvedené sublexikalni strategie grafémo-fonémové konverze a korespondence,
a naslednym misenim fonémd, a lexikélni strategie mnohondsobného opakovani tréninkovych

slov a frazi (Konecny, Armstrong, Martin, 2006).

3.2.2 Fonologicka alexie
druhém konci je hloubkova alexie. Z této piibuznosti vyplyvaji i n€které podobné terapeutické
piistupy, naptiklad ty, které jsou zaméfené na sublexikalni cestu cteni, piipadné vyuZiti

(omezenych) moznosti lexikalni cesty (Brookshire et al., 2014).



Fonologicka alexie ma svou podstatu jiz v ndzvu — a i jeji terapie je z velké Casti
zameétena fonologicky. Podobné jako u hloubkové alexie, i zde miizeme uplatnit rehabilitaci
grafémo-fonémové konverze, a to jak pomoci osvojeni fonologickych pravidel (plati hlavné
pro jazyky s netransparentni ortografii), ¢i bigrafémové a bifonémové korespondence, tak i
pomoci parového asocia¢niho uceni a ,,cues®, jak bylo popsano v odstavci o terapii hloubkové
alexie (Leff, Starrfelt, 2014). Terapii lze také zaméfit na obecnéjs$i rozvoj fonologického
povédomi a sublexikalnich dovednosti, jako je d¢leni a miseni fonologickych zvukl a
manipulace snimi (Beeson et al., 2010). Brookshire et al. (2014) navrhuje zah4jit terapii
fonologické alexie multimodalni fonologickou terapii, ktera nezahrnuje znalost ortografie,
nebo lexikalné-sémantické povédomi, ale vychazi z podpory fonologickych reprezentaci
taktilné-kinestetickou (oromotorika a oralni percepce), zrakovou (obrazky) a sluchovou cestou

(Brookshire et al., 2014).

Dalsi moznou strategii je lexikalni postup a tvorba asocia¢nich para trénovanych slov
a jejich homofoni, tedy slov, ktera podobné znéji. Trénovana slova jsou v tomto piipadé
nizkovyznamova slova, neznama slova nebo pseudoslova, ktera je obtizné nebo nemozné
vyhledat v lexikonech, a naruSeny grafémo-fonémovy pievod neumoziuje jejich c¢teni
sublexikalni cestou. Parové homofony jsou zde naopak slova s konkrétnim sémantickym
obsahem (napf. trénované slovo ,,znova“ a homofon ,,sova*“ nebo pivodni anglicky piiklad

,would“ a ,,wood*) (Getz et al., 2016).

3.2.3 Povrchova alexie

Povrchova alexie je z centralnich alexii zfejmé nejzaludné€jsi a mozna z toho diivodu je
také predmétem nejmensiho mnozstvi studii (Leff, Starrfelt, 2014). Vyznacuje se poskozenim
lexikdlné-sémantické cesty Cteni, a proto je mnoho terapii zaméteno na ptistup do lexikonu

nebo sémantického systému (Johnson, Ross, Kiran, 2019).

Chyby se projevuji nejvice pii ¢teni nepravidelnych slov. Pro zlepSeni ¢teni téchto slov
se pouzivaji napiiklad vizualni nebo sémantické ,,cues®, které¢ spojuji ortografickou formu
s vyznamem napiiklad pomoci obrazkl, asociativni parovani s homofony, nebo prosté

opakované ¢teni, pii kterém se uplatituje korektivni zpétna vazba (Kim et al., 2015).

Pro zlepSeni rychlosti vizualniho rozpoznani slova lze u povrchové alexie vyuZit
mnohonasobné hlasité ¢teni textu, tzv. Multiple Oral Re-reading (MOR), o kterém bude

psano v nasledujici podkapitole o terapii Cisté alexie (Kim et al., 2015).



3.2.4 Cista alexie

Cista alexie umoziiuje ¢teni po jednotlivych pismenech, tzv. |, letter-by-letter (LBL)
reading®. Teprve hlasité piecteni vSech pismen daného slova umoziuje pacientovi porozumet
vyznamu. Cteni po pismenech je pomalé a nelze tak plynule &ist delsi texty. Docilit zlepSeni
schopnosti ¢ist je nicméné obtizné (Leff, Starrfelt, 2014). U provadénych studii totiz efekt
terapie nelze zobecnit mimo oblast trénovanych slov (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013), nebo
lze terapeuticky efekt oznacit jako slaby (Riley, Kendall, 2013). Dosud zadna ze studii

nezlepSila ¢teni na troven blizici se normé (Leff, Strarrfelt, 2014).

Starrfelt, Olafsdottir, Arendt (2013) zpracovali rozsahlou review vyzkumnych studii
zamefenych na terapeuticke strategie u Cisté alexie. Vysledky rozdélili do tfi Grovni — Groven

pismen, Uroven slov a trovei textu (Starrfelt, Olafsdéttir, Arendt, 2013).

Na urovni pismen lze rozliSit strategie, které se u zavaznych ptipada Cisté alexie
zamétuji na zlepSeni ¢teni po pismenech (LBL reading). Jedna se o taktilné-kinestetickou
terapii a hlasité ¢teni s vyuzitim sluchového vstupu k identifikaci slova. Obé strategie vyuzivaji
informaci z jinych vstupt (sluchového nebo hmatové-proprioceptivniho) (Starrfelt, Olafsdottir,
Arendt, 2013). Taktilni terapie pracuje s psanim pismen na kuzi, kinesteticka vyuziva
proprioceptivni pocitky z pohybti svall pacienta pfi psani pismen vlastnim prstem na ktizi (viz
napt. Seki, Yajima, Sugishita, 1995; Maher et al. 1998; Kim et al., 2011). Druhou strategii
vyuzivajici seridlni Cteni po pismenech je vyuziti auditorniho vstupu, kdy pacient ¢te pismena
nahlas a porozuméni dosahuje sluchovou cestou (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013). Zbylé
terapie na Urovni pismen se zameiuji naopak na posilovani paralelniho zpracovani pismen
ve slovech, a tedy opusténi strategie Cteni po pismenech. Jedna ze studii obsahuje dvé faze
tréninku. Prvni z nich pracuje s pary grafému, u kterych pacient rozhoduje, zda jsou si fyzicky
podobné (napi. V-v), nebo se lisi (napt. A-a). Nasleduje druhd faze, ve které pacient trénuje
Vv ¢asové tisni ¢teni dobte vyslovitelné fady pismen. Tim je smétovan k paralelnimu zpracovani
pismen. Posledni prezentovana terapie je nazyvana ,.ends-in‘“ a cili na posileni paralelniho ¢teni
tim, Ze pacient je vyzvan, aby Cetl pouze prvni a posledni pismeno slova kratce exponovaného
slova. PrestoZe v tomto tkolu se béhem piipadové studie pacient zlepsil, studie neprokazala

pozitivni vliv na ¢teni slov (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013).

Terapie na urovni slov je zaméfena na zlepseni paralelniho zpracovani slov. Toho je
z velké casti dosahovano metodou omezené expozice slova pacientovi. Jeho tkolem ovsem

obvykle neni slovo pfecist, ale ukol je zaméfen na sémantické rozhodovani (zda se napft. jedna



o zvife, ¢i ne, zda je to jedlé, ¢i ne), lexikdlni rozhodovani (zda se jedna o slovo, nebo
pseudoslovo) nebo zda se exponované slovo shoduje se slovem, které bylo soucasné
prezentovano ve zvukové podobé (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013). Nov&jsi alternativou
k tomuto cviceni je také opakovana kratka expozice slova, které ma pacient nahlas precist
(Riley, Kendall, 2013). Na urovni slov se lze setkat jesté terapii zalozenou na zpétné vazbé a
bezchybném udeni. Poprvé jsou pacientovi prezentovana slova ve zrakové a sluchové podobé,
pacient se pouze soustiedi a vnima prezentovana slova. Podruhé jsou slova opét prezentovana
timto zptisobem a pacient kazdé pétkrat opakuje. Pokud chybuje, procedura je s danym slovem
opakovana (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013).

Neékteré z vySe jmenovanych terapii se zamétuji na posileni paralelniho zpracovani slov
pomoci omezené Casové expozice. Pfipadova studie Bormanna et al. (2014) nicméné pomoci
meéieni zrakovych fixaci na slova s omezenou Casovou expozici tento teoreticky piedpoklad
vyvraci a tvrdi, ze 1 slova, ktera byla prezentovana pouze kratky Cas, zpracovaval participant

S Cistou alexii serialné (Bormann et al., 2014).

Dalsi urovni terapie je droven textu. Na té je nejcastéji uplathovanym piistupem
mnohonasobné hlasité ¢teni textu, tzv. Multiple Oral Re-reading (MOR), nékolikrat denné
po stanovenou dobu. Tato technika predpoklada zlepSeni ¢teni na zakladé dobré znalosti textu
— kontextu vét, syntaxe i sémantiky (Starrfelt, Olafsdottir, Arendt, 2013). Generalizace &teni i
na netrénované texty, kterd je ale pouze ¢astecna, a zaroven zavisla na charakteru poruchy, je

pak pfipisovana piipisovana ,,bottom-up‘ procesim (Lacey et al., 2010).

3.3 Terapie alexie v Ceské a Slovenské republice

V Ceské a Slovenské republice se terapie alexie ¢asto poji s terapii afazie a je zaméfena
symptomaticky (Cséfalvay, 2007). Ne&které terapeutické strategie ovSem, stejné jako
diagnostika, vychazeji z tzv. ,,model-based treatment*, u nas konkrétné¢ z KN modelu, jde tedy
o terapii vychéazejici z modelu jazykovych procesi. Tento postup vychazi z dikladné
diagnostiky dil¢ich schopnosti a oblasti a umoZituje urcit misto a charakter funkcionalni 1éze, a
na zaklad¢ téchto poznatki poté stanovit terapeutické postupy. Zaroven je tento postup
podlozen mnoha zahrani¢nimi studiemi (Cséfalvay, 2011). V Ceské a Slovenské republice je
KN pfistup zastoupen hlavné v publikacni cinnosti Cséfalvaye, dale také Kostaloveé,
KlimeSové, Markové, Egryové a Wiedermann, ktefi jsou autory a autorkami dostupnych

publikaci.



3.3.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup k terapii

Vyuziti KN piistupu v terapii se v Cesku a na Slovensku rozsifuje (Kostalova et al.,
2006). Pti kognitivné-neuropsychologicky orientované terapii jsou vyuzivany ulohy cilené na
zptistupnéni lexikalni ¢i sémantické informace. K tomu se vyuzivaji intaktni moduly a trénink

rychlejSiho vyhledavani informaci v systému (Cséfalvay, 2009).

V ramci KN pfistupu Ize vyuzit rizné metody. Jednou z terapeutickych strategii, ktera
se obecnéji zamétuje na oblast sémantického systému, jsou techniky sémantické facilitace.
Ty pracuji se sémantickym Usudkem, sémantickou kategorizaci, s vyznamy slov a jejich
porozuménim a podobné. Slova pfitom mohou byt jak v psané, tak mluvené formé (Kostalova

et al., 2006).

Na zakladé analyzy deficitd Ize terapii rozd¢lit také na sémantickou a fonologickou.
Terapie sémantickych deficitt se provadi technikami sémantické facilitace. K terapii
fonologickych deficitti slouzi napiiklad identifikace izolovaného fonému ve slové, hledani
fonologicky podobnych slov, urceni poctu hlasek ve slove, repetice pojmenovani, oralni cteni
slov, psané pojmenovani, dopliiovani slov do vét. Tyto techniky nebo jejich modifikace 1ze

Vv terapii alexie také dobte vyuzit (Kostalova et al., 2006).
Kostalova et al. (2006) uvadi tyto konkrétni terapeutické postupy pii alexii:

e Identifikace pismen, slabik, slov

e Stimulace lexikalniho rozhodovéni auditivni cestou

e Lexikalni posuzovani — posilovani ortografického vstupniho lexikonu

e Posilovani lexikalné-sémantické, lexikalné-nesémantické a sublexikalni cesty Cteni
e Cviceni s pseudoslovy

e Diferenciace slov a pseudoslov

wewvr

(Kostalova et al., 2006).

Je vhodné dodrzovat také urcitd pravidla pii vybéru slov: ze zacatku jsou preferovana
slova pacientovi blizk4, jednodussi, kratsi a frekventovangjsi. Je také dobré volit vétsi velikost

pisma (Kostalova et al., 2006).

Na nasledujicich fadcich budou ptedstaveny konkrétni terapeutické materialy dostupné

¢eskym nebo slovenskym logopediim a jejich pacienttim.



Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie (manual)

Tato publikace autori Cséfalvaye, Kostalové a KlimeSové (2002) byla zminovana jiz
v podkapitole zabyvajici se diagnostikou, nebot’ obsahuje diagnosticky material VysSetieni
fatickych funkci. Jeji soucasti jsou ale také terapeutické sady ukdzkovych cviceni. Obsah

V4

terapeutické Casti je nasledujici:

I.  Postupy pii obnovovani grafomotorickych schopnosti.
Il.  Techniky sémantickeé facilitace.
I11.  Terapeutické postupy pfi poruchach produkce feci.
IV.  Terapeutické postupy pii poruchach porozuméni mluvené feci.
V.  Terapeutické postupy pfii alexii.
VI.  Terapeutické postupy pii agrafii.

VIl.  Terapeutické materialy: obrazky, slova, abeceda a schémata.

Cviceni jsou ve formatu pracovnich listl, které obsahuji nazev terapeutického postupu
vyjadiujici zarovei jeho cil, charakteristiku postupu, instrukce pro pacienta a konkrétni postup

nebo zacvik (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

V sad¢ II. Techniky sémantické facilitace se nachdzeji cviCeni zaméfend na
sémanticky systém, ktery je soucasti obnovy produkce slov, porozuméni mluvené feci, psani i
¢teni. Tyto schopnosti se trénuji pfi praci se sémantickymi kategoriemi — napt. identifikaci
prvkl dané kategorie nebo vyclenéni prvku, ktery do kategorie nepatii. Sémanticka facilitace
ovlivituje funkCnost procesti, které se v jazykovém modelu nachéazeji za sémantickym
systémem — tedy napft. vyhledavani ve fonologickém vystupnim lexikonu, a obecné také rozviji

schopnost tvofit asociace (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002).

Sada V. Terapeutické postupy p¥i alexii nabizi cviceni k tréninku naruseného ¢teni.
Terapeutické techniky se zamétuji na vSechny cesty ¢teni v rGznych fazich procesu. Jsou
usporddany podle toho, jak se postupuje pii ¢teni s porozuménim, nebo ¢teni nahlas. Sada
obsahuje cviceni zaméfend na identifikaci izolovanych pismen, slabik a slov, stimulaci
lexikalniho rozhodovéni a posuzovani, posilovani lexikalné-sémantické a sublexikalni cesty

(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Pokud mé pacient obtize jiz pfi vizudlni ortografické analyze, tedy pfi identifikaci

pismen, cvi¢i se rozliSovani pismen od jinych znakid a vyhleddvani urcenych izolovanych



pismen nebo slabik. Pfi poruse v ortografickém vstupnim lexikonu se terapie zaméiuje na
opakované vyhledavani slova v lexikonu, coz aktivizuje mentalni reprezentaci jeho psané
formy, nebo jeho vyznamu. Sémanticky systém, ktery je nezbytny pro ¢teni s porozuménim,
Ize trénovat cvicenimi ze sady Techniky sémantické facilitace. K terapii zamétené na grafémo-
fonémovy prevod se v sadé nachazi navod zalozeny na pfifazovani klicovych slov (,,cues®)
k vybranym pismenam. Cteni textu je realizovano s dopomoci logopeda, ktery miize
poskytnout fonemickou napoveédu, nebo piecist pacientovi celé slovo. Text se béhem sezeni Cte
nckolikrat, v opakovaném c¢teni jednoho textu se pokracuje také pfi domacim tréninku.

Porozuméni je ovéfovano kontrolnimi otazkami (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2002).

Velmi podobny, ale podrobné&jsi popis terapeutickych cviceni lze nalézt také ve
slovenské publikaci Logopedicka terapia afazie, alexie a agrafie (Cséfalvay, Markova,

Wiedermann, Egryova, 2018).

Terapia alexie (6.): posilfiovanie lexikilno-sémantickej cesty Sitania

Postup:

1. Logopéd poZiada pacienta, aby predital slovo nahlas.

2. Polozi pod slovo obrazok a poziada pacienta, aby slovo nahlas precital.
3. Poziada pacienta, aby slovo napisal a potom ho nahlas preéital.

4. Logopéd zacne vetu, ktord mé pacient dokondit.

Logopéd povie pacientovi prvé pismeno slova a on ma slovo dokoncit.
Logopéd predita nahlas slovo a pacient ho ma zopakovat.

o W

Hustracia postupu:

1

Precitajte iclo slovo —
LUSTA” _l
2

6
Siito OSTA" Precitajte
. LUSTA
Zopakujte po mne y
viackrat,
Preitajte toto slovo , USTA” @
L3 SSTAY ¥
3.
5. ﬂ NapiSte slovo
Tadina sa to na,U" LUSTA”
Precitajte slovo nahlas! a potom ho preitajte
4 nahlas!
T .
Dokondite vetu:
Xed'rozprévam,
otvaram...”

Obr. 8 Priklad postupu pfi terapii alexie (Cséfalvay, Markovd, Wiedermann, Egryovd, 2018, str. 49-50)



Afazia: priru¢ka pre rodinnych prisluSnikov pacienta s afaziou

Prakticky zamétena slovenskd kniha Wiedermann a Cséfalvaye (2011) je urCena
predevsim rodinnym pfislusnikiim pacientt s afazii a dal$imi neurogennimi poruchami jazyka.
Prestoze je cilena na rodinné pfislusniky jakozto laiky, je cennym nastrojem i pro logopedy.
Obsahuje podrobny popis interven¢nich technik, ptiklady, a v pfilozeném CD také dalsi

materialy k terapii afazie, alexie i agrafie. Terapie je rozdélena na pét oblasti:

Terapeutické postupy pti poruchach porozuméni slov
Terapeutické postupy pii poruchach produkce slov
Terapeutické postupy pii poruchéach ¢teni

Terapeutické postupy pti poruchach psani

o w b PE

Terapeutické postupy pii poruchach porozuméni a produkce vét (Wiedermann,
Cséfalvay, 2011).

V kapitole Terapeutické postupy pii poruchach ¢teni se nachazeji cvieni pro rizné
urovné poruchy. Soucasti kazdého cviceni je popis postupu, instrukce pro pacienta a ilustracni

obrazek. Obsah kapitoly je nasledujici:

Oblast cviéeni Cviceni

1.1 Identifikace izolovanych pismen mezi znaky

1. Identifikace pismen 1.2 Identifikace izolovanych pismen

1.3 Identifikace slabik

2.1 Identifikace slov mezi ostatnimi slovy

2. ldentifikace slov 2.2 Identifikace dvou stejné napsanych slov v fadku

2.3 Identifikace spravné napsaného slova

3.1 Vyclenéni napsaného slova z jiné kategorie

3.2 Vy¢lenéni slova z jiné skupiny pii uréené Kategorii

3. Cviceni s diirazem na 3.3 Ptifazeni napsaného slova k obrazku po vyclenéni ostatnich slov

porozumeéni vyznamu _
3.4 Urcovani nadfazené kategorie
napsanych slov bez

3.5 Zaclenovani prvkt do kategorii

obrazku/s obrazky

3.6 Hledéni slov podobného vyznamu

3.7 Ptitazovani ¢asti objektu k celkovému objektu




3.8 Ptitazovani psanych slov k obrazkiim

3.9 Ptifazovani slov k obrazkiim na zéaklad¢ ,,¢innost — objekt ¢innosti‘

4. Cviceni asociace

pfevodu pismena na

hlasku

5.1 Ptitazovani psanych vét k obrazktim [

5.2 Ptifazovani psanych vét k obrazktm II

5. Terapeutické postupy 5.3 Ptitazovani psanych vét k obrazktim 111

pfi poruchach ¢teni na | 5.4 Ptifazovani psanych vét k obrazkim IV

urovni vet 5.5 Pfifazovani psanych vét k obrazkim V

5.6 Otazky ano/ne

5.7 Terapeutické postupy pii poruchach ¢teni na irovni vét

Tabulka 8 Afdzia — prirucka pre rodinnych prislusnikov pacienta s afdziou: Prehled terapeutickych
postupl pri poruchdch cteni (Wiedermann, Cséfalvay, 2011)

3.3.2 Dalsi zdroje k terapii alexie v Ceské a Slovenské republice
Kromé¢ hlavnich dvou publikaci uvedenych vyse lze ptfi vytvareni terapeutické strategie

cerpat 1 z dalSich zdroj:

Na webovych strankach Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté¢ klinické logopedie
Vv ramci neurologické kliniky, 1ze nalézt a stahnout n¢kolik materiala k terapii alexie. Jednim
Z nich je soubor kratkych text a doplitujicich otazek s tematikou brnénskych povésti Poveésti
Bohumil Vlach. Autorem dokumentu je pacient po CMP. Na stejné strance se nachazi i dalsi
sada textll s dopliujicimi otazkami Texty — jednoduché, a sada pokynl s motorickou reakci
Trénink rozumeni ctené reci uroven I — lll. Poslednim souborem je sada K7iZovky (Fakultni

nemocnice Brno, 2021).

Terapii &teni a psani se ve své diplomové praci zabyval také Smid (2013) v ramci tvorby
terapeutického materialu navazujiciho na Dotaznik funkciondlni komunikace. Oblasti ¢teni a
psani je v€novan oddil ¢. III. Terapie je orientovana pragmaticky, tkoly jsou zaméfené na
kazdodenni situace, jako je Cteni piktogrami, korespondence ¢i vzkazl, novinovych ¢lanki

nebo navodil. Texty jsou z hlediska tvari slov upraveny pro muze a zeny zvlast' (Smid, 2013).



Kostalova et al. (2006) v Multimedialnim vyukovém atlase poruch feci a ptibuznych
kognitivnich funkci nastifiuje moznosti terapie v ramci kazuistik, které jsou doplnény

audiovizualni dokumentaci (Kost'alova et al., 2006).

Cséfalvay a Egryova (2008) publikovali ptipadovou studii, kterd popisuje terapii
hloubkov¢ alexie v chronické fazi. Pro posilovani sublexikalni cesty ¢teni byla vyuzita metoda
ptifazovani klicovych slov, tedy ptifazeni slov k pismentim abecedy (napf. a — auto, b — buben,
7 — 7aba) a nasledné posilovani spojeni pismeno — slovo. Pfi hlasitém cteni slova se nasledné
odd¢lovaly prvni hlasky (napf. a....uto). Dal§im krokem bylo hlasité ¢teni izolovanych pismen.
Pti potiZich si pacient mohl pomoci asociovanym slovem. Poté pacient trénoval hlasité ¢teni
slabik a slov, a nakonec kratkého textu. Porozuméni vyznamu textu bylo ovéfovano otazkami

(Csefalvay, Egryova, 2008).

Markova (2002) publikovala ptipadovou studii pacienta s fonologickou alexii. Cilem
terapie byla obnova sublexikalnich procesti ¢teni. Terapie byla rozdélena do dil¢ich kroki.
Prvnim bylo lexikalni posouzeni slova/pseudoslova, a moznost piecist jej lexikalni cestou.
Pokud pacient nebyl z raznych divodi schopen piecist slovo lexikalné, byl veden K rozdéleni
slova na slabiky. V dalsim kroku byly ke slabikam pfifazeny klice (lexikalné-ortograficky —
napsany na karticce, sémanticky nebo fonologicky — feCeny terapeutem). Nasledovalo

spojovani slabik, a nakonec vysvétleni vyznamu slova (Markova, 2002).



1. VYZKUMNA CAST

4 Terapeuticky material LEGITE

Jak jiz bylo feCeno, Cteni je dnes takika nezbytnym nastrojem ziskévani informaci a jeho
porucha vede k vyznamnému naruseni kvality Zivota jedince. Rehabilitace ¢teni by tedy méla
byt samoziejmou soucasti logopedické terapie. V teoretické Casti této prace je uvedeno, ze
v ¢eskych podminkach nenalezneme mnoho materialt, které bychom mohli vyuzit v terapii
pacientl s alexii. Zamérem autorky prace bylo takovy materidl vytvofit a rozsifit portfolio

zdroju terapeutickych cviceni.

Prakticka ¢ast této prace se tedy zabyva vytvofenim souboru cviceni pro terapii alexie,
ktery byl nazvan LEGITE. V jednotlivych podkapitolach je popsana charakteristika celého
materidlu 1 jednotlivych cviceni, popis jeho tvorby a také popis prace s materialem a moznosti
jeho vyuziti. Vramci vyzkumného Setfeni byla na souboru dospélych intaktnich osob
oveérovana srozumitelnost vytvorenych cviceni, ¢asy potfebné k vypracovani a také pocet chyb.
V ramci Seteni doSlo také k detekci chyb v obsahu materialu, popis dodate¢nych uprav obsahu
je rovnéz soucasti této Casti prace.

V zavéru vyzkumné €asti prace nalezneme rozbor limith vyzkumu, navrhy pro dalsi

vyzkum a doporuceni pro praxi.

4.1 Metodologie a cile vyzkumného Setreni

Pro potieby této prace byl autorkou zvolen kvalitativni vyzkum. Jako vyzkumné metody

byly pouzity:

e strukturovany anamnesticky rozhovor
e vySetfeni standardizovanym kognitivnim testem MOCA

e pozorovani

’

Ucastnici byli vybirani zamérnym vyberem. Pro jejich vybér byla stanovena tfi kritéria:

e veék 50 let a vice
e dosaZeni normy ve standardizovaném kognitivnim testu MOCA (Montrealsky
kognitivni test)

e intaktni Cteni, neptfitomnost zrakového oslabeni ¢i dyslexie



Samotna vyzkumna cinnost probihala v nékolika fazich. Prvni fazi bylo studium
odborné tematické literatury a zpracovani teoretickych poznatktl, které se staly vychodiskem
pro druhou fazi — tvorbu samotného terapeutického materidlu. Ve tfeti fazi byl material

ovefovan u intaktnich dospélych ¢tenaiti. V zavérecné ¢tvrté fazi byla ziskana data zpracovana

a vyhodnocena.
Vyzkumna ¢innost
1. faze Studium odborné literatury a zpracovani teoretickych poznatki
2. faze Tvorba terapeutického materialu
3. faze Ovéteni materidlu u intaktnich dospélych ¢tenait
4. faze Zpracovani a vyhodnoceni dat

Tabulka 9 Fdze vyzkumné Cinnosti

Pro vyzkum byl stanoven hlavni cil, z n€hoz vychézeji dil¢i cile. Na zaklad¢ hlavniho a

dil¢ich cilt byly zformulovany vyzkumné otazky.
Hlavni cil:
Vytvofit terapeuticky materidl pro terapii alexie na irovni slov,

e ktery bude obsahovat urovné pro rtiznou hloubku poruchy,

e jehoz cviceni budou zamétena na rtizné typy poruchy,

e ktery bude obsahovat vice ptikladi k jednotlivym cvi¢enim, jez tak budou

umoznovat kontinudlni praci.

Dil¢i cile:

Ovéftit srozumitelnost a realizovatelnost materidlu na souboru intaktnich ctenéit.

Na zaklad¢ méfeni stanovit orientaéni dobu vypracovani a chybovost ¢tenafa.
Vyzkumné otazky:

o VOLI: Do jaké miry je vytvoreny material participantium srozumitelny?

o VOZ2: Do jaké miry Ize vytvoreny material realizovat s intaktnimi ctenari?
e VO3: Jakd je doba potrebna k vypracovani ukolii?

o VOA4: Jaka je chybovost ctenari?

o VOS5: Jaké nutné zmeny ve vytvoreném materidlu je potieba ucinit po dokonceni
overovani?



4.2 Charakteristika terapeutického materialu LEGITE

Terapeuticky materidl, ktery je hlavnim pfedmétem této prace, byl vytvofen na zakladé
studia odborné literatury. Je cilen na dosp€lé pacienty s alexii a zaméfuje se na rehabilitaci ¢teni

v oblasti izolovanych slov.

4.2.1 Teoreticka vychodiska

Teoretickym podkladem vytvofenych terapeutickych materiald byl kognitivné-
neuropsychologicky model jazykovych procest (Cséfalvay, 2007). Jak je jiz podrobné popsano
v prvni teoretické kapitole Cteni, v podkapitole 1.4.3 Kognitivné-neuropsychologicky model,
KN model jazykovych procest zobrazuje tii cesty ¢teni, z nichz kazda umoziuje jiny zptisob
¢teni slov. Soucasti modelu, jak je rovnéZ popsano v uvedené podkapitole, jsou moduly
zodpovédné za dil¢i procesy dekodovani a kodovani slova. Praveé naruseni funkce konkrétnich
modultl a tim 1 nékteré z cest ¢teni vede ke specifické poruse ¢teni. Vytvoiena cviceni se proto

zamétuji na rizné deficity ve ¢teni vzniklé na zdklad€ naruSeni konkrétni ¢asti procesu.

Pti tvorbé cviceni autorka vychazela z publikace Diagnostika a terapie afazie, alexie,
agrafie (manual) autorti Cséfalvaye, KlimeSové a Kostdlové (2003). Diagnosticky material i
terapeutické postupy vychézeji z KN pfistupu, stejn¢ jako druha zdrojova publikace Afazia:
prirucka pre rodinnych prislusnikov pacienta s afaziou autori Wiedermann a Cséfalvaye
(2011). Dalsi rady a pfipominky Cerpala autorka z konzultaci s klinickou logopedkou PhDr.
Mgr. Milenou Kost'alovou. Ph.D., ktera je spoluautorkou prvni uvedené publikace, a pacientim

s alexii se v praxi dlouhodob¢ vénuje.

4.2.2 Popis tvorby materialu

Pivodnim zamérem autorky této prace bylo vytvofit webovou aplikaci, kterd by
umoznovala vytvoreni terapeutickych pracovnich listi na zakladé¢ potieb konkrétniho pacienta.
Obsahem aplikace méla byt jak databdze vytvorenych cviceni, tak i moznost vytvaret a vkladat
nové naplné cviceni dle dostupnych Sablon. Bylo rovnéz v planu, Ze si terapeut bude moci
stanovit pocet dni terapie vygenerovaného materialu, pocet cvi¢eni na den, velikost a druh
pisma (mala ¢i velkd pismena), nebo specifickou funkci vyrazného grafického prvku pro
pacienty s hemianopsii. Generovany material, jinak fe¢eno pracovni sesit, mél byt nasledné ve
formatu textového PDF dokumentu pfipraven ke stazeni a tisku. Dalsi ideou, nakonec

nerealizovanou, byla verze tréninku ¢teni ptimo v online formé.



Béhem prace na obsahu materialu a ¢etnych konzultaci s manzelem autorky, ktery mél
webovou aplikaci naprogramovat, vysla najevo velkd ¢asova narocnost puvodniho zaméru a

cile prace byly z tohoto diivodu upraveny do souc¢asné podoby.

Z odborné literatury (Cséfalvay, KlimeSova, Kost'alova, 2003; Wiedermann, Cséfalvay,
2011), kterd popisuje intervencni piistupy k terapii alexie, byly vybrany vhodné navrhy
konkrétnich cvi€eni, a ty byly doplnény o dalsi cviceni vytvofena autorkou ve spolupraci
S konzultantkou prace PhDr. Mgr. Milenou Kostalovou, Ph.D. JelikoZ oblast zaméfeni
materidlu byla ze zacatku Sirokd, bylo zaméfeni prace zizeno pouze na terapii na urovni

izolovanych slov.

Pro snazsi identifikaci materialu byl vybran jednoslovny nazev ,,LEGITE®. Slovo
pochézi z latiny, jednd se o imperativ plurdlu slova ,legere®, neboli ,,Cist*, jeho vyznam je tedy

,»Ctete™.

Samotna tvorba materialu probihala ve dvou rovinach. V prvni roviné byly autorkou
vytvoreny Sablony vSech cviceni v aplikaci MS Office Word a databaze obsahu vSech cviceni
v MS Office Excel. Ve druhé roviné byl programatorem vytvoren pocitacovy program pro
genezi dil¢ich casti materidlu. Vyhodou tohoto postupu byla moznost snadnéjSich tprav
struktury cviceni v celém materialu najednou. Za nevyhodu Ize naopak povazovat zavislost na
autorovi programu pii pozadavcich na Upravy materialu, jelikoz vyslednym formatem je

textovy PDF dokument, ktery jiz neni editovatelny.

4.2.3 VyuZziti materialu

Svym kognitivné-neuropsychologickym zaméifenim materidl volné navazuje na
Vysetteni fatickych funkci, které umoZiiuje blize specifikovat oblasti naruSeni procesu cteni. Je
tedy urcen do rukou klinickych logopedi, ktefi jej mohou vyuZit pfi terapii alexie. JelikoZ kazdy
typ cviceni obsahuje tii Urovné obtiznosti a v kazdé urovni vice uloh, je mozné material
vyuzivat kontinualné a rehabilitovat tak naruSené ¢teni pravidelnym tréninkem. Opakujici se
ulohy spolu se snadnym zacvikem také umoziuji po indikaci klinickym logopedem domaci

trénink s asistenci komunikaénich partnera.

4.2.4 Struktura materialu
Terapeuticky material LEGITE je rozdé€len na sedm samostatnych sesiti predstavujicich
sedm typl cviceni, kazdé ve tfech Grovnich obtiznosti, ktera je urend délkou slov. V kazdé

urovni se nachazi 14 ¢i vice ptikladd, pocty ptikladd se v riiznych typech cviceni 1isi. Soucasti



souboru sesitil je také manudl, ve kterém se nachazeji obecné informace k materialu, pokyny

k jeho pouzivani i moznosti dalsi prace s materialem.

Kazdy terapeuticky seSit zacind titulni stranou, kde je uveden ndzev materidlu i sesitu.
Pomoci ikon je také znazornéno, zda je cviCeni zaméfeno Cisté na ¢teni, nebo jsou k jeho
vypracovani a grafickému zdznamu nutné psaci potieby. Na druhé strané se nachazi vymezeni
oblasti, na kterou se dané cviceni zamétuje, dale pokyny k vypracovani, popiipadé zacvik,
pokud to zadani vyZzaduje. Jsou zde také uvedeny dal$i moznosti a navrhy, jak lze se seSitem

dale pracovat.

Zbyl¢ strany jsou vénovany samotnym cvi¢enim, ktera jsou sefazena podle urovné od
nejjednodussich (Groven 1) po nejtézsi (iroven 3). Tam, kde je to vzhledem k povaze cviceni

potieba, jsou na konci kazdé urovné vypsany spravné odpovédi zadanych tloh.

Terapie je zaméfena na Uroven izolovanych slov a pseudoslov. V materialu jsou
V nejvysSi mife obsaZena podstatnd jména, a dale pfidavnd jména a slovesa v infinitivu.
V jednom ze cviceni se ve spojeni s podstatnymi jmény vyskytuji pfedlozky a zakladni
¢islovky. Pouzitd pseudoslova maji rovnéz obvykle charakter podstatnych jmen, ptidavnych
jmen a sloves, nejedna se tedy o nahodny shluk pismen. Pro stanoveni obtiznosti byla jako
kritérium zvolena délka slov. Uroven obtiznosti byla rovnéz ovlivnéna pouzitim pouze velkych
tiskacich pismen (majuskul) v prvni trovni vSech cvieni. Ve zbylych trovnich jsou pouzita
malé pismena (minuskule). Vyjimku tvofi pouze cviceni Dopliiovani pismen, kde byla pouzita

pouze velka tiskaci pismena ve vSech urovnich.

V tabulkach mizeme vidét rozvrzeni seSiti a oblasti, na které se jednotlivd cviceni

zamértuji.
Nazev seitu Pocet cvieni | ReSeni tloh Cteni (E3)
v kazdé arovni Graficky zaznam (/)
Ttidéni slov a pseudoslov 14/14/14 Ano (AR
Cteni pseudoslov 14/14/14 Ne N
Vybér spravné napsaného slova 20/20/23 Ano N
Kategorizace 14/14/14 Ano 3+ &
Asociace 14/14/14 Ano +
Tvary slov 14/14/14 Ano N
Dopliiovani pismen 39/39/39 Ano +

Tabulka 10 RozvrZeni sesitt



Nazev seSitu Hlavni oblast cvi¢eni (moduly)
Ttidéni slov a pseudoslov ortograficky vstupni lexikon
Cteni pseudoslov grafémo-fonémovy pievod
Vybér spravné napsaného slova ortograficky vstupni lexikon, sémanticky systém
Kategorizace sémanticky systém
Asociace sémanticky systém
Tvary slov ortograficky vstupni lexikon, ortograficky vystupni
lexikon
Dopliiovani pismen ortografickd analyza, ortograficky vstupni lexikon,
grafémo-fonémovy pievod, ortograficky vystupni lexikon
a ortograficky vystupni zasobnik

Tabulka 11 Hlavni oblasti cviceni

4.2.5 Charakteristika jednotlivych cviceni

Na nésledujicich strandch budou popsana jednotlivd cviceni, jejich zaméteni, format,
obsah a dalSi moZnosti prace. Zde je nutné terapeuty upozornit, ze navrhované dal$i moznosti
prace se jiz netykaji pouze hlavniho zamétfeni materialu, ale mohou se zamétovat i na dalsi

oblasti a jazykové funkce.
Tridéni slov a pseudoslov

Cvi¢eni je zaméfeno na tzv. lexikalni rozhodovani. Odehrava se v oblasti
ortografického vstupniho lexikonu, ktery obsahuje ortografické lexikalni reprezentace slov,
tedy ortografickou podobu slov, které dana osoba zné. Jelikoz proces analyzy slov probiha
paralelné, do lexikéalniho rozhodovani se mlize zapojovat také sémanticky systém. Pokud ovSem
dojde pii poskozeni mozku k jeho naruSeni, lexikalni rozhodovéni miize probihat i bez jeho
zapojeni. Pii ¢teni slov nahlas se rovnéz zapojuji moduly, které se nachédzeji za sémantickym
systémem — fonologicky vystupni lexikon a fonologicky zasobnik. Pii jejich naruSeni mize
dochazet k chybnému ¢teni slov, prestoze pacient ur€il slova spravné. V takovém piipadé 1ze

hlasité ¢teni vybranych slov vynechat.

Cviceni je formatovano do podoby tabulky, kterd obsahuje sadu slov a pseudoslov.
Ukolem pacienta je z prezentovanych slov vybrat a nahlas pieéist pouze slova. K tomu slouzi

slovni instrukce: ,, V tabulce se nachdzeji slova (maji v ceském jazyce vyznam) a také takzvanda



pseudoslova (nemaji v ceském jazyce vyznam). Vyberte pouze slova a nahlas je prectete.

Pokyn je doplnén zacvikem, ve kterém jsou uvedeny tfi piiklady slov a tfi ptiklady pseudoslov.

Nabizi se také rozsifeni pivodniho zaméteni cviceni. Vybrana slova lze napriklad tfidit

dle slovnich druht, dale je mozné ¢ist nahlas nejen slova, ale i pseudoslova. Pacient mtze také

vyhledavat ve slovech zvolené pismeno.

Cviéeni 1
POTAK DRMOH
GUIKA HLAVA
LAKON LOvVO
CisT DESET
SRPEN KAN
FIGA CEBR
SLOVO HLAD
DUCH VLAS
RUKA HOLAT
STONA OVOCE
oLT UNOR
DEN DVA
RAS TALIR
BOTAT KUCA
STARY POSNY

Obr. 9 Ukdzka cviceni Tridéni slov a pseudoslov (tirovern 1)



Cteni pseudoslov

Cilem cviceni je posilovani ¢teni pomoci grafémo-fonémového pievodu, jinak také
sublexikalni cesty ¢teni, 0 které se Ctenat opira v ptipadé ¢teni pseudoslov. Pti jejich ¢teni totiz
nelze vyuzit ani informaci z ortografického vstupniho lexikonu, ani sémantického systému,

dochazi pouze k pfimému prevodu grafémi na fonémy.

Pseudoslova v tloze jsou pro lepsi ptehlednost uspofadana v tabulce. Pacient dostava
pokyn: .,V tabulce se nachdzeji takzvana pseudoslova (nemaji v Ceském jazyce vyznam).
Prectete tato pseudoslova nahlas. “ Rozsitenim stavajiciho ukolu mtze byt naptiklad rozvoj
predstavivosti pacienta — hledani slov, ktera se jsou podobna pseudoslovim v tabulce
(naptiklad kobar — komaér), nebo pfisuzovani vyznamu pseudosloviim dle subjektivnich

asociaci. Tento seSit neobsahuje stranky se spravnym feSenim uloh.

Cviteni 4

cijemny podalka
hrodec sasalek
folenik komnik
stopal spetek
manosek jelkena
doumava Sotopit
koracek jajelik
snolit sadola
protik vrousak
jojoma bodulik
hroboud sbalin
spomed horouz
bolomny protac
lupatek smolina
chlupak posli¢

Obr. 10 Ukdzka cviceni Cteni pseudoslov (uroveri 2)



Vybér spravné napsaného slova

Tento sesit je zaméfen na porozumeéni sloviim prostfednictvim modulii ortografického
vstupniho lexikonu a sémantického systému. V nich dochéazi nejprve k lexikalnimu
rozhodovani a nasledné v sémantickém systému k prifazeni vyznamu, ktery se bude shodovat
s nabizenym obrazkem. Cilem cviceni je vybrat spravnou variantu slova mezi jeho podobnymi
variantami. Ty jsou tvofeny predevSim zdménami pismen a slabik, nahrazenim pismene
vizualné podobnou variantou a podobné. Mezi nespravnymi tvary se nachazeji pseudoslova i

slova.

Kazdé¢ cviceni je slozeno z obrazku a Sesti variant slova, které obrazek pojmenovava.
Slovni instrukce zni: ,, Vyberte spravnou variantu slova znazornéného na obrazku. Slovo poté

I3

nahlas prectéte.” CviCeni je mozné rozsitit naptiklad identifikaci a popisem chyb

V nespravnych variantach.

Cviceni 1

o—>0

aquabus atoubus antabus autobus autodus aubotus

Obr. 11 Ukdzka cviceni Vybér spravné napsaného slova (uroven 3)



Kategorizace

Sesit obsahujici cviceni s nazvem Kategorizace se zamétuje na t¥idéni slov na zakladé
jejich vyznamu. Tento ukol ma na starosti sémanticky systém. Pracuje se zde se s pojmem

nadi‘azené slovo a také se slovy soufadnymi.

Cilem cviceni je pojmenovat spole¢nou sémantickou kategorii a identifikovat slovo,
které do této kategorie nepatii. Pacient pracuje dle pokynu: ,, Pro skupinu slov najdéte spolecné
pojmenovani neboli slovo nadrazené. Dopliite toto slovo do ramecku. Jedno slovo vsak do
skupiny nepatii. Najdeéte jej.“ Soulasti zadani je také zacvik, ktery ukazuje, jak se zadanim
pracovat. Rozsitenim stavajiciho tikolu mize byt hledani slov, ktera patii do stejné sémantické
kategorie, tedy sémantickd verbalni fluence, u nckterych kategorii (naptiklad vlastni jména,

jidlo) miZeme zvysit obtiznost pouzitim soucasné fluence sémantické 1 fonemicke.

Cviteni 10

lesnictvi pekafstvi papirnictvi kvétinarstvi feznictvi

Obr. 12 Ukadzka cviceni Kategorizace (uroveri 3)
Asociace
Asociacni cviceni se zamétuje na vyznamové vztahy mezi slovy a spada tedy do oblasti
sémantického systému. CvicCeni pracuje s asociacemi, které se poji k zadanému slovu, a také
s kategorizaci na zaklad¢ slovnich druhii. Nabizena slova patii do kategorie podstatnych jmen,
pridavnych jmen a sloves. Pfestoze soucasti tohoto sesitu je 1 feSeni tloh, asociace mohou byt
velmi subjektivni, a proto je doporuceno hodnotit vysledky spiSe na zaklad¢ zdivodnéni

pacienta.

Cviéeni je tvofeno vychozim zadanym pojmem a tabulkou obsahujici sadu slov. Ukolem
pacienta je oznacit vSechna slova, kterd podle n& s vychozim pojmem souvisi a tato slova
roztiidit dle slovniho druhu. OdliSeni jednotlivych kategorii je moZzné barvami nebo jinou
znaCkou (neni nezbytné striktné dodrZet barvy, ¢i typ znaceni uvedeny v zadani). Zadani
cviceni je nasledujici:

., Najdete v tabulce vsechna slova, kterd souviseji se zadanym slovem. Nalezena slova

rozdélte do trech skupin.



Podstatna jména neboli slova, ktera oznacuji osobu, zvire, véc nebo jiny objekt

(odpovidaji na otazku ,,Kdo? Co?”), zakrouzkujte nebo oznacte modrou barvou.

Pridavna jména neboli slova, kterda popisuji vlastnosti zadaného slova (odpovidaji na

otazku “jaky je?”), podtrhnéte dvéma carami nebo oznacte cervenou barvou.

Slovesa neboli slova, kterda vyjadruji ¢innost nebo déj (odpovidaji napriklad na otdzku

«

“co déla?”), podtrhnéte jednou carou nebo oznacte zelenou barvou. ‘

Po zadéani nasleduje zacvik, ktery nazorné zobrazuje mozné zpisoby znaceni slov.
Moznym rozsifenim prace s materidlem je tvorba dalSich asociaci, at’ uz ve vztahu k piivodnimu
slovu, nebo formou fetézce volnych asociaci, dale také tvorba vét i slovnich spojeni na zakladé
diive vybranych slov z tabulky. V ptipad¢, kdy je omezena jemna motorika a grafomotorika
pacienta, je také mozné tabulku rozsttihat na jednotliva slova a slova tridit fyzicky, pfi praci

s rozsttihanou tabulkou lze také upravovat pocty nabizenych slov.

Cviceni 1
KOCKA
STEKA LINA
SPI VRNI
usl OCAS
AUTO ZLUTA
JEDE STUL
HRAVA KOTE
CHLUPY Lovi
CERNA SLANA
KRAVA STARA
SKACE BOLI

Obr. 13 Ukadzka cviceni Asociace (uroven 1)



Tvary slov

Cviceni z oblasti stavby slova neboli morfematiky se zaméfuje na gramatickou
spravnost tvari slov. Zapojuje se zde ortograficky vstupni lexikon a ortograficky vystupni
lexikon. Z uvedenych dvojic vyrazi je vzdy jeden vyraz spravny. Urceni spravného tvaru slova

se opira o predlozku nebo zékladni ¢islovku, ktera se ke slovu poji.

Obsahem kazdého cviceni je pét dvojic vyrazi. Pacient kazdou dvojici posuzuje
nezavisle na ostatnich a vybira spravnou variantu dle pokynu: ,,Ze zadané dvojice vyrazi
vyberte ten, ktery je ve spravném tvaru.“ Zéacvik je soucasti zadani. Cvieni lze rozsitit

uplatnénim vyrazii ve vétach.

Cviceni 4
bez soudce X bez soudceho
pro soudece X pro soudce
se soudce X se soudcem
pét soudci X pétsoudcl
dva soudce X dva soudci

Obr. 14 Ukdzka cviceni Tvary slov (urover 2)



Dopliiovani pismen

Ve cvi¢eni Dopliiovani pismen se terapie zaméfuje na oblast ortografické analyzy,
ktera slouzi k identifikaci pismen a na oblast ortografického vstupniho lexikonu, ktery
zajistuje lexikalni rozhodovani. Dale se zapojuje také grafémo-fonémovy pievod,
ortograficky vystupni lexikon a ortograficky vystupni zasobnik. Krom¢ samotného
dopliovani pismen je soucasti cvi¢eni pravé lexikalni rozhodovani, které moznosti cvieni
rozSifuje. Toto cviCeni jako jediné uziva pouze velka pismena ve vSech tfech urovnich.
ObtiZnost v tomto cvi€eni také neni rozliSena pouze délkou slova, ale v urovni 3 také navySenim

poctu vyskyta pismena ve slov€ na vice nez jedno.

Hlavnim tkolem pacienta je dopsat zadané pismeno na vynechané misto do slov a déle
Jiz zminované lexikalni rozhodovani. Instrukce zni: ,, V nasledujicich slovech a pseudoslovech
(slovech, kterd nemaji vyznam) je vynechdno vidy stejné pismeno. Doplite pismeno do slov i
pseudoslov a prectéte je nahlas. Vyberte ze seznamu vsechna slova. “ \V zacviku jsou obsazeny
ptiklady slov a pseudoslov. Obtiznost cvi€eni lze zvysit tim, Ze pacient nebude pismena do slov
vepisovat, ale doplni je pfimo béhem hlasitého ¢teni. Dalsi moznosti prace s materidlem jsou

napftiklad opis slov a pseudoslov, ¢i hledani dalSich slov, ktera obsahuji zadané pismeno.

Cviceni 15

R

__0ZMO__AT
_A__ASEK

__ESTAU__ACE
__0ZT__HNOUT
BA__NI__AK

Obr. 15 Ukdzka cviceni Doplriovdni pismen (uroveri 3)



4.3 Sbér dat — ovéreni vytvoreného materialu

Cilem nasledujici ¢asti prace je popsat proces oveétovani vytvoreného terapeutického
materialu v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ovétovani bylo uskuteénéno za ucelem
zjisténi realizovatelnosti materidlu a jeho srozumitelnosti, a to na vzorku intaktnich ¢tenait.
Dalsim zamérem vyzkumu bylo zjistit, jaka je orienta¢ni doba vypracovani intaktni osobou,

jaka je chybovost a také zda se v materidlu nenachéazeji chyby.

4.3.1 Struktura a prubéh vyzkumného Setieni

Participanti byli autorkou oslovovani jednotlivé, vyzkumné prostiedi probihalo v misté
bydlisté participantl, v jednom piipad¢é na pracovisti participanta a jednou v misté bydlisté
autorky vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano individualné. Participanti byli
S podminkami a pribéhem vyzkumu seznameni autorkou vyzkumu ustné a také prostrednictvim
Informovaného souhlasu (Ptiloha €. 1) pfed zahajenim samotného Setfeni. Na zaklad¢ souhlasu
S ucasti na vyzkumu byl Gc€astnikiim ptidélen identifikacni kod LO1-L08. Vysledky vyzkumu

jsou tedy anonymni.

Pro sbér vyzkumnych dat byl vytvoien zaznamovy arch (Pfiloha ¢. 2). V jeho hlavicce
se nachazi identifika¢ni kod, udaje o pohlavi, roku narozeni a nejvyssim dosazeném vzdélani.
Soucasti zaznamového listu je také anamnesticky dotaznik, ktery obsahuje otazky pro detekci
dyslexie, oslabeného zrakového vnimani (schopnost komfortniho cteni) a piitomnosti
psychiatrického, neurologického, ¢i degenerativniho onemocnéni. Tyto poruchy byly

vyluCovacim kritériem participace na vyzkumném Setfent.

Participanti  byli nasledn¢ pro vylouCeni kognitivniho deficitu vySetieni
standardizovanym Montrealskym kognitivnim testem (dale jen jako MOCA test). Vysledek
testu byl zaznamenan do zdznamového archu. Podminkou uspéSného splnéni testu a
pokraCovani ve vyzkumném Setfeni bylo dosaZeni normy, kterou test MOCA stanovuje na

rozmezi 26-30 bodu z celkového poctu 30 bodu.

Hlavni ¢asti vyzkumného Setfeni byla samotna realizace ovéfeni materialu LEGITE.
Z diivodu velkého rozsahu materidlu byla pro ovéfeni intaktnimi ¢tenafi zvolena pouze cviceni
Vv urovni 3, tedy v nejvyssi trovni obtiZnosti. Cviceni byla participantim pfedlozena ve formé
svazaného seSitu standardni velikosti A4. Respondenti byli pfed zahijenim ovéfovani
seznameni s jeho pribéhem. Pfed zapocetim prace na kazdém souboru cviceni byly
respondentiim sdéleny pokyny k vypracovani tak, jak jsou uvedeny na zacatku seSitu. Pokud

byl soucasti zadani, byl ti€astnikim piedlozen také zacvik.



Pii realizaci vyzkumu byly pouzity tyto pomitcky: svazek vybranych cviceni
terapeutického materidlu LEGITE, tuzka, prihlednd Skolni folie pro psani tuzkou, guma,

Casometic, zdznamovy arch.

Béhem samotné prace s materidlem byl méfen Cas potfebny k vypracovani kazdé celé
sady cviceni. Do zdznamového archu, pfipadné do kontrolni verze materidlu byly také
zaznamenavany chyby participanta. Za chybu byla povazovana chybna realizace tikolu, kterou

participant spontanné neopravil.

4.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ovéfovani materidlu byli participanti vybirani formou zamérného vybéru. Jeho
hlavnim kritériem byl v€k ucastnika. Dolni v€kova hranice byla stanovena na 50 let. Tento udaj
vychazi ze statistickych poznatk, ze s vékem roste incidence cévnich mozkovych piihod, které
jsou nejcastéjsi pricinou alexie (Kalvach, 2010; Bruthans, 2009). Druhym kritériem bylo skére
Vv testu MOCA ve vysi alespoil 26 bodt. Posledni podminkou tcasti byla intaktni schopnost

Cteni, ktera byla zjiStovéana v rdmci anamnestického rozhovoru.

Vyzkumu se celkem zucastnilo osm participantti. Z toho bylo pét participantl muzského

pohlavi, tedy 62,5 %, a tfi participantky pohlavi Zenského, tedy 37,5 %.

Pohlavi Pocet Pocet v % ,
Pohlavi
Muzi 5 62,5
Zeny 3 37,5 = Muzi
. (o) v
3;37,5% - Zeny

Tabulka 12 Pohlavi participantd
\~ / 5; 62,5%

Graf 1 Pohlavi participantd
Vékové rozpéti participantli bylo od 54 let do 82 let. Primérny v&k byl 67, 25 let, median véku

64 let. Pro ptehlednost je vek participanti v tabulce zaznamenan po dekadach. V grafu jsou

poté dekady odliSeny barevné.



Vék Pocet Pocet v %
50-59 let 3 37,5
60-69 let 2 25
70-79 let 0 0
80-89 let 3 37,5

Vékové rozpéti 54-82 let
Prumér 67,25 let
Median 64 let

Tabulka 14 Vék participantt

90
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70 63
60
50
40
30
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LO1

Z vysledkli vyplyva i variabilita nejvysSiho dosaZzeného vzdélani. Ve vyzkumném
vzorku se nachdzeji castnici s nejvyssSim dosazenym zdkladnim vzdé€lani, ucastnici, ktefi

ukon¢ili vzdélani stiedni Skolou s maturitni zkouskou, a také vysokoskolsky vzdélani ucastnici.

Vék respondentl
82 80
| | | |
LO2 LO3 LO4 LO5

Graf 2 Vék participanti

LO6

57

LO7

Tabulka 13 Vék participantt

80

LO8

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet Pocet v %
ZS nebo SOS bez maturitni zkousky 2 25
SS s maturitni zkouskou 4 50
VS 2 25

Tabulka 15 Nejvyssi dosaZené vzdélani participanti
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4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setieni zaméteného na ovéfeni pouzitelnosti materialu bylo cilem
autorky ziskat informace o délce trvani jednotlivych cviceni a také o poc¢tu chyb, které intaktni
¢tenar ucini. Béhem ovétovani materialu byla také zaznamenana néktera problematicka mista,

ktera musela byt po dokonceni ovéfovani opravena nebo zménena.

4.4.1 Celkové vysledky

Soucet casli potfebnych k vypracovani jednotlivych cvi€eni ur€il celkovy Cisty Cas
potfebny k vypracovani celé urovné 3 materialu LEGITE. Tento ¢as se u participantt lisil, jak
je ziejmé z Tabulky ¢. 10. Z jednotlivych vysledki byl vypocitan primérny ¢as vypracovani
treti urovné 1 hodina 14 minut a 24 sekund. Median se mirn¢ 1isi, jeho hodnota je 1 hodina 9
minut a 9 sekund. Do vysledkil neni zahrnuty ¢as pottebny k vysvétleni pracovniho postupu a
zacvik. Redlny ¢as vypracovani byl delsi také z dlivodu casovych prodlev a prestavek béhem

ovétovani, které predchéazely tinave participantl a tim zkreslovani jejich vysledki.



Respondent Cas (hh:mm:ss)
LO1 1:49:26
LO2 0:56:23
LO3 1:07:17
LO4 1:09:41
LO5 1:18:32
LO6 0:52:50
LO7 1:05:22
LO8 1:35:42

Priamér 1:14:24
Median 1:09:09

Tabulka 16 Cas vypracovdni celé tirovné 3

4.4.2 Vysledky jednotlivych cvi¢eni
Nasledujici podkapitola je vénovana vysledkim jednotlivych cviceni. Tyto vysledky
nelze mezi cvi¢enimi porovnavat, jelikoz cviceni se lisi svou délkou i poctem prikladi. U

cviceni je porovnavan Cas vypracovani, pocet chyb, a soucasti je také kvalitativni rozbor

vyznamnych nebo Castych chyb a zaznamenanych problémd.

Tridéni slov a pseudoslov

Cas potiebny k vypracovani tohoto cviceni se pohyboval od 4 minut 28 sekund po 10

minut 13 sekund. Priimér ¢inil 7 minut 48 sekund, median odpovidal 8 minutam 12 sekundam.

Priimérny Cas vypracovani jedné ulohy (ze 14 uloh) byl 33 sekund.

Pocet chyb se pohyboval od bezchybného vysledku k 11 chybam. Primérny pocet chyb

byl 3,6 a medidn mél hodnotu 2.




Respondent Cas Pocet chyb
LO1 09:32 2
L02 06:08 0
LO3 07:28 1
LO4 09:15 11
LO5 06:20 2
LO6 04:28 6
LO7 08:57 1
LO8 10:13 6

Pramér 07:48 3,6
Median 08:12 2
Pramérny ¢as na jednu ulohu 0:33

Tabulka 17 Vysledky cviceni Tridéni slov a pseudoslov
V pochopeni zadani cviceni ani zacviku nebyly pozorovany zaddné obtize. Pti analyze
chyb byla zjisténa vysokd chybovost u pseudoslova ,.spocelnik® (celkem 4 vyskyty u 3
participantt. Slovo bylo precteno jako ,,spolecnik a tak zarazeno mezi slova. Jako slovo bylo
také oznaceno pseudoslovo ,priklepik® prectené chybné jako ,priklepnik (3 vyskyty u 1
participanta). Rovnéz bylo za slovo oznaceno pseudoslovo ,probatko” (3 vyskyty u 1

participanta). Naopak vynechavano bylo slovo ,dinosaurus® (celkem 3 vyskyty u 3

participanti).
Vyraz Chybna varianta | Pocet vyskyti Typ chyby
spocelnik spole¢nik 4 chybné pfecteno a urceno jako slovo
priklepik priklepnik 3 chybné pfecteno a urceno jako slovo
probatko 3 urceno jako slovo
dinosaurus 3 vynechano

Tabulka 18 Analyza nejcastéjsich chyb cviceni Tridéni slov a pseudoslov

Cteni pseudoslov

Cas, ktery respondenti potiebovali ke &teni pseudoslov byl v rozmezi 7 minut 25 sekund
a 15 minut 54 sekund. Primérny cas byl roven 12 minutdm 44 sekunddm, a tomuto casu
odpovidal i median, ktery ¢inil 12 minut a 45 sekund. Prliimérnd doba vypracovani jedné ulohy

(ze 14) byla vypoctena na 55 sekund.



Poéty chyb se pohybovaly v rozmezi 9 az 34 chyb. Primérny pocet chyb byl 20,3 chyb
na ucastnika, median byl 17 chyb.

Respondent Cas Po&et chyb
LO1 15:32 13
L02 12:54 19
LO3 12:37 33
LO4 11:23 34
LO5 13:45 9
LO6 07:25 15
LO7 12:22 10
LO8 15:54 29

Primér 12:44 20,3
Median 12:45 17
Priumérny ¢as na jednu alohu 00:55

Tabulka 19 Vysledky cviceni Cteni pseudoslov
Zadani cviGeni participanti porozuméni bez potizi. U¢astniktim ¢inila nejéastji potize
tato pseudoslova (v zavorce je uveden celkovy soucet chybnych vyskytl u vSech participantd,
pseudoslova se v tlohach opakovala): ,,parkodinko® (15 vyskytu), ,priklepik® (15 vyskytu),
ypedlanelin® (10 vyskyth), ,,storokrds® (7 vyskyt), ,,potrader (7 vyskyti) a ,,prikdalesny* (7
vyskytl). Varianty chybného piecteni se rliznily, cilem této prace ovSem neni tyto chyby

hloubé¢ji analyzovat.

Vyraz Pocet vyskyti
parkodinko 15
ptiklepik 15
pedlanelin 10
storokras 7
potrader 7
ptikalesny 7

Tabulka 20 Analyza nejéastéjsich chyb cvic¢eni Cteni pseudoslov



Vybér spravné napsaného slova

Nejkratsi zaznamenany ¢€as u tohoto cviceni byl 1 minuta 50 sekund, nejdelsi cas byl 3
minuty 22 sekund. Primérny €as €inil 2 minuty 43 sekund, medidn byl roven 2 minutdm 45

sekundam. Primérny ¢as na jednu tlohu (z 23 uloh) ¢inil 7 sekund.

Pocet chyb se pohyboval od 0 do 4 chyb. Primér i median byl roven 1 chybé.

Respondent Cas Poéet chyb
LO1 02:41 1
L02 02:49 0
LO3 02:31 1
LO4 03:22 4
LO5 03:12 0
LO6 01:50 0
LO7 02:19 1
LO8 02:58 1

Primér 02:43
Mediin 02:45 1
Priumérny ¢as na jednu ulohu 00:07

Tabulka 21 Vysledky cviceni Vybér spravné napsaného slova
Pti zaddvani cviceni nebyl zaznamenan zadny problém s jeho pochopenim. Béhem
testovani tohoto cviCeni byla zaznamenana jako nejproblematictéjsi uloha, kterd obsahovala

spravnou odpoveéd’ ,,stavebnice“. V tloze chybovali 4 z 8 respondentd. Jedna chyba pak byla

zaznamenana u uloh ,,autobus®, ,,zavazadlo®, , kalkulacka* a , kvétinac.
Kategorizace

Ve cviceni Kategorizace se rozpéti ¢asu pohybovalo od 2 minut 58 sekund do 9 minut
20 sekund. Primér ¢asu ¢inil 5 minut 53 sekund, a jeho median 6 minut 16 sekund. Vypracovani

jedné ulohy (ze 14) trvalo Gc¢astnikiim primérné 25 sekund.

Chybovost cviceni byla od 0 do 4 chyb. Primérny pocet chyb byl 1,6. Median byl

rovem hodnoté 1.



Respondent Cas Pocet chyb
LO1 03:42 1
L02 02:58 0
LO3 05:18 1
LO4 06:41 4
LO5 09:20 3
LO6 06:13 1
LO7 06:19 1
LO8 06:37 2

Primér 05:53 1,6
Median 06:16 1
Pramérny ¢as na jednu ulohu 00:25

Tabulka 22 Vysledky cviceni Kategorizace

Zadani cviceni ani zacvik tohoto cviceni se nejevil jako problematicky. B€hem testovani
byly kromé jednoznaénych chyb zjistény obtize s vyhodnocenim nékterych tloh, ve kterych
participanti pouzili jiny nadfazeny vyraz nez ten, ktery byl uveden ve spravnych odpovédich.
Jako nejproblemati¢téjsi se jevi uloha se spravnym nadfazenym vyrazem ,,Savci‘. Misto tohoto
vyrazu pouzilo celkem 5 ucastnikl vyrazy ,,velka zvirata®, ctyrnozi®, ,africka zvirata®, ,,vétsi
zvirata® a ,zvirata“. 3 participanti chybovali ve cviceni, kde bylo nadfazenym vyrazem slovo
,.knihy*“. Misto n¢&j zvolili vyraz ,,pisemnd véc*, ,,vzdélavani a ,texty”. 2 chyby se vyskytovaly
také u nadfazeného vyrazu ,kvétiny“. V jednom piipad¢ byly zaménény za vyraz ,kvetouci
rostliny, ve druhém piipadé nebyl nadiazeny vyraz doplnén vibec. Pro ucely vyzkumu byly

jako chyba oznaceny vSechny vyrazy, které neodpovidaly stanovenému feSeni.

Vyraz Chybna varianta Pocet vyskyti
savcli velkd zvitata, Ctyfnozi, africka zvifata, vetsi zvirata, zvifata 5
knihy pisemna véc, vzdélavani, texty 3
kvétiny kvetouci rostliny, nevyplnéno 2

Tabulka 23 Analyza nejcastéjsich chyb cviceni Kategorizace



Tvary slov

Ve cviceni Tvary slov byl zaznamenan nejnizsi ¢as 2 minuty 38 sekund a nejvyssi cas
5 minut a 5 sekund. Primér ¢astt m¢l hodnotu 3 minuty 37 sekund, medién €inil 3 minuty 18

sekund. Primérny ¢as vypracovani jedné tlohy (ze 14) byl 15 sekund.

Zaznamenany pocet chyb byl O chyb az 1 chyba. Primér i median byl roven hodnoté
0,5 chyb.

Respondent Cas Poéet chyb
LO1 03:51 0
L02 03:00 0
LO3 03:07 0
LO4 02:59 1
LO5 03:30 0
LO6 02:38 1
LO7 04:43 1
LO8 05:05 1

Primér 03:37 0,5
Median 03:18 0,5
Pramérny ¢as na jednu ulohu 00:15

Tabulka 24 Vysledky cviceni Tvary slov

Pti zadavani cviceni a zacviku doslo u jednoho participanta k neporozuméni pokynim.
Participant se domnival, Ze urCeni spravného tvaru se tyka celé pétice vyrazl na jedné ze dvou
stran odd¢lenych v kazdém tadku kiizky (X). Po zméné a vétsi ndzornosti pokynii doslo na
strané participanta k pochopeni feSeni cviceni. V celé realizaci tohoto cviceni se vyskytly pouze
4 chyby, a to po jednom vyskytu u vyrazi ,,ctyri pocitace®, ,v autobusech®, ,,s ndplastmi a

wpred tramvajemi*.
Asociace

Cas potiebny k vypracovani cviteni Asociace se pohyboval od 12 minut 2 sekund, do
37 minut 41 sekund. Primérny ¢as zpracovani byl 19 minut 47 sekund, median ¢asu byl 17

minut a 1 sekunda. Primérny ¢as na jednu ulohu (ze 14) byl 1 minuta 25 sekund.



cvwr

pocet chyb predstavuje hodnota 23, medidn chyb mé hodnotu 21,5 chyby.

Respondent Cas Pocet chyb
LO1 37:41 7
L02 12:02 4
LO3 12:25 17
LO4 18:54 30
LO5 21:51 38
LO6 13:44 26
LO7 15:08 10
LO8 26:31 52

Primér 19:47 23,0
Median 17:01 21,5
Pramérny ¢as na jednu ulohu 01:25

Tabulka 25 Vysledky cviceni Asociace

Pti zadavani cviceni narazila autorka prace u jedné participantky na nejistotu v tfidéni
slovnich druhti, pfestoze v zadani cviceni se nachazeji i alternativni kli¢e pro urceni slovniho
druhu. Pro pochopeni, jak ukol spravné vypracovat, byl proto nutny ditkladnéjsi zacvik. I u
dalsich ucastniki se ojediné€le vyskytovaly chyby v zafazeni slov do slovnich druhti, pfi zacviku

ovSem tyto osoby souhlasily s tim, ze zadani porozum¢ly.

Krom¢ nespravného urceni slovniho druhu bylo za chybu povazovano vynechani nebo
ptidani slov, které se neshodovalo se spravnym feSenim navrzenym autorkou. NejcastéjSimi
chybami bylo ptfidani slova ,,ofezdvatko* v uloze ,urednice* (7 participantil), pfidani slova
,wvzdaleny v loze ,,pokoj* (5 participanttl), a vynechani slov ,,zahradnic¢i v Gloze ,,babicka”,

wprekladatel v loze ,,cestovatelka™ a ,,obytnd* v tloze ,ulice” (kazdé u 5 participantt).



Vyraz Typ chyby Pocet vyskytu
ofezavatko (urednice) pridano 7
zahradnici (babicka) vynechéano 5
prekladatel (cestovatelka) vynechédno 5
vzdaleny (pokoj) pridano 5
obytna (ulice) vynechéano 5

Tabulka 26 Analyza nejcastéjsich chyb cviceni Asociace

Dopliiovani pismen

Nejkratsi €¢as zaznamenany v tomto cviceni byl 15 minut 34 sekund, nejdelsi
zaznamenany ¢as byl 36 minut 27 sekund. Primérny ¢as mél hodnotu 21 minut 53 sekund,
median métfeni byl 18 minut 51 sekund. Primémy ¢as na jednu ulohu (ze 39 uloh) byl 34

sekund.

Nejnizsi pocet chyb, ktery byl zaznamenan, bylo ¢islo 3, nejvyssi pocet chyb byl 9.

Priimér poctu chyb mél hodnotu 6,1 a median 6,5.

Respondent Cas Podet chyb
LO1 36:27 3
LO2 16:32 9
LO3 23:51 6
LO4 17:07 9
LO5 20:34 7
LO6 16:32 3
LO7 15:34 7
LO8 28:24 5

Primér 21:53 6,1
Median 18:51 6,5
Primérny ¢as na jednu tlohu 00:34

Tabulka 27 Vysledky cviceni Doplriovani pismen
Pfi zadavéani tohoto cviceni byla zaznamendna vétSi mira nejistoty v porozuméni
pokynim. Projevilo se to pii vypracovavani prvnich uloh, kde participanti v nékterych

pfipadech pouze doplnili pismena do slov, ale slova jiz nepfecetli, nebo vynechali ¢ast



lexikalniho rozhodovani. Vyskytlo se také pouhé cteni slov a lexikalni rozhodovani bez

predchoziho doplnéni pismen.

Chyby v nespravném doplnéni pismen nebyly zaznamenany, pouze v opomenuti carek
v ptipadé¢ dlouhych samohlések. Vyskytovaly se ale chyby v nespravném precteni

slov/pseudoslov a Vv jejich nespravném urceni.

Nejcasté&ji chybovali ucastnici ve vyrazu ,.,eekonomie®. Tento vyraz je chybou v zadani,
ktera byla zjisténa az v prabchu testovani, vzhledem k povaze cviceni jej lze povazovat za
pseudoslovo, coz bylo stanoveno jako spravnd odpovéd’. Dalsi Casté¢ chyby byly chybné

piecteni pseudoslov ,,pojelajny*, ,dyselyn* a ,pochybodecny*, vSechny ve 3 vyskytech.

Vyraz Typ chyby Pocet vyskytu
eekonomie chybné ptecteno, chybné uréeno 4
pojelajny chybné ptecteno 3
dyselyn chybné ptecteno 3
pochybodecny chybné¢ precteno 3

Tabulka 28 Analyza nejéastéjsich chyb cvic¢eni Doplriovdni pismen



4.5 Popis apravy materialu na zakladé vysledki vyzkumného Setieni

Po dokonceni procesu ovérovani materidlu doslo k n€kolika zménam. Nekteré primo
vychazely zvysledkii ovéfovani, jiné byly doplnény napt. pro lepsi piehlednost Cci
srozumitelnost. V této oblasti byly upraveny nékteré pokyny k vypracovani tak, aby byly pro
participanty a pacienty srozumitelnéjsi. Jednalo se naptiklad o ¢lenéni instrukei v seSitu
Doplnovani pismen nebo tprava zacviku u cviceni Asociace. K zadani cviceni Kategorizace a
Asociace byla vloZzena poznadmka, Ze spravna feSeni se mohou individudlné mirné lisit, a Ze

nabidnuté spravné odpovédi maji spiSe orientacni charakter.

V obsahu materialu byly také béhem ovétovani zachyceny chyby, které musely byt
opraveny. Jednalo se o chybé&jici vychozi slova v seSitu Tvary slov, a také o preklepy a chybé&jici

pseudoslova ve cvi¢eni Dopliovani slov.

JelikoZ se ovéfovani uskutecnilo na pfili§ malém vzorku participantli, nebylo mozné
kvantitativné vyhodnotit problematické ulohy. Pfesto byla jedna uloha vyhodnocena jako
nevhodnd na zéklad€ nejistoty vEtSiny participantll pfi jejim vypracovani, a tato uloha byla
piepracovana. Jednalo se o tlohu ze seSitu Kategorizace obsahujici slova velbloud, chameleon,
nosorozec, antilopa a orangutan. Nadfazenou kategorii zde méli byt savci, slovem, které do
kategorie nepatii byl chameleon. P&t z osmi participantd mélo problém urcit nadfazenou
katerorii. Pro zvyraznéni rozdilu mezi vy¢lenénym slovem a slovy nalezici do stejné kategorie
bylo slovo chameleon vyménéno za slovo chobotnice a nadiazenou kategorii pro ostatni slova

se staly suchozemska zvitata/zvifata na sousi.

Pro posouzeni vhodnosti konkrétnich tiloh ¢i slov a pseudoslov a navrzeni jejich upravy

by bylo potieba ovéfit materidl na rozséhlejSim vzorku ¢tenaia.



5 Diskuse

Diskuse této prace je zaméfena na zodpovézeni vyzkumnych otazek, které si autorka
polozila na po¢atku vyzkumu. V dalsi ¢asti budou rozebrany limity vyzkumu, a také doporuceni

pro praxi i dalsi vyzkum.

5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

VO1: Do jaké miry je vytvoreny materidl participantium srozumitelny?

Porozuméni materidlu lze rozd€lit na dil¢i oblasti — porozuméni zadani a zacviku a

porozuméni obsahu cviceni.

Ve cvicenich Ttidéni slov a pseudoslov, Cteni pseudoslov, Vybér spravné napsaného
slova a Kategorizace nebyly pozorovany zadné problémy s porozuménim zadani, ptipadné

zacviku.

Ve cviceni Tvary slov se u jednoho participanta vyskytly potize s porozuménim pokynd.
Tento jev zfejmé nastal v disledku nedostatecného grafického oddéleni jednotlivych fadkt
vV kazdé tloze. Jelikoz vSak u dalSich participantl nebyly pozorovany potize S pochopenim

ukolu, byl material ponechan v ptivodni podobg.

Soucasti cviceni Asociace byla kategorizace slov na zadané slovni druhy. Je nutné mit
na paméti, ze pacienti, ktefi ukoncili vzdélavani pred delsi dobou, nebo dosahli nizsiho stupné
vzdélani, mohou mit problém s pojmy ,,podstatna jména, ,pfidavna jména“ a ,slovesa“.
Pfestoze tyto kategorie jsou v zadani charakterizovany dalSimi dvéma zplsoby, a to ndvodnou
otazkou jako napiiklad ,,Kdo? Co?* nebo ,,Co dela?* a také charakteristikou slov, jako je
,»Vvlastnost™ nebo ,,¢innost”, mohou pacienti citit pfi ur€ovani kategorie nejistotu. V takovém
ptipad¢ je doporuceno rozsitit zacvik o dal$i slova a ovéfit, Ze pacient zaddni skutecné

porozumel.

Vypracovani tloh cvi¢eni Dopliiovani pismen obsahuje vice krokt. Ukazalo se, Ze i
intaktni ¢tenafi zapominali ¢ast instrukce a plnili pouze nékteré pokyny ze zadani. Jako v tomto
ptipadé, i u ostatnich cviceni neni chybou zadani zopakovat a u prvnich uloh jesté ptipomenout,
nez si pacienti/Ctenafi feSeni automatizuji. Ukazalo se také jako uZite¢né nechat participantim

k dispozici list s pokyny a zacvikem po celou dobu feseni daného cviceni.

Druhd ¢ast odpovédi na tuto vyzkumnou otazku se zabyva porozuménim obsahu

cvieni. V této oblasti byly zaznamendny dva rizikové objekty. Jak doklada nejistota



participantky, zda ,,tabornik* (Ttidéni slov a pseudoslov) je slovo ¢i pseudoslovo, v materidlu
se mohou vyskytovat slova, ktera nejsou soucasti individudlniho slovniku pacienta. Pfi
vyhodnocovani cviceni musime vzit v potaz také ptivod pacienta a jeho dialekt. Jako ptiklad
1ze uvést nazor participantky, ze pseudoslovo ,.kolenacky* (Dopliovani pismen) je ve vyznamu
prislovce uzito v jedné moravské lidové pisni. Tyto pfipady jsou ovSem ojedinélé, a je dobré

k nim pfistupovat individualng.
VO2: Do jaké miry lze vytvoreny material realizovat s intaktnimi ctenari?

Uspésna realizace vyzkumného Setfeni ukazuje, e material je s intaktnimi &tenafi
proveditelny dobfe. Intaktni Ctenafi byli schopni materidl vypracovat, prestoze v nékterych
cvicenich byla chybovost neocekdvané vysoka. Mozné vysvétleni tohoto zjisténi je velky
rozsah testovaného materialu, ktery zptisobil jednak unavu a jednak to, Ze nektefi participanti
se pokousSeli urychlit dokonceni cviceni, a to na ukor mnozstvi chyb. V tvahu pfichazi také

obecn¢ zbrklej$i povaha nékterych ucastniki.
VO3: Jaka je doba potrebna k vypracovani ukolu?

Z osmi probéhnuvsich testovani byla vypoctena piiblizna primérna doba vypracovani
celé sady cviceni urovné 3, a z této hodnoty byla dale spocitana priimérna doba vypracovani
jednoho cvideni. Casy se vzhledem k rtiznému rozsahu jednotlivych cviéeni ligily. V ramci
zpracovani vysledkti byly kromé primérnych Casii spocitany také mediany — pro piipadnou

detekci extrémnich hodnot.

Priimérny Cisty Cas realizace urovné 3 (bez piedavani pokynt, zacvikl a piestavek) byl

1 hodina 14 minut 24 sekund.

Ve cvi€eni Ttidéni slov a pseudoslov byl primérny ¢as vypracovani 7 minut 48 sekund,

mediadn 8 minut 12 sekund. Primérny ¢as na jednu Glohu vysel 33 sekund.

Pii Cteni pseudoslov byla priméra délka celého cviteni 12 minut 44 sekund, median

12 minut 45 sekund. Primér na jedno cvieni byl roven 55 sekundam.

Vybeér spravné napsaného slova trval G€astniklim primérné 2 minuty 43 sekund, median

byl 2 minuty 45 sekund. Primérn4 doba na jednu ulohu ¢inila 7 sekund.

U Kategorizace byl naméfen ¢as praimérne 5 minut 53 sekund, median 6 minut 16

sekund, a 25 sekund trvalo ucastnikiim realizovat jednu lohu.



Ve cviceni Tvary slov byl priimér ¢asti roven 3 minutam 37 sekunddm, median byl roven

3 minutam 18 sekundam a primérny ¢as na jednu ulohu byl 15 sekund.

V ramci cvieni Asociace mél casovy primér hodnotu 19 minut 47 sekund, median

hodnotu 17 minut 1 sekunda, primér na jednu tlohu byl 1 minuta 25 sekund.

Dopliovéani pismen zabralo tcastnikim primérné 21 minut 53 sekund, 18 minut 51

sekund byl medidn, 34 sekund primérny ¢as zpracovani jedné ulohy.

VO4: Jaka je chybovost ctenari?

vvvvvv

uroven materialu bez chyb. Tento vysledek, piestoze miize souviset naptiklad s jiz zmifiovanou
unavou ¢i zbrklosti, mize také poukazovat na ptili§ vysokou obtiznost nékterych cviceni. Nutno
ovSem také podotknout, Ze za chyby bylo vrdmci vyzkumu povazovano vse, co nebylo
autorkou zamysleno jako spravna odpovéd. Konkrétné u cviceni Kategorizace, a hlavné
Asociace, tedy nejde ani tak o samotny pocet chyb, ale o zpétnou vazbu piisného hodnoceni

uloh zalozenych jinak spiSe na subjektivnim tsudku.

Z hlediska poctu chyb jsou vysledky (op€t primér 1 median) dil¢ich cviceni takovéto:
Priimérny pocet chyb ve cvieni Tiidéni slov a pseudoslov by 3,6, median byl roven 2. Ve
cviceni Cteni slov a pseudoslov mél primér hodnotu 20,3 a median 17. U cviteni Vybér spravné
napsan¢ho slova byl priimér i median roven 1. Pocet chyb ve cviceni Kategorizace byl primérné
1,6, median byl 1 chyba. U Tvart slov mél primér 1 medidn hodnotu 0,5 chyb. U cviceni
Asociace vysla primérnd hodnota 23 chyb, median byl roven 21,5. Ve cvi¢eni Dopliovani

pismen byl pramér poc¢tu chyb 6,1 a median 6,5.
VOS5: Jaké nutné zmény ve vytvoreném materidalu je potieba ucinit po dokonceni overovani?

Jelikoz ovéfovani materidlu probihalo pouze na malém vzorku osmi intaktnich
participantl, neni mozné ziskané vysledky kvantitativné analyzovat a detekovat naptiklad
problematické ulohy nebo obecné nevhodnou strukturu cviceni. Takové vyhodnoceni by
vyzadovalo rozsahlejsi vyzkumny vzorek. Podrobnéjsi analyza by byla vhodna obzvlast u
cvieni T¥idéni slov a pseudoslov a Cteni pseudoslov, kde se mohou vyskytovat nevhodna nebo

matouci pseudoslova.

Provedené zmény v materidlu se proto tykaly piredevsim opravy chyb, které byly pred

zahdjenim ovéfovani prehlédnuty, a také Upravy nékterych formulaci v zadani. V obsahové



casti materidlu byla zménéna pouze jedna uloha ve cviceni Kategorizace, kterd i u malého

vzorku respondentil vykazovala vysokou chybovost.

5.2 Limity — na strané vyzkumnika, prosti‘edi, u¢astniki

Béhem tvorby materidlu LEGITE 1 jeho ovéfovani narazila autorka prace na nékteré
limity. Na stran¢ vyzkumnika se jednalo hlavné o absenci ptimé zkusenosti s diagnozou alexie,
a tedy 1 prace s ni. Zkusenost by pfitom vyrazn¢ usnadnila pfedstavu o pouzitelnosti a pouziti
materialu. Druhym limitem byla velka ¢asova narocnost tvorby materialu, ktera posunula

zpracovani dalSich Casti prace.

Limitem na strané zkoumanych osob je predevs§im mozné zkresleni vysledkt kvili
unave, nizké zainteresovanosti do vyzkumu, nékterym povahovym rysiim a snaze testovani

urychlit.

Na stran¢ samotného materialu je limitem opé€t jeho velky rozsah, ktery vedl k ovéteni
pouze jedné jeho tfetiny. Z hlediska rozsahu mtize byt také limitem nepomér délky jednotlivych
cviceni, a tedy 1 délky mozné prace s nimi. Limitujici miize byt rovnéZ omezeny soubor slov,
ktery obsahuje pfedevSim podstatnd jména, zato malo sloves a dalSich slovnich druhi.
Poslednim vyznamnym limitem je nizkd modifikovatelnost materialu, coz je patrné hlavné

v kontrastu s pivodnim zamérem vytvofit webovou aplikaci.

5.3 Dalsi moznosti vyzkumu a doporuceni pro praxi

Zavery této diplomové prace jsou otevieny a naklonény dalSimu rozSifovani, at’ uz se
bude jednat o rozsifeni materialu o dalsi obsah jiz vytvotfenych cviceni, tvorbu dalSich cviceni
na urovni slov, nebo rozsifeni portfolia cvieni i na oblasti izolovanych pismen, vét a delSiho
textu. Stavajici materidl LEGITE by bylo vhodné ovéfit pfimo u pacientdl s riiznymi druhy

alexie a zm¢fit také efektivitu terapie timto materialem.

Tyto navrhy mohou byt ukolem nejen pro vyzkumniky, ale také pro klinickych logopedy

Vv praxi, ktefi nejlépe znaji situaci a potieby svych pacienti.



6 Zavér

Teoreticka ¢ast prace popsala charakteristiky procesu ¢teni — anatomii, funk¢éni strukturu
i modely jazykovych procest, dale charakteristiku alexie a uplatiiované terapeutické postupy
v zahrani¢i a v Ceské a Slovenské republice. Zjisténé teoretické poznatky byly vychodiskem
pro realizaci cile této prace — vytvoreni terapeutického materidlu LEGITE a jeho ovéfeni.
LEGITE je tvofeno sedmi sadami cviceni, zaméfenymi na rizné oblasti procesu Cteni, a

manualem, ktery poskytuje dopliiujici informace k materialu.

vvvvvv

ovétena u skupiny intaktnich dobrovolniki. Béhem ovétovani byl zaznamendvan cas, ktery
participanti potiebovali k vypracovani cviceni a také poéty chyb. Tyto vysledky jsou soucasti
vyzkumné cCasti prace, stejné jako rozbor chyb a nutné upravy materidlu po dokonceni
ovefovani.

Zavéry vyzkumu napliuji stanovené cile a potvrzuji pouzitelnost materidlu. Autorka
nicméné podotykd, ze je nutné rozsitit vzorek intaktnich participantli, overit zbyvajici ¢asti
LEGITE, a hlavné¢ zjistit efektivitu terapie pfimo u pacientl s riiznymi typy alexie. Autorka vidi

také potencial v dal$im rozSifovani materialu, naptiklad o dalsi slovni druhy. Pfes tyto navrhy

se zda byt material jiz nyni vhodnou alternativou k obnovovani ziskanych poruch ¢teni.
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Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
ke sbéru dat pro ucely zpracovani diplomové prace

. 1erapie alexie z pohledu logopeda*

VéZena pani, vaZeny pane,

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu k diplomové praci, jehoz
cilem je vytvorit terapeuticky material (dale ozna¢en nazvem LEGITE) uréeny pro ziskané poruchy
cteni neboli alexie a ovéfit jeho funkcnost na dospélych osobach bez poruch ¢teni.

Terapeuticky materidl LEGITE bude pouzit pro ucely zpracovani vyzkumni ¢ésti
diplomové prace a po jejim dokonceni bude dale k dispozici odbornikiim a studentlim zabyvajicich
se touto problematikou. Vysledky diplomové prace budou zpracovany anonymné a poslouzi jako
vychodisko pro dalsi vyzkum.

Autorkou diplomové prace na téma ,,Terapie alexie z pohledu logopeda“ je Ivana Kopecka,
studentka oboru logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Vasi ulohou v této studii bude ucast pii fizeném rozhovoru, jehoz cilem bude sbér
nezbytnych anamnestickych dat, absolvovani testu pro zmapovani kognitivnich (poznavacich)
funkci a vypracovani tkola terapeutického materialu LEGITE, ktery obsahuje tato cviceni:

1. Tridéni slov a pseudoslov
Cteni pseudoslov

Vybér spravné napsaného slova
Kategorizace

Asociace

Tvary slov

Dopliovani pismen

No ok~ wd

Se vSemi cviCenimi a postupy pfi jejich feSeni budete srozumitelné seznameni. Celkova
priblizna doba vysetieni je 2 hodiny.

Vzhledem k povaze problematiky Vas mohu ujistit, Ze veSkeré osobni udaje ti¢astniki
studie zlstanou v anonymité a budou ulozeny pod pfifazenym koédem. VasSe ucast ve studii je
dobrovolna a svoji ucast mizete kdykoli ukonc¢it bez udani ditvodu. Pokud Vam nebude néco jasné,
prosim, kdykoliv se zeptejte. Svym podpisem potvrzujete dobrovolnou ucast ve studii a souhlasite
s naslednym anonymnim vyuzitim ziskanych dat.



Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s G¢asti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mé
informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila m¢ s cili, metodami a postupy, které budou pfti
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro me podstatné a potiebné veédét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
Z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy feSitelka projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika:

\V dne:




Priloha ¢. 2 Zaznamovy arch

LEGITE — zaznamovy arch

Kod respondenta:

Pohlavi:

P

MejvyiEi dosaiené vzdélani:

Rok narozeni:

Dyslexie
Oslabené zrakove vnimani

[Mapf. nekorigovana zrakova vada)

Vylufovaci kritéria]

Psychiatrické, neurologické, degenerativii onemocnéni

{mMapf. deprase, alzheimerova choroba, . |

Wysledek vysetfeni kognitivnich funkcl (MOCA test)

LEGITE Wysledlky:

ANOD / NE
AND / NE
ANOD / NE

eeversseneens | MUSE DY = 26)

Tridéni slov a pseudaslov

Cas wypracovani

Pofet chyb

Poznamky (neporozumeni
zadzni, chyby v zzdani,
nutné Uprawvy)

Cteni pseudoslov

Cas wypracovani

Potet chiyb

Poznémky (neporozumeéni
zadzni, chyby v zadani,
nutne Uprawvy)

Vyher spravné napsaneho slova

Cas wypracovani

Pocet chyb

Poznamky (neporozumeéni
zadani, chyby v zadani,
nutné uprawvy)

Kategorizace

Cas wypracovani

Pocet chyb

Poznamiy (neporoczuméni
zadani, chyby v zadani,
nutné uprawvy)

Twary slov

Cas wypracovani

Pocet chyb

Poznamby (neporozumeéni
zadzni, chyby v zzdani,
ristné Uprawvy)

Asociace

Casz wypracovani

Pofet chyb

Poznémbky (neporozuméni
zadzni, chyby v zzdani,
riwtné Uprawvy)

Dopliovani pismen

Cas wypracovani

Potet chyb

Poznémbky (neporczuméni
zadzani, chyby v zadani,
nutne spravy)




Anotace

Jméno a prijmeni

Ivana Kopecka

Katedra

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace

Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.

Rok obhajoby

2021

Nazev prace

Terapie alexie z pohledu logopeda

Nazev prace v

anglictiné

Therapy of alexia from the perspective of the speech and language
therapist

Anotace prace

Diplomova priace se zaméfuje na vytvoreni terapeutického
materialu pro rehabilitaci ziskané poruchy ¢teni — alexie.
Teoreticka Cast se nejprve vénuje teorii procesu ¢teni a modelim
¢teni  (hlavné  kognitivné-neuropsychologickému  modelu
jazykovych procesi). Nasledné¢ popisuje alexii a jeji
Charakteristiky, a nakonec se podrobné zabyva terapii alexie
v zahraniéi a v Ceské a Slovenské republice. V praktické &asti je
popsana tvorba terapeutického materidlu LEGITE a jeho obsah.
Nasleduje popis procesu oveéfovani materialu, jeho vysledky a

vyhodnoceni pouzitelnosti materialu v terapeutické praxi.

Klic¢ova slova

alexie, éteni, ziskand  porucha  cCteni, kognitivne-
neuropsychologicky piistup, logopedicka terapie, rehabilitace,

terapeuticky material

Anotace v angli¢tiné

This diploma thesis focuses on the creation of therapeutic material
for the rehabilitation of acquired reading disorder - alexia. The
theoretical part first deals with the theory of the reading process
and reading models (mainly the cognitive-neuropsychological
model of language processes). Then this thesis describes alexia
and its characteristics, and finally deals in detail with the therapy
of alexia abroad and in the Czech and Slovak Republics. The
practical part describes the creation of therapeutic material
LEGITE and its content. The following is a description of the
material verification process, its results and evaluation of the

usability of the material in therapeutic practice.




Kli¢ova slova v alexia, acquired dyslexia, reading, acquired reading disorder,
angli¢tiné cognitive-neuropsychological ~ approach, speech  therapy,
rehabilitation, therapeutic material
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S ohledem na rozsah souboru jsou terapeutické seSity a manual
materialu K této praci piilozeny jako samostatna piiloha s nazvem

LEGITE komplet.

Rozsah prace 97 stran

Jazyk prace Cesky




