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Diplomova préace.

Diplomova prace je zaméfena na senzorickou afazii. Teoreticka ¢ast shrnuje aktudlni
poznatky z oboru afaziologie. Prace se zabyva teoretickymi podklady spojenymi s
problematikou afazie, zékladnim vymezenim poruchy, etiologii a symptomatologii
afazie. Dalsi Cast prace je vénovana klasifikaci afazie na zaklad¢€ uznavanych konceptt.
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Anotation

PANAKOVA, Hedvika. Sensory aphasia therapy support application. Hradec Kralové:
Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2017. 120 pp. Diploma Degree
Thesis.

The diploma thesis focuses on sensory aphasia. The theoretical part summarizes the
current knowledge in the field of afaziology. The thesis deals with the theoretical
background related to the problems of aphasia, the basic defining of the disorder, the
etiology and the symptoms of aphasia. Another part is devoted to the classification of
aphasia based on recognized concepts. Last but not least, the possibilities of diagnostics
and speech therapy in people with all kinds of aphasia are discussed. The practical part is
the design and implementation of a specialized computer program for people with sensory
aphasia. The PC program will be validated in several people with sensory aphasia. The

practical part has the character of multiple case studies.
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Uvod

Afazie vznikaji z mnoha pficin, ale nejcastéjsi pfi¢inou byva cévni mozkova
piihoda. Zejména ischemické cévni mozkové piithody predstavuji velmi zavazna
onemocnéni s vysokou mortalitou a trvalymi nasledky zptisobujicimi invaliditu. Jednim
z nasledka, které miize cévni prihoda zpusobit, je afazie.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje aktualni poznatky z problematiky afaziologie,
ptredstavuje poruchy fatickych funkci, objasfiuje pifi¢iny vzniku afazii, definuje projevy
afazii a vymezuje dostupné diagnostické a terapeutické piistupy a komentuje metodické
materialy.

V soucasnosti je vyskyt cévnich mozkovych piihod tak vysoky, ze vznikaji
specializovand zdravotnické centra, kterd se zabyvaji 1écbou a naslednou terapii osob po
cévnich mozkovych ptihodach. V tymu odbornikii, ktefi pecuji o takovou osobu, je i
klinicky logoped. Klinicky logoped se ve své praxi setkd s pestfe riznymi klinickymi
obrazy, mezi néz patii i obraz senzorické afézie.

Senzoricka afazie je méné Castym typem afézie. Jeji terapie vyzaduje zvlast
individualni a empaticky piistup. Osoby se senzorickou afazii maji v mensi ¢i vétsi mife
porusené rozumeéni fe¢i. Autorka prace se v praxi setkala s nazory, Ze terapie senzorické
afazie je velice svizelnym a dlouhodobym postupem. Porucha je rizna v projevech i
formach, avSak problémy s porozuménim byvaji pfitomné vZdy. Nedostatek materiald,
které by se daly vyuzit k terapii této afdzie byl hlavnim divodem k vytvofeni PC
programu. Dal$i z motivaci byl fakt, Zze autorku zajima oblast afaziologie a v neposledni
fad¢ byla pohnutkou volby toho tématu jeho aktualnost a potteba dal§iho rozvoje
logopedické péce o tuto cilovou skupinu.

Cilem praktické ¢asti je vytvorit terapeutickou pomucku, v podobé PC programu,
kterd by usnadnila odbornikiim terapeutickou péci o osoby se senzorickou afézii.
Vytvotfena pomucka by mohla slouzit i jako materiél, se kterym pacienti mohou pracovat
samostatné bez odbornika (napt. doma, v pobytovém zafizeni apod.). Dil¢im cilem prace

je vytvorenou pomucku ovéfit v praxi u nékolika osob se senzorickou afézii.



1. Ziskan¢ fatické poruchy

V Gvodni kapitole prace se autorka vénuje nervovému systému Clovéka a
ziskanym fatickym porucham. Kapitola pojednava o zakladech mozku a o jeho souvislosti
s lidskou feci. Dale se vénuje terminologickému vymezeni fatickych poruch — afazii, pti-
¢inam afazii a projeviim jednotlivych afazii. Prvni kapitola podava vhled do tématu prace.

Psychologicky slovnik definuje pojem faticky jako ,, tykajici se reci, mluvy“.
(Hartl, Hartlova 2010, s. 161)

Ruzicka a Bednaiik definuji fatické poruchy jako ,, ziskané poruchy prijmu

(percepce) a produkce (exprese) jazykové slozky reci, vznikajici nejcastéji pri poskozeni

kiiry dominantni mozkove hemisféry ““. (Ambler, Rizi¢ka, Bednatik 2008 s. 443)

1.1. Nervovy systém a komunikace

Z dtivodu porozuméni problematiky afdzie je zdsadni pfiblizit fungovani mozku a
jeho souvislosti s jazykem a fe¢i. Lidska nervova soustava umoziiuje komunikaci na
komplexni urovni, kterd je v zivoc¢isné fisi zcela jedine¢na. Logoped proto musi mit
predstavu o funkcich nervové soustavy a o jejich poSkozenich, jelikoz fada z nich ma

vyznam pro terapii naruSené komunikacni schopnosti.

Zdrojem veskeré komunikace lidského rodu je nervovy systém. Pouze lidé mohou
mluvit. Je to specificky lidskéa ¢innost. Ojedinély dar feci zajist'uje ¢loveku jedineCnost
V zivocisné i8i. Schopnost tvofit artikulovanou fec je vysledkem nervovych mechanismd,
které se v lidském mozku vyvinuly béhem dlouhé fady evolu¢nich zmén. V prib¢hu
tisicileti se v lidském mozku vytvofilo neobvyklé uspofadani nervovych struktur a
procest, které vyustilo v to, co lze nazvat lidskym komunika¢nim nervovym systémem.
(Love, Webb 2009)

Re¢ je aktem realizace a pouziti jazyka jako systému v konkrétnich
dorozumivacich aktech, jejichz vysledkem je konkrétni jazykovy projev. Jazyk je
soustavou jedine¢nych znakovych hodnot zprostredkujicich vyjadiovani a dorozumivani

lidi. (Mistrik et al. 1993)

Anatomicky ma lidsky nervovy systém dvé zakladni Casti, a to je centralni
nervovy systém a periferni nervovy systém. Centralni nervovy systém (pouzivana zkratka
CNYS) se sklada z mozku a michy. Periferni nervovy systém tvoii hlavové nervy, miSni
nervy a jejich ganglia. Oba systémy jsou slozeny ze somatickych casti, které kontroluji

hybnost a inervuji smyslové organy, a z autonomnich c¢asti, jez inervuji vnitini orgény.
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Pro porozuméni té ¢asti lidského nervového sytému, kterd zodpovida za komunikaci,
musi terapeut porozumét organizaci tohoto jedinecného systému. Zakladnimi ¢astmi CNS
jsou mozek a micha. Skupina nervl, ktera vychdzi z mozku se nazyva hlavové nervy.
Dalsi nervy, které vystupuji po obou strandch michy se nazyvaji mi$ni nervy. (Love,
Webb 2009)

Nervy, které vystupuji z mozku, pienaseji senzorické a motorické informace do
mozku a z mozku pro kontrolu mechanismu feci, jazyka a slySeni. Misni nervy inervuji
svalstvo krku, trupu a koncetin a pfinaseji smyslové podnéty z téchto ¢asti do mozku.
Pozornosti logopeda by jisté nemély uniknout dva gyry, které se nachdzi v parietalnim
laloku. Pti poSkozeni gyru supramarginalis a jeho asociac¢nich drah dochézi k obtizim
s psanym jazykem. S poruchami komunikace tzce souvisi gyrus angularis, ktery
se nachazi za gyrem supramarginalis. Léze této oblasti Casto doprovazi obtize

s aktualizaci slov, poruchy ¢teni a psani, porucha pravolevé orientace, agnozie prsti a

akalkulie (Love, Webb 2009)

1.2. Fatické funkce a poruchy

Funkcim fatickym jsou nadtazeny funkce symbolické. ,, Mozkova kiira je sou-
borem analyzatorii, jejichz centralni casti zabezpecuji urcité funkce. Pro mozkovou kiiru
cloveka jsou typické tzv. symbolické funkce. “ (Dylevsky 2009, s. 477)

Slapal (2002) fadi do symbolickych funkci funkce fatické (nejvyssi fecové
funkce), funkce gnostické (schopnost vyssi analyzy a syntézy senzitivnich i senzorickych
analyzatorll) a funkce praktické (ptfedstavuji vyssi formu motorické ¢innosti, umoziujici
vykonavat slozité¢jS$i pohybové stereotypy vytvatejici se u¢enim, cvikem a ¢astym opako-
vanim).

Fatické funkce jsou funkce, které vyuzivaji jazykové prostfedky, pfiCemz jsou
specifické pro lidsky mozek. Maji za cil slozité mechanismy, které¢ ¢lovéku umoziuji
porozumeéni feci a produkovani feci. Fatické funkce definuje Hartl a Hartlova jako ,, spe-
cificky lidské cinnosti, jako je schopnost mluvit, ¢ist, psat, pocitat a rozumét reci mluvené
a psané. " (Hartl, Hartlova 2010, s.172) Hort a Rusina (2007, s.140) dodavaji, ze faticka
funkce je ,,schopnost rozumét a vytvaret slovni spojeni, kterd koduji informacni obsah
(Hort, Rusina 2007, s. 140) Z jiného uhlu pohledu charakterizuje fatické funkce Sovak

(1978), kdy zdiraznuje centralni procesy feci, které jsou z hlediska vyvoje nejmladsi a

vvvvvv
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Mozek se sklada ze dvou takika soumérnych hemisfér, z nichz leva hemisféra,
jez je mistem feci a s ni spojenych funkci, je pokladana za dominantni. Z hlediska anato-
mie se klira obou hemisfér déli na ¢tyfi laloky: frontalni, temporalni, parietalni a okcipi-
talni. (Kulistak 2003).

Centralni fecovou oblast vytvaii izce propojené Casti, jez zodpovidaji za recep-
tivni a expresivni funkce feci (Obereignert 2013). Zasadni vyznam pro rozvoj a uzivani
jazyka mé sluchovy asocia¢ni okrsek, Wernickeovo centrum, se sidlem v temporalnim
laloku (Love, Webb 2009). Vyfizuje schopnost interpretace slov, jak v feci psané, tak
¢tené. Nadrazenost levé hemisféry se projevuje i v fizeni motorickych funkci, predevsim
motoriky feCové a jemné motoriky rukou. Motorické centrum feci, Brocovo centrum,
které je ulozeno ve frontalnim laloku, tedy odpovida za produkci motorickych vzorct
mluvené i psané feci (Kittnar et al., 2011). Tato dvé centra jsou pii tvorbé fe¢i vzajemné
soucinna a jsou dale propojena s asociacni senzitivni oblasti parietdlniho laloku (zde pro-
bih4 sjednoceni zrakovych a senzitivnich vjemil) a asocia¢nimi zrakovymi oblastmi, které
jsou lokalizovany v okcipitalnim laloku (Kral et al., 2012).

Gyrus je zavit na povrchu mozku. Pro jazyk jsou stézejni dva gyry, které se
nachdzi v parietalnim laloku. Pfi poSkozeni gyru supramarginalis a jeho asociacnich drah
dochdzi k obtiZim s psanym jazykem. S naruSenou komunikacni schopnosti (dale jen
NKS) tzce souvisi gyrus angularis, ktery se naléza za gyrem supramarginalis. Léze této
oblasti Casto doprovazi obtiZe s aktualizaci slov (anomii), poruchy ¢teni a psani (alexie a
agrafie), porucha pravolevé orientace, agnozie prsti a akalkulie (Love, Webb 2009)

Ziskana porucha téchto funkci se nazyva afazie, alexie, agrafie, akalkulie, apra-
xie (Hrn¢iarova 2010). ,, Porucha fatickych funkci vznika na zakladé organické léze
mozku. “ (Cechakova 2007, s. 149)

Prace je zamé&fena na fatickou poruchu — afézii, proto se autorka bude zabyvat

Vv nasledujicich kapitolach predevs§im afézii.

1.3. Terminologie afazie

Afazie, jakozto ziskané poruchy fatickych funkci, jsou velmi zavaznym
naruSenim jazykového systému cloveka. Pro cloveka stizeného afazii vznikaji negativni
nasledky piedevSim v komunikaci. V soucasné dobé& afazie postihuje nejen osoby
Vv seniorském véku, jak tomu bylo po dlouhou dobu v minulosti, ale osoby vSech

vekovych skupin, obou pohlavi, riznych ras a kultur. (Vitaskova 2013)
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1.3.1. Afazie

Termin afazie — je odvozen z feckého phasis, cozZ je oznaceni pro fe¢. Pismeno a

znaéi zapor. (Cechackova 2007)

Neubauer (2007) ptistupuje k rozliSovani pojmut jazyk a fec jako ke stézejnim.
Déli ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace podle porusenych na dvé skupiny.
Prvni skupinou jsou poruchy individuédlniho jazykového systému, kdy nejsou poskozeny
motorické funkce (respirace, fonace, rezonance, artikulace). Druhou skupinou jsou
motorické feCové poruchy, kdy nejsou naruSeny jazykové schopnosti (lexikon,
morfologie, syntax a pragmatika). Dominantn¢ naruSena modalita jazykového systému
zpusobuje afazii. Afazie je tedy porucha individualnich jazykovych schopnosti na bazi
poskozeni centralni nervové soustavy. (Neubauer 2007)

Mapa fungovani jazyka a teci je slozita a o to slozitéjsi je, kdyz dojde k naruseni
tohoto systému. ,, Pacient stizeny afdzii neni schopen presné proménit neslovni ,, mentalni
reprezentace tvorici mysleni” do symbolii gramatického usporadani jazyka a naopak —
tvorba mentdlnich reprezentaci mysleni ze slySenych nebo ctenych vet je pri nékterych

druzich afazii postizena take. * (Koukolik 2012, s. 184)

V MKN-10 se rozliSuje castecnd ztrata = dysfazie a Uplnd ztrata = afazie.
Symptologie je u ruznych afatiki odliSna a u téhoz jedince se dynamicky méni.
(Csefalvay, Traubner 1996)

Pojem afdzie je obecné uzZivany termin pro ztratu ziskanych schopnosti
dorozumivat se feci a to mluvenou, psanou a ¢tenou. Jedna se o organicky podminénou
jazykovou poruchu, predevsim jako dusledek loziskové 1éze korovych a podkorovych
oblasti mozku. (Dvorak 2001)

Peutelschmiedova (2005) povazuje afazii jako ztratu jiz diive nabyté schopnosti
komunikovat.

Afazii lze definovat také jako ,,postizeni schopnosti jazykové produkce a
percepce, jez vznika na zaklade ziskaného poskozeni centrdlniho nervového systemu. Je
to multimoddlni porucha, ktera se miize projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti
porozuméni, cteni, Fecové produkce a psani. “ (Love, Webb 2009, s. 235)

Klenkova (2000, s. 21) charakterizuje afazii jako , ztrdtu jiz vyvinutych,
naucenych schopnosti dorozumivat se mluvenou nebo psanou veci v disledku
organického poskozeni — léze korovych i podkorovych oblasti mozku “.

Afazie vznikad pii loziskovych poskozenich mozku zejména v kortikalni oblasti,

ale 1 pfi 1ézich nize uloZenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi podilejicimi
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se na jazykovych procesech. (Cséfalvay 2007) ,, Afaziologie je nauka zabyvajici se

vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci afazie. “ (Dvorak 2001. s. 13)

1.3.2. Piidruzené poruchy k afazii

Vzhledem k tomu, Ze afazie ma Siroky vliv na centralni nervovou soustavu ¢lo-
véka, projevuje se v mnoha sekcich jako je percepce mluvniho projevu, verbalni vyjadio-
vani, lexické a grafické dovednosti i verbaln¢ mnestické funce. (Neubauer 2014) Ptidru-
zené poruchy symbolickych funkci vznikaji na zéklad¢ 1éze v oblasti, ktera je funkcné
spjata s centralnimi jazykovymi mechanismy. (Love, Webb 2009)

K afézii, jez je centrdlni poruchou, se ve vétsSin€ piipadl pripojuji dalsi poruchy symbo-
lickych funket, kterymi jsou alexie, agrafie, akalkulie, agnozie a apraxie. Alexie a agrafie
jsou vyznamné komorbidni poruchy vznikajici v pfi¢inné souvislosti s mozkovou 1ézi.
Cévni mozkova ptihoda nebo uraz mohou poskodit schopnost Cist nebo psat a zpusobit
tak zavazny deficit projevujici se v kazdodenni interakci s okolnim svétem. (Obereignerti

2013)

Alexie

Alexie je oznaCovana za ztratu schopnosti ¢ist pti poruse nékterych oblasti moz-
kové kury. Poskozena byva oblast na rozhrani temenniho a spankového laloku v domi-
nantni hemisféfe. Je to porucha nebo ztrata schopnosti &ist nebo rozumét psané fegi. (Ce-

chagkova 2007) Casto se vyskytuje pii Wernickeové afazii. (Obereignerii 2013)

Agrafie

Agrafie je ztrata schopnosti psat a je ¢astym doprovodnym piiznakem fatickych
poruch. Agrafie miizeme definovat jako ztratu dovednosti produkovat psanou formu ja-
zyka za icelem komunikovat. Nejc€astéji se objevuji jako dalsi ptiznak expresivni afazie.
Vyskytuji se v disledku loziskovych 1€zi, neurodegenerativnich onemocnéni a pii poru-
chéach védomi. (Obereignerti 2013) Agrafie je ztrata schopnosti psat pii neporusené hyb-

nosti ruky. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Akalkulie
Akalkulie je ztrata schopnosti provadét jednoduché pocetni vykony, Casto je
akalkulie kombinovand s dal§imi poruchami napiiklad s alexii. Vznik4 pfi poruse v te-

mennim laloku. (Vokurka, Hugo et al. 2009)
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Agnozie

Agnozie je neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, pficemz vlastni
smyslové ustroji véetné ptislusnych nervli neni poskozeno. Agnozie se déli na sluchovou,
taktilni a zrakovou agnozii. Sluchova agnozie znamend neschopnost rozpoznat typické
zvuky. Je vzacna. Taktilni agnozie je neschopnost poznavat véci hmatem. Pfi zrakové
agnozii nemocny nepozna predmeéty zrakem, ackoliv je vidi. U tohoto typu poruchy je
ptfitomné poskozeni mozkové kliry v oblasti tylniho laloku. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

V této souvislosti je dilezité zminit syndrom opomijeni oznacovany také jako
neglect syndrom. Neglect syndrom je zpusobeny lokalizovanou mozkovou 1ézi. Sklada
se z viceCetnych neuropsychologickych deficiti v oblasti percepce, realizace aktivit
Vv kontralateralni poloving téla i mimotélniho prostoru. Neglect syndrom se li§i zdvaznosti
i rozsahem postizenych funkci. Je selektivni poruchou, pfi niz si pacient neuvédomuje
nejcastéji zrakové podnéty z poloviny prostoru kolem sebe. Sou€asné je naruSen systém
pro zamérnou pozornost. Neglect syndrom se miize tykat i systému pro sluch a dotek.
Neglect syndrom se objevuje v priabéhu akutniho stadia cévni mozkové piihody, pravé
Z tohoto diivodu souvisi s afazii. Jedna se o neschopnost rozpoznat a orientovat se v pod-
nétech ptichdzejicich z t€lniho 1 mimotélniho prostoru kontralateralné¢ ke vzniklé 1ézi, pfi-

wrwe

chou ani globalnim kognitivnich deficitem ¢i stavem zmatenosti. (Obereignert 2013)

Apraxie

wApraxie je ztrata nebo porucha schopnosti vykondvat ucelné pohyby, nacvi-
cené pohybové ukony, pohybové stereotypy ¢i napodobovat predvedené pohyby druhé
osoby. “ (Obereignerti 2013, s. 251) Pfi¢inou vzniku apraxie je dle Obereignert (2013)
poskozeni asociacnich oblasti dominantni hemisféry. Apraxie miZe vzniknout jako di-
sledek neurologickych poruch mozku, zejména mozkové kliry v oblasti temenniho laloku,

Z raznych pficin véetné demence. (Vokurka, Hugo et. al. 2009)

1.4. Piiciny afazii

Pti¢inou vzniku afézie je poSkozeni mozku — organicka 1éze mozku. Takovych
pfi¢in vzniku poskozeni mozku, jenz zpiisobuji afazii, je mnoha fada.

Afazie vznika prevazné pri poskozeni levé mozkové hemisféry, kterad je
rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistickeé struktury nasi recové komunikace.*
(Neubauer 2014, s. 74)

Porucha fatickych funkci vznika na zéklad¢ organické 1éze mozku. PoSkozeni

centralniho nervového systému mitize byt loZiskové (ohranicené) anebo difuzni
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(rozptylené). (Cechackova 2007)
Pticiny vzniku afazie maji nejrazné€jsi ptivod. Neubauer (2007) uvadi, ze afazie

nejcastéji vznikaji na zaklade€ téchto mechanismu:
= cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody;
» traumaticka poskozeni CNS;
* nadory a infekce CNS;
= degenerativni onemocnéni CNS.

Cechackova (2007) doplituje vyéet pti¢in poruch fatickych funkei o intoxikaci
mozku. Upozoriiuje na moznost poskozeni mozku v souvislosti s narGistem uzivani drog.
temporo-parietalni oblasti mozku (oblast ¢elniho, spankového a temenniho laloku). Tato
1éze vznika nejcastéji pii okluzi (uzavieni cévy) nebo stendze (abnormalnim zizeni,
které ztéZuje prichod krve cévou a zplsobuje nedostatek krve potiebné k vyziveé
mozku) arteria cerebri media. (Cséfalvay 2007)

Avrteria cerebri media je latinské oznaceni pro stfedni mozkovou tepnu, ktera
probiha v zatezu mezi frontalnim a temporalnim lalokem. Stfedni mozkova tepna

P4

zéasobuje vEtsi Cast zevni plochy hemisféry. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Klinicky obraz afazie zavisi na mnoha faktorech. Cechackova (2007) uvadi tyto

faktory:
» povaha patologického procesu (napt. cévni mozkova ptihoda, Graz hlavy);

= rozsah a lokalizace 1¢ze (ve které ¢asti CNS se mozkova 1éze nachazi a jak je

velika);
= v¢k pacienta.

Ptic¢iny vzniku afézie jsou rizné, nicméné prave na nich zavisi adekvatni vedeni
terapie.

1.4.1. Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové ptihody

Cerebrovaskularni onemocnéni — cévni onemocnéni mozku je neurologické
onemocnéni, které zahrnuje loZiskovou ischemii mozku a krvaceni do mozku. Souborné
se tato onemocnéni nazyvaji ndhlé cévni mozkové piihody. (Cséfalvay 2009)

Kral et al. (2012) uvadéji definici cévni mozkové piihody podle Svétové

zdravotnické organizace (WHO) jako rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového
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mozkového postizeni, které mohou vést ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zakladni
zobrazovaci vySetfeni nesveédci pro jinou nez cévni pfi¢inu neurologického deficitu.

Cévni onemocnéni jsou po kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni tretim
nejcastéjSim divodem smrti ve vSech statech Evropy a ve vétsin€ vyspélych zemich.
(Neubauer 2007) Mozkova mrtvice neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku. To
znaci nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév. Toto poskozeni muze
byt zplisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, zizenim krevnich cév, kombinaci obou
jevi — blokddy 1 zOzeni, anebo prasknuti cévy. VSechny tyto pfi¢iny vedou
k nedostatecnému krevnimu zasobeni. V zavislosti na misté a velikosti poSkozeni se

mozkova mrtvice mize a nemusi projevit klinickymi ptiznaky. (Feigin 2007)

Cévni mozkova ptihoda (CMP) vznika nejcastéji nahle, z 80 % je pfiinou
ischemie ¢asti mozkové tkané z divodu uzavéru nékteré z tepen zasobujicich krvi tuto
oblast. Ve 20 % pftipadl je pticinou hemoragicky proces — ruptura (prasknuti) tepny
s krevnim vylevem do okolni mozkové tkané. Mén¢ castou, ale zavaznou pfi¢inou j
subarachnoidealni krvaceni. Toto krvaceni vznika Casto z ruptury nebo aneuryzmatu.

Aneuryzma je vrozené oslabeni cévni stény.

Rozsahlejsi cévni piihody maji za nasledek tézké poruchy hybnosti koncetin a téla
a ztratu schopnosti fecové komunikace. Tyto nasledky souviseji s mistem, ve kterém byl
mozek poskozen. Nejcastéjsim nasledkem CMP je hemiparéza. Hemiparéza je omezeni
hybnosti poloviny téla s riznym stupném zavaznosti. Omezeni je kontralateralni k mistu
mozkové 1éze. Naptiklad 1éze pravé mozkové hemisféry vyvolaji hybné poruchy levé

Casti téla a opacné. (Neubauer 2007)
Cévni prihody hemoragické

Hemoragie do mozku je mozkové krvéaceni. Je to jeden z druhii cévni mozkové
ptihody. (Vokurka, Hugo et al. 2009) Nejcast¢jsi pricinou hemoragické cévni mozkové
piihody je hypertenze. Mozkovy nador se mize projevit téZ zprvu krvacenim. Po Urazu
hlavy mize vzniknout hematom (krevni vyron). Pokud je krevni vyron maly, je velka
Sance, Ze se vstieba. V pfipadé, Ze je nador vétsiho rozsahu, tak zacne utlacovat okolni
mozkovou tkan. Nasledkem toho vznikaji obtiZe jako je syndrom nitrolebni hypertenze,
zpomaleni typové frekvence, nastupuje tinava, ztrata védomi, oslabeni koncetin. Krvaceni
mbze vzniknout v kterékoli oblasti mozku. Castymi oblastmi krvaceni jsou bazalni
ganglia, krvaceni do mozkovych lalokti, mozkového kmene a mozecku a jiz zminované

subarachnoidealni krvaceni. (Cechackova 2007)
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Klinicky obraz mozkového krvaceni se obvykle nelisi od ischemické CMP.
Odliseni je mozné pouze pomoci vySetfovacich metod. K typickym ptiznakiim patii
porucha hybnosti koncetin (plégie, paréza), porucha citlivosti, porucha tfeci, porucha

rovnovahy, poruchy zraku a okohybné poruchy. (Kral et al. 2012)

Cévni prihody ischemické (ischemicky infarkt, snizené prokrveni mozku)

K destrukci mozkovych bun¢€k dochazi pii nedostate¢ném ptisunu kysliku.
Vétsina ischemii, Kral et al. (2012) uvadi cca 90 %, je zpiisobena uzavérem mozkové
tepny srazeninami — trombem nebo embolem. Neurony (nervové buiiky) jsou
nejcitlivéj$imi bunikami na dostate¢nou hladinu kysliku. Kral et al. (2012) zdaraziuje,

ze k nenavratnému poskozeni neuronti dochézi ptiblizn¢ po osmi minutach.

Mezi pfi¢iny vzniku cévni mozkové piithody ischemické podle Cechackové

(2007) patfi:

= systémové hypoperfuze — prutok krve je sniZen, ptic¢inou je srdecni choroba

nebo pokles tlaku;

» trombdza mozkovych cév — srdzeni krve v cévach, které se vyviji postupné;

zakladni pficinou byva arteriosklerdza (tvrdnuti tepen);

» embolie — uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni srazeninou; embolus

(vmetek) se mize rozpadnout nebo jeho Castecky uzaviou drobnéjsi cévy.

Kral et al. (2012) dopliuje etiologicke piiciny ischemické CMP o onemocnéni
srdce jako jsou napiiklad kardioembolické ptihody pfi fibrilaci sini a chlopenni vad¢, dale
u pacientl s ndhradou srde¢ni chlopné nebo a u osob s akutnim srde¢nim infarktem.
Dodava, ze dal§imi pficinami ischemické CMP jsou hemodynamické piiciny, mezi néz
se fadi jiz zminéna hypoperfuze anebo naopak i arteridlni hypertenze (zvyseny tepenny
tlak ve velkém obé&hu) s hypertenzni krizi. K vzacnéj$im pti¢inam patii trombofilni stavy
(stavy, kdy je zvySend tendence k tvorbé krevnich srazenin), vaskulitidy (zénétlivé
postizeni tepen), nezanétlivé postizeni tepen a vazospazmy. Vazspazmus je dle
Iékatského slovniku kifeCovité zuzeni cévy. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Loziskové neurologické ptiznaky nastupuji velmi rychle, nejcasté;si je porucha
hybnosti koncetin. Zasadni poruchou je faticka porucha, kterd je nej€astéji pfitomna
v oblasti dominantni hemisféry. Pokud je postizena nedominantni hemisféra, mize byt
faticka porucha pfitomna piiblizné€ jen ve 4 % piipadd, a to u lidi, ktefi maji feCové funkce

na rozdil od vétSiny populace v pravé hemisfére, ptipadné bilateraln¢ — dvoustrane.
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Poskozeni nedominantni hemisféry s sebou castéji nese vyskyt neglect syndromu.
(Obereignert 2013) ,,Neglect neboli opomijeni je syndrom, pri néemz pacient selhava

V rozpoznavani jedné casti svého téla a vnéjsiho prostredi, které tuto cast obklopuje.

(Love, Wehb, s. 266)

Mozek je velmi pfizpisobivy organ. Aktudlni studie dokazuji, ze riist mozku a
zmény nervovych bun€k nejsou limitovany na détsky vek, jak se diive predpokladalo.
Pfestoze se neurony neregeneruji, ptizpiisobovaci schopnost neboli plasticita lidského
mozku je zarazejici, zejména u mladych lidi. Jsou dikazy, ze v nékterych situacich urcité
&asti mozku mohou piebirat ztracené funkce z jinych poskozenych partii. Casti mozku se

n¢jakym zplisobem uc¢i novym schopnostem. Tato plasticita mozku mize byt

(Feigin 2007)

Odhad incidence néhlych cévnich mozkovych piihod v Evropé je ptiblizné140
ptipadd na 100 000, coz je opravdu vysoké ¢islo. S nartistem tohoto ¢isla se v soucasné

dob¢ a v budoucnu bude rozsifovat specializovana péce o tyto osoby. (Vitaskova 2013)

1.4.2. Urazy centralniho nervového systému

Dalsi pfi¢inou vzniku afazie mize byt zranéni centralni nervové soustavy —
CNS. Osoby po traumatu CNS vyzaduji komplexni rehabilitaci, jejiz soucasti je i
klinicky logoped. Vétsina téchto osob vyZaduje pomérné rozsahly rehabilitacni program
od zacatku pourazovych stavii az do optimalniho mozného zapojeni do Zivota.

S 24

centralni nervové soustavy, kterd vedou k vzniku afézii.
Kraniocerebralni trauma

Pojem kraniocerebralni se tyka oblasti lebky a mozku. Trauma znaci traz ¢i
poranéni. Zranéni hlavy podle své intenzity milze byt zcela bez néasledki nebo mize
zpusobit téZké zhmozdéni mozkové tkané€, které ma za nasledky mimo jiné vznik
fatickych poruch.

Pii poranéni hlavy miiZze dojit k postizeni mékkych tkani, ke zlomeninam,

Kk uzavienym nebo otevienym poranénim mozku. (Vitek 2007)

Urazy hlavy dle Vitka (2007) miizeme rozdélit na:
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= poranéni mékkych tkani hlavy (kontuze hlavy, podkozni hematomy — krevni

vyrony, odérky);
= zlomeniny lebky (zlomenina base lebni, zlomenina kosti lebe¢ni);

* uzaviend poranéni mozku (otfes mozku, zhmozdéni mozku, roztrzeni mozku,

difuzni axondlni postizeni, hematomy — subduralni, epiduralni, intracerebralni);

» oteviena poranéni mozku (nebezpeci komplikaci — meningitida, absces — dutina

s hnisem; napf. u se¢nych, bodnych poranéni, ¢asta potirazova epilepsie).

Ne v8echny urazy hlavy zpusobuji fatické poruchy. Nékteré stavy jako stav po
takto stizend ztraci védomi a celi tak zdvaznym trvalym fyzickym a psychickym
nasledkiim. Vzdy zalezi na rozsahu zranéni a konkrétni lokalizaci postizeni. Zde autorka

uvadi nékteré Girazy hlavy, které zasahuji do fatickych funkei.

Otres mozku (comotio cerebri) je kratka ztrata védomi, kterd vétSinou nezptisobi
fatickou poruchu. ZhmozZdéni mozku (contusio cerebri) mize mit podobu stfedné
t€zkého poranéni. V takovychto ptipadech byva afazie ptitomna, avSak Casto s dobrou
prognézou. (Cechackova 2007) Pii zhmozdéni mozku trazem dochazi k pohmozdéni
mozkové tkané. Klinicky obraz zavisi na rozsahu a lokalizaci poranéni. Je ptritomen
neurologicky deficit, pfi viceCetnych kontuzich je pfitomna porucha védomi riizného
stupné a kvality. Nebezpeci otevienych poranéni hlavy spojenych s mozkovou kontuzi je

dano rizikem infek¢énich zanétlivych komplikaci. (Kral et al. 2012)
Ke zhmoZdéni mozku dochazi také pifi poranénich bodnych, se¢nych ¢i stielnych.

Urazy mozku byvaji astou pii¢inou vzniku afizii. Po cévnich onemocnénich
mozku jde o druhou nejc¢astéjsi pticinu vzniku neurogennich poruch komunikace. Vzrista
pocet dopravnich nehod se zdvaznymi nasledky. Az 50 % vSech dopravnich nehod je
doprovazeno urazy mozku a z téchto tirazii CNS vyplyva asi tfetina vzniklych poruch

feCové komunikace. (Neubauer 2007)

Urazy CNS jsou n&kdy souéasti polytraumat. Polytrauma je sdruzené poranéni
vice organu a tkani. Pii 1é¢bé polytraumat se vyzaduje viceoborova péce — neurolog,
chirurg, rentgenolog a dal§i odbornici dle konkrétniho typu zranéni. (Vitek 2007)

V mnoha ptipadech zde figuruje samoziejmé 1 prace klinického logopeda.

Mezi komplikace a néasledky kraniocerebralnich poranéni, které se tykaji oborti
klinicka psychologie a klinicka logopedie tadi Kral et al. (2012) poruchy kognitivnich
funkci, paméti, poruchy intelektu a Fe€ovych funkei. Tyto poruchy jsou variabilni svou
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intenzitou Vv zavislosti na rozsahu poskozeni. Prognoza pourazovych afazii zavisi na
lokalizaci a rozsahu poskozeni. V pfipadé mén¢ znacnych poskozeni je 1 lepsi progndza
upravy feCovych funkci. Porucha komunikace podminénd afazii a jeji uprava také
podstatné zalezi na pfipadném poskozeni dalSich kognitivnich funkci, predev§im paméti

a pozornosti. Levostranné a bilateralni 1éze maji také horsi prognozu. (Obereignera 2013)

1.4.3. Nadory a infekce mozku

Nadory CNS souvisejici s afazii jsou takové, které mohou piimo utlacovat
mozkovou tkan s oblastmi, jenz souvisi sfeci. Naddorova onemocnéni mohou také
zpuisobovat sekundarni hydrocefalus (patologicky zvySené mnozstvi mozkomiSniho
moku v CNS) a afazie se tak stava jednim ze symptomu v celkovém klinickém obrazu.
(Obereignerii 2013) Afazie muze (ale nemusi) vzniknout pfi tumoru (nddoru) mozku.
Nezalezi na histologické povaze nadoru (zda je nddor zhoubny ¢i nezhoubny), ale pouze

na jeho lokalizaci. (Cechagkova 2007)

Mozkové nadory se vyskytuji asi u 0,3 - 2,6 % vSech neurologickych pacienti.
Podle lokalizace a typu nadoru se mohou projevit obtize v ramci celého spektra
neurogennich poruch komunikace. Poruchy funkci se zde neobjevuji ndhle jako u cévnich
onemocnéni mozku, ale spiSe se projevuji pozvolna. Z této pfi¢iny Casto vychazi vznik

tzv. primarné progresivni afazie. (Neubauer 2007)

Mozkové nadory vznikaji nekontrolovanym bunénym délenim tkani
nachazejicich se v lebe¢ni dutiné. Svym rychlym nebo postupnym riistem devastuji nebo
utlacuji ostatni ¢asti mozku a projevuji se loZiskovymi neurologickymi symptomy anebo
syndromem nitrolebe¢ni hypertenze (pretlakem v lebecni duting).

Primarni mozkové nadory se diferencuji z tkani nachazejicich se v lebe¢ni duting.
Sekundarni nadory jsou projevem metastatického nitrolebe¢niho rozsevu malignich
nadort jinych organt. (Kral et al. 2012)

Dle rychlosti ristu a typu Sifeni délime nadory na maligni (zhoubné) a benigni
(nezhoubné). I nezhoubny nador mize, ktery roste pomalu a ktery je svym umisténim
Spatné pfistupny k operaénimu odstranéni, miize znamenat nepfiznivou progndézu pro
pacienta. Prognoza a pribéh onemocnéni zhorSuje také pfitomnost mozkového edému
(otoku). (Kral et al. 2012)

Loziskovy neurologicky deficit vzniké pozvolna, spiSe v prubéhu tydnti, na rozdil
od akutnich mozkovych onemocnéni, jakymi jsou mozkové krvaceni. Nahly vznik
ptiznakl neni pro mozkovy nador typicky a je projevem spiSe krvaceni do nadoru, edému

v okoli nddoru nebo probéhlého epileptického zachvatu. Obvyklym inicidlnim ptiznakem

cv w7
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typicky intenzivnéj$i k veCeru a mirnéjsi k ranu, mnohokrat jim pacient nepiiklada
dalezitost. DalSim cCastym pfiznakem v uvodu onemocnéni jsou psychické zmény —
apatie, ztrata koncentrace nebo zmény osobnosti. Tyto pfiznaky se obvykle objevuji a
rozviji pozvolna. Pfiznakem mozkového nadoru muze byt i epilepticky zachvat.
Loziskové neurologické ptiznaky souviseji s lokalizaci tumoru a postizenim jednotlivych
mozkovych lalokii. Pii postizeni frontalniho laloku dochéazi k pozvolnému vzniku
centralni hemiparézy (¢aste¢né ochrnuti levé nebo pravé poloviny téla), ktera mize byt
pfi 1ézi dominantni hemisféry doprovazena expresivni afdzii. Pfi postizeni prefrontalni
oblasti vznikaji obvykle poruchy mysleni (bradypsychismus) velmi c¢asto spojené
s poruchami nalady projevujici se vyraznou radosti se sttidanim pocita Thostejnosti. (Kral
et al. 2012)

Pro tumor spankového laloku jsou typické epileptické zachvaty, zmény
osobnosti, poruchy fe¢i a poruchy paméti. Pro tumor destruujici temenni lalok jsou
pfiznacné poruchy symbolickych funkci (alexie, agrafie, afdzie, apraxie) a porucha
citlivosti. Léze tylniho laloku se nej¢astéji projevuje poruchou zorného pole a poruchou
¢teni. Zakladem diagnostiky mozkového nadoru je odebrani anamnézy a neurologické
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Tyto vysledky jsou stéZejni i pro klinického
logopeda. Pomoci téchto zatizeni se ziskaji snimky, ze kterych klinicky logoped Cerpa
zejmeéna rozsah a lokalizaci 1ézi a poté s ohledem na symptomy urcuje druh afézii ¢i
jinych poruch. Mezi tyto metody vySetieni se fadi CT (pocitacova tomografie) mozku
s aplikaci kontrastni latky a MRI (magnetickd rezonance) mozku. EEG vySetieni
(elektroencefalografie), které zkouma aktivitu mozku — ¢innost nervovych bunék, se
pouziva v ptipadé vyskytu epileptickych zachvatt. (Kral et al. 2012)

Lécba mozkovych nadort je komplexni a zavisla na typu nadoru a stupni jeho
malignity. Kombinuje se 1éba neurochirurgickd s ozafenim nddoru a chemoterapii.
Relativné dobrou prognézu maji pomalu rostouci ohrani¢ené nadory. Naslednou péci ve
smyslu rehabilitace zajiStuje komplexni tym sloZeny ze specializovanych odborniku.
V tomto tymu podle zpusobenych nésledkli 1é¢by nddoru se uplatiiuje mimo Iékait 1

klinicky psycholog a klinicky logoped.

Infekéni onemocnéni mozku

Infekéni onemocnéni CNS, pfedevSim encefalitidy (zanét mozku zplsobeny
infekci) ¢i myelitidy (zdnét michy), mohou pii komplikovaném postupu zanechat
rezidualni trvalé postizeni i v oblasti fecové komunikace a verbalni paméti. Mnohdy

vznikaji po traumatickém poranéni CNS ¢i operacnim ukonu a ztézuji a zpomaluji ndvrat
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porusenych funkci. (Neubauer 2007)

Pti zan¢tu mozku se jednd vétSinou o akutné probihajici onemocnéni. Postihuje
nejen mozkovou tkan, ale soucasné i mozkové pleny. PFicinou je nejcastéji virus, ale
muze se vyskytnout i jako druhotné onemocnéni po stitedousnim zanétu nebo piiusnicich.
(Cechackova 2007)

Obereignert (2013) dodéava, ze se atazie objevuje jen u velmi tézkych stavl

S nepiiznivou progndzou.

Néktefi autoii (Obereignert 2013; Cechatkova 2007) doplituji vydet piicin afazie
o intoxikaci mozku. Cechagkova (2007) uvadi vyskyt poskozeni mozku v souvislosti se
zneuzivanim drog a s vyssi konzumaci alkoholu. Mimo tyto dva faktory zminuje déle i
otravy jedovatymi plyny (nejvice oxidem uhelnatym). Vlivem intoxikace dochézi nejen

k porucham komunikace, ale i k upadku celé osobnosti ¢loveka.

1.4.4. Degenerativni onemocnéni CNS a demence

Jelikoz afazie mlze byt soucasti neurodegenerativnich onemocnéni, je vhodné na
zacatek strucné charakterizovat nasledujici onemocnéni, kterym se bude autorka v této

podkapitole vénovat.

Neurodegenerativni onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni jsou progredujici onemocnéni charakterizovana
ubytkem specifickych skupin neurontl, coz néasledné¢ podminuje klinicky obraz daného
onemocnéni. (Mat¢j, Rusina 2014) Neurodegenerativni onemocnéni se vyznacuji
neurodegeneraci — zanikem neuronil. Rada neurodegenerativnich onemocnéni se kromg
motorické, senzitivni a vegetativni symptomatologie projevuje také demenci, a to jak

kortikalniho, tak i subkortikélniho nebo smiseného typu. (Kanovsky 2003, online)

Alzheimerova nemoc je choroba mozku a jedna z nejéastéjsich pricin demence.
Patii do skupiny atroficko-degenerativnich chorob, ale pfi¢ina neni zcela objasnéna.
V klinickém obrazu je pfitomna porucha paméti kognitivni poruchy, afazie, apraxie,
agnozie, poruchy vykonnych funkci, orientace, dale poruchy citli a motivace. Dochézi
Kk vyraznému naruseni fungovani postizené osoby v zaméstnani a socialni sféte. Postupné
dochazi i k rozvratu osobnosti. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Parkinsonova nemoc je neurologické onemocnéni postihujici extrapyramidové
sloZky regulace hybnosti. Pti¢iny vzniku nejsou zcela znamy, piesto vSak odbornici
kladou diiraz na stres, ptisobeni vnitinich 1 vnéjSich vlivii a hromadéni Zeleza. Klinické
pfiznaky jsou zejména tremor (ties), rigidita (zvySena svalova ztuhlost), hypokineze

(pohybova chudost), bradykineze (zpomaleni pohybu), zménéna fe¢ a chiize. Casto byvaji
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pfitomny rovnéz vegetativni piiznaky jako jsou zédcpa, poruchy spanku a psychické
obtize. Mlze byt pfitomna 1 podkorova demence, zpomaleni psychickych procest a
deprese. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Demence je trvaly ubytek duSevnich funkci a schopnosti. Za vznik demence
zodpovidaji duasledky poruch prokrveni mozku, disledky jinych chorobnych stavi
naptiklad v dasledku otrav nebo alkoholismu. Nejcastéjsi pfi¢inou demence je
Alzheimerova nemoc. Demence postihuje inteligenci, kognitivni funkce a vyssi city.
Z kognitivniho deficitu jsou patrné zhorSeni paméti, afazie, apraxie, agnozie, naruSeni
vykonnych funkci. Mezi dal$i ptiznaky se uvadi postupné zhorSovani schopnosti
soustiedéni, otupuji se z4jmy, clovek se nevyzna v Case, je zmateny, bloudi i v nejbliz§Sim
okoli. Priib¢h tohoto onemocnéni je rizny. Ptiznaky se vyvijeji postupné. Postupné mizi
schopnost naucit se novému. Lécba demence je predev§im farmakologicka, v ptipadé

potieby s podporou psychoterapie. (Vokurka, Hugo et al. 2009)

Oblast demenci a neurodegenerativnich procest zahrnuje Sirokou paletu onemoc-
néni. Poruchy feci jsou ¢asto vdzany na vyskyt syndromu demence, a to predevS§im u
tézsich stadii onemocnéni. Afazie samotna je zahrnuta jako jedno z kritérii demence dle
Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch — mezinarodné pouzivana pfi-
rucka Americké psychiatrické spolecnosti (APA) pro klasifikaci a statistiku mentalnich

poruch. Toto déleni uvadi Obereignert (2013).

A. Vyvoj mnohocetného kognitivniho deficitu, ktery se projevuje obéma na-

sledujicimi projevy:

1. zhorSeni paméti (neschopnost naucit se novym poznatkiim

a vybavit poznatky naucené drive);
2. nejméné jedna z nasledujicich kognitivnich poruch:

a) afazie (ztrata symbolickée funkce feci vztahujici se k chapani

a vyjadfovani myslenek prostfednictvim slov),

b) apraxie (neschopnost provadét motorické aktivity navzdory

neporusenym motorickym funkcim),

C) agnozie (neschopnost rozpoznavat a identifikovat véci na-

vzdory neposkozenym senzorickym funkcim),

d) narusSeni vykonnych funkci (napf. planovani, organizovani,

naslednosti, abstrakce).
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B. Kognitivni deficity podle kritérii A1 a A2 zptsobuji zfetelné zhorSeni
vykonu socidlnich a pracovnich funkci a znamenaji zfetelné sniZeni pied-

chozi urovné fungovani.

Demence

Poruchy fec¢i nachazime jak u korovych demenci, napt. Alzheimerova nemoc, tak
u demenci subkortikalnich, napt. demence pti Parkinsonové nemoci. NejpodstatnéjsSim
priznakem kortikalnich demenci je porucha paméti, zasahujici feCovy projev nejcasteji
potizemi pii vybavnosti slov. Porucha m4 vliv na obsahovou stranku feci, ktera se zjed-
nodusuje. Dale se objevuje opakovani obsahti. U subkortikalnich typi demenci je prvot-
nim dominantnim pfiznakem narusSeni exekutivnich funkci, cozZ se v praxi projevuje pii
planovani a rozhodovéni, sekvencnim fazeni tkoli, jejich na¢asovani. Mnohdy je naru-
Seno také zapoceti feci. (Oberbeignert 2013)

Souvislostmi demenci a afazie se zabyva Kostalova (2010), ktera objasniuje, ze
porucha feci se vyskytuje i U syndromu demence, ktery je podminén multifokélnim nebo
difuznim postizenim mozku. Demence ma mnohdy obdobny klinicky obraz jako afazie
u loziskovych 1ézi fecovych (jazykovych) center v dominantni hemisféfe. Jedna z variaci
frontotemporalni demence s inicialni poruchou feci nese oznaceni primarni progresivni
afazie. Je dokazana souvislost demence s komunikaéni poruchou nebo kognitivné-komu-
nika¢nim deficitu u demence. Porucha komunikace u demenci je komplexni. Zahrnuje
poruchu vétSiny kognitivnich procesii, predevsim paméti.

»Pro skupinu syndromii, a to zejména primarni progresivni afazie, sémanticka de-
mence a progresivni anomie, objevujicich se v ramci neurodegenerativnich onemocnéni
se zacina pouzivat termin progresivni jazykové poruchy (progressive language impair-
ments). “ (Kostalova 2010, online) To se tyka ptedev§im Alzheimerovy nemoci a fronto-
temporalni demence. (Kostalova 2010, online) Kostalova (2010) se vénovala vyzkumu
s cilem zjistit vyskyt a tizi afdzie pomoci ¢eské verze skriningového testu pro detekci
afazii The Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) ve vztahu k vaze celkového
kognitivniho deficitu u syndromu demence a v porovnani s afazii u loziskové cévni 1éze
v dominantni hemisféfe. Vysledky vyzkumu, na kterém se podilelo mnoho dalSich od-
bornikl ukazaly, Ze u nemocnych s demenci az do pocinajiciho tézkého stadia zlstavaji
jazykové deficity relativné lehké oproti pacientiim s afazii u CMP. Prezentovany vyzkum
shrnuje, Ze pii nalezeni t€Z8i fatické poruchy pomoci MASTcz u 0soby s demenci s leh-
kym az stitednim kognitivnim deficitem je tfeba uvazovat na moznost loziskové cévni
1éze v dominantni hemisféfe v ramci multiinfarktové demence nebo na shodu demence
a loziskového postizeni dominantni hemisféry.
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Poruchy reci u Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc se projevuje postupnou ztratou kognitivnich funkci a
narusenim pfizpiisobeni se pacienta na socidlni prostfedi. Afazie, kterd mize byt jeji
soucasti, ma kolisavy pribéh. Zacind poruchami paméti a kon¢i zdvaznym postizenim
kognitivnich funkci. (Cechagkova 2007) V pribéhu prvniho stadia je komunikace
pacientd s Alzheimerovou nemoci fluentni, postupné se omezuje slovni zasoba, pacient
prestava uzivat nckterda méné obvykld slova, bézné neuzivana. V klinické praxi se
odbornici casto setkdvaji s efektem velmi dobré vyfecnosti pacienta v prubchu
zakladniho vySetteni. Ve stadiu stfedné tézké Alzheimerovy demence jsou jiz deficity v
oblasti fe¢i obvykle dobfe patrné v kontaktu s nemocnym. Re¢ se stava parafatickou,
zjevné jsou vypadky, hledani slov, obvyklé je odbihani od tématu a pfi vypraveéni chybi
podstatné informace. V tézkém stadiu Alzheimerovy demence je fe¢ redukovana do
jednoduchych frazi nebo jen slov. Pacient mé obtiZe i se zdkladnim sdélenim svych potieb

a vétSinou rozhovor v této f4zi nemoci jiZ neni uskute¢nitelny. (Obereignerti 2013)

Poruchy feci pti Parkinsonové nemoci jsou charakterizovany hlavné hypotonii a dysartrii,

ne afazii.

Neubauer (2007) konstatuje, Ze vétSina degenerativnich onemocnéni CNS

zasahuje prevazné centralni motoricky systém, nikoli kognitivni a fatické funkce.

1.5. Projevy afazii

Afazie jako syndrom je sestavena z riznych fecovych poruch, které maji rizné
projevy. O pfitomnosti konkrétnich projevii rozhoduje lokalizace 1éze v mozku stizeného
afazii. Projevy afdzie jsou dobie prozkoumanou skupinou vychdzejici z klinickych
projevii a z pozorovani pacientil. (Obereignert 2013) ,, Dominujici byva zejména
nemoznost se srozumitelné vyjadrit verbalni reci, naruseni schopnosti chapat signalni
vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich vyrazii, zavazné nedostatky pri

sestavovani souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. “ (Neubauer 2014, s.75)

Fluence je plynulost feCového projevu. Fatické funkce se déli podle
zkousky konverza¢ni mluvy na nonfluentni a fluentni. Za normalni fe€ovou produkci je
povazovano piiblizné 120 slov za minutu. Pokles nad 50 slov za minutu oznacujeme jako
nonfluenci. Naopak zvySenou produkci tec¢i, které piesahuje 200 slov za minutu,
nazyvame hyperfluenci. Fluentni afizie je dana normalni produkci slov za minutu.

Informacni hodnota sdéleni odpovidéa dané situaci. Pti hyperfluentni afazii pacient podava
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rozvlacny, beztcelny popis. Nevhodné vyrazy maji nizky informac¢ni obsah. Piikladem
je piekotny tok feéi, ktery se odborné nazyva logorhea. Casto se vyskytuji chyby
v gramatické stavbé 1 zdméeny hlések, slabik a slov, které nesou bezesmysIné sdéleni —
neologismy. (Cechackova 2007) V nasledujici ¢asti autorka popisuje konkrétni projevy

afazii.

Projevy — symptomy afazie se vyskytuji v riznych kombinacich, mnozstvi a
kvalité. Neubauer (2014) uvadi, Ze nejcastéjSimi specifickymi sysmptomy pro afazie jsou

dysnomie a parafrazie.
Dysnomie

Dysnomie jsou obtize v pojmenovani urcitého pojmu na zékladé potizi ve vybéru
ze sémantické jazykové sité. Nejedna se o poruchu na zékladé amnestického syndromu
ani nejde o ztratu pamétové informace, ale o obtize v jejim vybavovani. Soucasti
diferencialni diagnostiky je rozliSeni od pamétovych poruch charakteru anomii, které
jsou poruchami pamétové funkce a dysnomii. (Neubauer 2014) Tento fakt odd€luje dve
odlisné poruchy, a to poruchy individualniho jazykového systému (afazie) a kognitivné
komunika¢ni poruchy naptiklad syndrom demence. (Neubauer 2014) Dysnomii je nutné
odli§it od mnestické poruchy, se kterou primarné¢ nesouvisi. Potize se objevuji
V pojmenovani osob, Cinnosti a pfedmétd. Obereignerd (2013) tadi anomii téz
Kk projeviim v pocinajicich stadiich vybranych typt demenci. Misto hledaného vyrazu se
objevuji jen neurcité vyrazy (,,tohle..., tamto..., takova véc...”) Vyskyt je v rizné mife u
vSech typil afazie. (Obereignert 2013) Anomii jako symptom zejména amnestické afazie

uvadi Cechackova (2007)
Parafazie

Parafazie jsou nahrady urc¢itého pojmu na zakladé¢ obtiZi a poruch ve vybavovani
pojmu z jazykového systému. Fonemické parafazie — zamény foném (dim — dym).
Sémantické parafazie — zamény v pojmovém okruhu (zidle — stoli¢ka). Jako neologismy
jsou udavany slovni bezesmyslné tvary ¢i novotvary, Casto jde ale o nesrozumitelné
zamény — slovni parafazie. (Neubauer 2014) Cechackova (2007) uvadi navic Zargonovou
parafazii, kdy jde o téZkou slovni deformaci. Slovo pacienta je zménéné k nepoznani a
nelze takto produkované fe€i rozumét. Jde o zménu slov napft. Zidle — zdruchla. Opis
cilového slova je oznacovan jako cirkumlokuce. Prikladem je vyjadfeni: ,,No, tady to...,
na ruce, ¢as to ukazuje, jak to jmenuje, no, tady to mam... hodinky.* (Cséfalvay 2007)

Ve spojitosti s cirkumlokucemi, dodava Obereignerti (2013), se objevuji embolofrazie
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neboli slovni vmetky. Jedna se o osamocené, nadbytecné hlasky, slabiky nebo slova: ,, Tak

tedy ano, no.*
Parafrazie

., Parafrazie znamena snizenou schopnost az nemoznost vétného vyjadreni.*
(Cechackova 2007, s. 152) Parafrazie je typicka vice pro expresivni afazii. Jde o poruchu,
pii niz mé pacient problémy spravné sestavit vétu. Casto se stava, e pacienti vyslovuji
pouze jedno slovo nebo slabiku, ktera slouzi k vyjadfeni véty. (Obereignera 2013)
Postizeny afazii fekne naptiklad: ,,Ja tady toto ted’.” Namisto véty ,,PfiSel jsem dnes za
vami.“ Pouzivani jednoho slova ve frekventovanych modulacich se nazyva terminem

slovni troska. (Cechackova 2007)
Neologismy

Neologismus je slovni novotvar, ktery neni v jazyce uzivany a ktery nema zadny
vyznam. Fyziologicky je pfitomen u malych déti a patologicky naptiklad u schizofrenii
nebo afazii. (Dvorak 2001) Muze se jednat o slova spojend do vét, bez fadného vyznamu.
U dospélych pacientd posuzujeme neologismy cCasto v kontextu konkrétni fatické

poruchy, ¢astokrat u receptivnich poruch. (Obereignerti 2013)
Poruchy rozuméni

Odbornikovi se mnohdy komplikované posuzuje ptitomnost poruchy porozuméni
feCi. Reakce pacienta na verbalni pokyny mohou byt zkreslené. ZE&asti mohou byt
odvozeny od situace, gestiky, mimiky, ptipadné z pochopeni emocniho ladéni verbalniho
sdéleni. Poruchu porozuméni fe¢i nachdzime piedev§im u Wernickeho afazie,
transkortikalni senzorické, smiSené afazie a pochopitelné u globalni afazie. (Obereignerti
2013) Pii poSkozeni zejména temporoparietalnich lokalit v mozku dochézi k poruse
vnimani, chapani a dekédovani mluvené feci. DalSim projevem byva, Ze afatik snadno
vykoné jednoduchou vyzvu spravné, ale slozit&jsi piikaz neprovede, protoze nerozumi
nebo si ho nezapamatuje. Poruchy porozuméni jsou u afazii velmi ¢astym projevem. Jen
malo afatiki ma neporusené rozuméni fe€i. Pfi vySetfeni osoby s afazii je to jedno

vvvvv

hodnoceni neptesné. (Cechackova 2007)
Perseverace

Perseverace je ulpivani na predchozim podnétu i1 pii dalSich tkolech nebo
¢innostech, kdy dany podnét uz nepiisobi. Napiiklad pacient méa za kol vyjmenovat

mésice v roce. Nasledujicim ukolem je pojmenovani ¢asti téla a pacient je oznacuje jako
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mésice. (Cechadkova 2007) Perseverace definuje Dvoiak (2001, s. 145) jako ,, ulpivdni
na urcité reakci, subjekt opakuje slova ¢i véty po sobé samém. Jedinec v odpovédich na
riizné otazky stale ulpiva na urcitych slovech, slovnich spojenich a neni schopen zmény. *
Perseverace jsou typickym fenoménem organického postizeni také v oblasti netykajici se
feCi. Tyka se také motorického projevu pii ukazovani predméti. Osoba s afazii muze
setrvavat u piedchoziho u pifedchozich tkold a opakovat je nebo se k nim vracet.
(Obereignerti 2013)

Logorhea

Dvorak (2001) uvadi, ze logorhea je chorobnd povidavost, piekotnd fec,
nepfetrzity a nezastavitelny proud fe¢i bez ohledu na obsah a danou situaci. Logorhea se
projevuje jako ptekotna rychld mluva se sniZenou srozumitelnosti pro Casty vyskyt
zarogonovych parafazii. Byva vétSinou soucasti klinickych piiznakii percepcni afazie.

(Cechackova 2007)
Prozodie

Prozodie je melodie a intonace feci, kladeni vétného a slovniho drazu. Ma dvé
slozky — afektivni a neafektivni. Afektivni prozodie udéva charakter tonu a melodii feci.
Ma dtlezity vyznam pro vyznéni vyroku. Neafektivni prozddie je to, kde v feci vytvoiime
hlasovy dlraz nebo intonaci, napt. typ véty oznamovaci, rozkazovaci, tdzaci. Prozodie

byva narusena u neplynulych afazii. (Obereignerta 2013)
Agramatismus, paragramatismu

Agramatismus je nedodrZzovani gramatickych pravidel pfi tvorbé vét. Redukovan
je pocet syntaktickych slov (spojek, ptedlozek, ptislovci). Nejcastéji se agramatismus
projevuje nespravnym skloiiovanim a c¢asovanim. Z divodu ubyvani gramatické
struktury vét se fe¢ preménuje do telegrafického stylu, ktery je tvofen plnovyznamovymi
slovy (podstatnd jména a pifidavna jména, slovesa). Osoba s afazii se projevuje
nasledujicim zplsobem, napi. ,,Doma... pad... volat... nemocnice“. Termin
agramatismus uzil poprvé internista A. Kussmaul.

Paragramatismem se oznacuje nespravné potadi normalnich nebo zkomolenych

slov ve vétach a porucha se vyskytuje u plynulych afazii. (Obereignert 2013)
Stereotypie, automatismy

Stereotypie je opakovani urcitého jazykového fragmentu pii iniciaci feci. Mohou
to byt zvuky, slabiky, slova nebo jednoduché vétné celky. Stereotypie jsou typické pro

Brocovu expresivni afazii.
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Automatismus je pacientem spontanné opakovany jazykovy fragment, ktery se
uziva v bézné feci. Jsou to riznad zvolani, pozdravy, vlastni jméno nebo 1 vulgarismy.
Casto se jednd o slovni trosky napiiklad: ,, Jak se jmenujete?* ,,Jo, jo, jo, jo, jo...« , Jaky

je den v tydnu?* ,Jo, jo, jo...“ Toto je projev slovniho automatismu.
Echolalie

Echolalie je ozvénovité opakovani slySenych slabik, slov a vét po druhych
osobach. Objevuje se u schizofrenie, mentalni retardace nebo u organického poskozeni
mozku. (Dvoték 2001) Ptikladem echolélie je ,,Jak se dnes mate?* odpovéd’ ,,Jak se dnes
mate?“. Echolalie se ve vétsi mife projevuje u transkortikdlnich typt afazie. Miize byt
pfitomna i porucha ve spontdnni napodobé a opakovéani gest a Cinnosti po druhych

osobach — echopraxie. (Obereignerti 2013)
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2. Klasifikace a diagnostika afazii

Tato kapitola se vénuje jednotlivym klasifikacnim systémim afazii podle
rozli¢nych autor a popisuje konkrétni typy vSech afazii. Dale se vénuje diagnostice
afazii, kterd s délenim poruch velmi souvisi. V této kapitole je vénovan vétsi prostor
senzorické afazii nez ostatnim typiim afézii, jelikoz se ji autorka v praktické ¢asti vénuje.
Senzorickd afazie neni az tak Castd jako ostatni afdzie, proto se v literatuie nenachazi
mnoho informaci. Hodné logopedt oznacuje tuto afazii a zejména jeji terapii za velmi

svizelnou. (Konopac, Coufalova, Zelenkova, ustni sdélent)

Klasifikace afazii se na prvni pohled miZze jevit jako nesouladnd, ale pfi
komplexnim pohledu na jednotlivé klasifikacni systémy zjistime, Ze podstatné klinické
symptomy jsou zahrnuty vzdy. (Obereigneri 2013) Oproti tomuto nazoru stoji
Cechackova (2007), kterd uvadi, ze klasifikace afazii je nejednotnym systémem, ktery
nebyl dosud vytvofen a rozdilna specifiénost kombinujicich se poruch tuto problematiku
ztézuje.

Podle Kertesz (1979) ptedstavuji fatické poruchy urcity celek klinickych obrazi,
do kterého lze zaradit vétSinu osob s afazii. OdliSnosti klasifika¢nich systémut vznikaji
jak terminologicky, tak odliSnym pojetim syndromt. Podle zkuSenosti odborniki z praxe
1ze konstatovat, Ze vétSina neurologt, psychiatrii a psychologl pro jednoduchost pouziva
rozdéleni na motorickou (Brockovu, expresivni) afazii, senzorickou (Wernickeovu,
receptivni) afazii a afazii totdlni (globalni). Déleni afazii reprezentuji jednotlivé
afaziologické skoly a sméry (Neubauer et al. 2007). Existuje vice druht klasifika¢nich
systémdl.

Symptomové orientovany piistup, ktery nachazime u klasifikanich systémd,
Vv nichZ jsou uréité typy afazie popisovany podle uréitych lingvistickych kritérii. ReSenim
je pojeti afazie jako generalizované poruchy feci s riznymi kombinacemi projevt poruch.
Bostonska afaziologicka Skola ptedstavuje druhy typ klasifikacniho systému, ktery se
opira o topiku léze. K predstavitelim bostonské afaziologické Skoly jsou N. Geschwind,
H. Goodglass, E. Kaplanova. Tietim je klasifikace typu afazie dle topiky léze
prostiednictvim identifikace vychoziho defektu. Zastupcem je ruské neuropsychologicka
Skola, zastoupena A.R. Lurijou a L.S. Cvetkovovou. Lurijiv klasifikacni systém je
podobny bostonské klasifikaci predev§im vtom, Ze klade diraz na vztah mezi
symptomem a riznymi oblastmi 1éze mozku. (Obereignerit 2013) Za zminéni je nutné
uvést 1 némeckou neurologickou skolu K. Poecka a A. Leischnera, minnesotsky pfistup,

britska neuropsychologicka Skola (D. Howard), kanadské afaziologicka skupina v Cele
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s A. Kerteszem, italska skupina afaziologt (L.Vignolo, A. Basso)

2.1. Senzoricka afazie

Senzoricka afazie je termin pro oznaceni afazie, pfi niz maji osoby problém
predevsim s porozuménim feci. Senzorické afazie je porucha, ktera postihuje predevsim
schopnost percepce a rozumeéni feci ostatnich a nékdy ani vlastnim projeviim. (Dvorak
2001)

Pro tento typ afazie, ktery se tyka predevsim poruchy porozuméni, se vyskytuje
v odborné literatufe vice termind. Autorka v této kapitole uvadi prehled vSech
pouzivanych oznaceni této afazie podle rozlicnych autorti. K oznaceni senzorické afazie
se pouzivaji téz terminy percepcni afédzie, receptivni afazie a Wernickeova afazie. Pro

tuto praci, zejména pro praktickou ¢ast, je zvolen a pouzivan termin senzorické afazie.

Termin senzoricka afazie zavedl rusky neuropsycholog Alexandr Romanovi¢
Lurija. Mezi dalsi autory, ktefi pouZzivaji toto oznaceni se fadi Kiml. Patfil mezi hlavni
ptedstavitele vychodniho proudu neuropsychologie, avSak jeho poznatky jsou ukotveny
Vv SirSim méftitku po celém svété. Autor Alexandr Romanovi¢ Lurija zatazuje senzorickou
afazii do skupiny afazii lokalizovanych v postcentralnich oblastech mozku. Primarnim
projevem senzorické afdzie je porucha fonematického sluchu, zpisobujici defekt
akustické percepce zvukové stavby slova a projevujici se fenoménem odcizeni smyslu
slova a poruchou porozuméni. Re¢ nema gramatickou, formu, rozpada se cela zvukova a

jazykova struktura slova. (Hrn¢iarova 2010).

Autor Urbanek (2000) a Cechackova (2007) pouzivaji termin percepéni afazie.
wPercepcni afazie (senzoricka, Wernickeho) vznika pri lézich okcipitalni casti gyrus
temporalis superior dominantni hemisféry, sousediciho se Sylviovou ryhou.“ (Urbanek
2000, s. 167)

Cséflavay (2007) pouziva nejCstéji termin Wernickeho afazie. Produkce feci u
pacientll s Wernickeho afazii je plynula. Pacienti s timto typem afazie nemaji problém
s artikulaci. Ve spontanni produkci feci, kterd byva zrychlena, se objevuji neologismy a
kvantum parafazii. Obsah informace v fe¢ové produkci afatika s Wernickeho afazii je

nizky, (Cséfalvay 2007)

Senzoricka afazie ¢asto vznika pii 1ézi v oblasti levého temporalniho laloku, tzv.
Wernickeova oblast — Brodmanova area 22 a jeji okoli. Tento deficit nemusi vzniknout
jen pii vstupu piijimané informace, ale problém mulZe nastat i v dalSich fazich
zpracovaného slova. Neurologickd symptomatologie pacientii byvd velmi ¢asto malo
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vyrazna (Cséfalvay 2007). Paralelni zpracovani vstupt a jejich ptfevod na jazykovy vijem
je vysoce specializovanou analytickou funkci levé hemisféry. Hlavnim kandiddtem na
provadéni daného procesu je sluchova asocia¢ni kura, lokalizovana v oblasti gyrus
temporalis superior a planum temporale, tj. za Heschlovym zavitem. Oblast ma bohaté
propojeni s temporalnimi, parietalnimi a frontdlnimi ¢astmi kortexu. Ma specifickou
stavbu, ktera je uzplisobend na provadéni slozité zpétné vazby a piipravnych procedur.

(Kertesz 2007)

Dominantnim piiznakem senzorické afazie je Spatné rozuméni, pojmenovani a
opakovani, pfitomnost verbalni parafizie a neuvédoméni si vlastni poruchy feci
(Neubauer, 2007). Cséfalvay (2007) dodéava, ze z hlediska opakovani je naruseno zejména
opakovani vét. U pojmenovani se vyskytuji parafazie na fonologické i lexikalni arovni.

Produkce feéi je plynuld. Reé je dobie artikulovana, ale zrychlena. Vyskytuji se v
ni fonémické, sémantické parafazie a neologismy. Re¢ obsahuje nadbyte¢na,
neplnovyznamova slova (napft. ,,no“, ,,jakoby to“) a jeji vypovédni hodnota je nizka.
Prozédie byva zachovana (Cséfalvay, 2007). Neubauer (2007) dopliuje, ze néktefi
pacienti produkuji mnozstvi neologickych vyrazi a parafazii s vyrazné akcelerovanym
projevem, coz vytvaii dojem nepiiléhavé mluvy a obtize téchto osob byvaji n€kdy mylné
diagnostikovany jako psychiatrické onemocnéni. ,, Projevy senzorické afazie se casto
upravuji pres neologicky zargon po sémanticky Zargon do anomie* (Neubauer 2014, s.
77).

Po gramatické strance je fe¢ zajimava tim, Ze i pies parafdzie a neologismy jsou
pacienti schopni ke sloviim pfifadit spravny gramaticky morfém. Cséfalvay (2007) uvadi
ptiklad na véte: ,, Viera jsme nemdavali pozor. “ Ve véte je spravné pouzito mnozné €islo
1 morfém minulého Casu.

Porozumeéni feci 1 schopnost Cteni je zpravidla téZce naruSeno. U nékterych
pacientl muze byt schopnost ¢teni zachovana, ale nejcastéji pouze pii hlasitém cteni
izolovanych slov. Schopnost psani mize byt zachovana po formdlni strance. Ve
spontannim pisemném projevu se vyskytuji paragrafie a zkomoleniny (Cséfalvay 2007).

Neubauer (2014) dodava, ze pro senzorickou afazii je ptiznané fluentni Cteni a
psani se zdvaznymi zaménami od hlasek az po celé viceslovné obraty, které si osoba se
zavaznéjSim typem poruchy neuvédomuje a neopravuje chyby.

,,Podle Luriji porozumeét reci znamend vybrat z proudu informaci podstatné
momenty ¢i smysl. Je to néco hlubsiho nez jen uskutecnéni reakce na zvukovy podnet.
Porozumeni 7eci nelze chdpat jako pasivni odraz verbadlni informace. Kvalitni
porozumeni je vysledkem aktivni ¢innosti subjektu pri analyze a zpracovani prichazejici
informace “ (Mikesova, 2007, s. 193). Jednim ze zakladnich piedpokladii plnohodnotného
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porozumeéni feci je aktivni vyuzivani feCovych schopnosti, a to nejen jejich senzorickych
slozek, ale i pamétovych, simultannich a rovnéz expresivnich slozek.

U senzorické afazie jsou poruchy porozuméni povazovany za primarni defekt a
jsou zpiisobeny bud’ akustickou agnozii (nedostatecnd akustickd analyza a syntéza),
simultdnni agno6zii (chybné zpracovani prostorovych vztah) anebo poruchami
sluchotfeCové paméti (MikeSova 2007). , Tato forma afazie je soucasti
neuropsychologického syndromu, ktery se vyviji pri akustické agnozii. Senzoricka afazie

je projevem akusticko-gnostického deficitu v reci* (MikeSova 2007, s. 194).

V ptipad¢ senzorické afazie je centralnim mechanismem porucha akustické
analyzy a syntézy fecCovych zvuki, centralnim defektem je pak naruseni fonematického
sluchu, kdy vdzne nejen vnimani, ale i diferenciace, analyza a syntéza, a téz vyslovnost
feCovych zvukl. Vzhledem k tomu, ze foném (nejmensi zvukové jednotka feci s
rozliSovaci funkci) je nositelem zvuku i vyznamu, dochéazi k rozpadu nejen zvukové
stranky ftecli, ale 1 k naruSeni vyznamové stranky teci (MikeSova 2007).

Poruchy porozuméni fe¢i maji vliv na hlaskovou strukturu feci a ndsledné také na
procesy, jejichZ uskute¢iiovani je pfimo vazano na funkéni diferencovany systém pojmi,
jez mé tésny vztah k pfedmétim. Za ptiklad lze uvést poSkozené porozumeéni konkrétnim
pojmim (pfesto panuje mytus o tom, Ze konkrétni pojmy jsou pro osobu s afazii
dostupnéjsi a ,,jednodussi®). Na tomto misté je vSak tfeba podotknout, Ze n¢které druhy
mysSlenkovych operaci s pojmy, jako napt. chapani abstraktnich vztaht, mohou byt plné
zachovany. ,,Je to dano tim, Ze systémy vztahii vybudované s pomoci recovych funkci jsou
na reci zavislé jen v pocatecnich etapach svého vyvoje. Postupné se interiorizuji a ztrdceji
zavislost na kinestetické opore. Dostatecné upevnéné myslenkové operace se mohou
uskutecnovat i bez recovych kinestetickych impulzui a jsou na rozvinutych procesech
artikulované reci relativné nezavislé“ (MikeSova 2007, s. 194).

Porozuméni fec¢i pifi senzorické afazii je téZzce naruSeno, nedafi se adekvatné
reagovat na vyzvy a vyrazné€j$i deficity se objevuji pfi ukazovani predméth i Casti téla.
Ke zlepSeni porozuméni miiZze pfispét snaha odezirat z kontextu, ze situace, z gest a
mimiky mluv¢iho ¢i jeho intonace (MikeSova 2007).

Ptfedevsim v pocatku vyvoje onemocnéni lze Casto pozorovat razné praktické
poruchy sttedniho ¢i leh¢iho stupné, coz souvisi s celkovymi poruchami neurodynamiky.
V tomto stadiu by bylo pfesnéjsi hovofit o smiSené fatické poruse, nebot” jsou pfitomny
senzorické i motorické deficity (MikeSova 2007).

Ve spontanni feci je ptfitomen slovni saldt, mnozstvi literarnich i verbalnich
parafazii, logorhea, taktéz uziti mimiky, gest a intonace. Tempo feci je zpravidla

zrychlené a sebekontrola nizsi. ,, Prestoze je hrubé narusena lexikalné-gramaticka
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uroven, dari se predat celkovy smysl vypovédi. Nedostupné je vySetreni objemu
kratkodobé sluchorecové paméti, opakovani, nominace. Objevuji se strukturalné a
smyslove blizké verbalni parafazie, lépe se dari pojmenovani cinnosti nez predmetii.
Nedostupné je tvoreni véety podle obrazku, prevypraveni pribehu* (MikeSova, 2007, s.
195). Re¢ovy projev postrada informaéni hodnotu, chybi vyznamotvorna slova. Poruchu
1ze odstupiiovat dle zavaznosti naruSené¢ho porozuméni. (Obereignerti 2013)

Co se tyCe oblasti grafie a lexie, jsou Vv rozpadu v dusledku naru$eného vztahu
foném-grafém. Je mozné pozorovat jen zéklady impresivniho globalniho ¢teni, zatimco
grafické funkce zcela chybi, dafi se jen zautomatizovany podpis (MikeSova 2007).

U tzv. Cisté formy senzorické afazie nejsou praktické funkce hornich koncetin
naruSeny. Oralni a artikulacni praxe se vétSinou dafi pii napodobé¢, pacient ale selhava pri

akustickém zadani (MikeSova 2007).

Diferencialni diagnostika

Pacient se senzorickou afazii ptisobi zmatené¢ a porucha je casto piehlizena,
pfedevSim jeji mirn€j§i forma, kterd je zameéilovana s poruchou chovani, piipadné
zaménovana s deliriem. Delirium ma4 sice totozné¢ jako senzorickd afdzie nahly zacatek,
ale zaroven je u deliria zhorSené védomi a orientace. Priibéh deliria je proménlivy.
Delirantni stav je navic reverzibilni v casovém horizontu n€kolik hodin nebo dnti. Vyskyt
delirii je pomémé casty, na neurologickych oddélenich az u 40 % pacientd, 5-8 %
pooperac¢nich stavii na chirurgii, 10 % pacientil sttedniho véku na internich oddélenich,
8-12 % na psychiatriich, 35-80 % pacientll na geriatrickych oddé€lenich a u pacientd
S operaci na otevieném srdci. (Raboch, Zvolsky 2001)

Mezi dal§i nemoci, se kterou lze senzorickou afazii zaménit, patii psychoza.
Pacient trpici psych6zou ma poruchu percepce a mysleni. V oblasti mysleni se objevuji
bizardni témata. Chovani u pacienta se senzorickou afazii se méni nahle. U psych6z miize
byt piitomno obdobi bludnych nélad a spise postupnych zmén chovani. U psychotického
pacienta si miizeme vS§imat takzvanych asocia¢nich skokl v mysleni. Ty patii k hlavnim
pfiznaklim psychiatrickych onemocnéni. Podobné plisobi projev senzorické afazie, kde
posluchac nestaci sledovat nesrozumitelné skoky, které jsou doprovazeny parafaziemi a
neologismy. (Obereignera 2013)

Dal$im ptidruzenym piiznakem pro diferencidlni diagnostiku je korova hluchota,
kterd je nasledkem oboustranného poskozeni tempordlnich oblasti. Pacient se
z klinického hlediska jevi jako neslySici, ale sluchové tstroji neni poSkozeno.
(Obereigneri 2013)

Pti klinickém posouzeni této afazie je potfeba davat pozor na neverbalni znaky pfi
34



vysetiovani pacienta. Porozuméni mluvené feci je rozhodujici vadou u senzorické afazie.
Je nutné myslet na to, Ze pacient stale dobfe vnima a posuzuje verbalni slozku hovofticiho.
Pacient intaktné vnima ton feci, rozumi nasim gestim a mimice. Pfi vySetfeni je nutné
vyvarovat se otazkam, na které staci jako odpovéd’ pouhé kyvnuti nebo pfitakéani.

(Obereignert 2013)

2.2. Bostonska klasifikace afazii

Bostonska klasifikace je z historického hlediska jedna s nejstarSich. Zaklady
polozili ve svych pracich Paul Broca a Carl Wernicke. Jednd se o nejrozsifenéjsi
klasifikaci v zapadnim svété. Obereignert (2013) uvadi, Ze Bostonska klasifikace hodnoti

¢tyti zakladni percepcné-kognitivni schopnosti:
* pojmenovani na zékladé zrakové percepce;
» fluenci spontanniho fecového projevu;
» porozuméni mluvené feci;
= schopnost opakovat verbalni projev.

Vysetiovaci postup hodnoti uvedené roviny a z nich je odvozeno celkem osm typi
afazie.

Brocova afazie

Brocova aféazie (t€Z motoricka, expresivni) je vymezena jako téZce tvorena fec
S vahanim, pauzami, hledanim slov, fonémickymi chybami tvofenymi nédhradami,
vynechanimi, pfesunutimi a pfedjimanimi, obcasnymi sémantickymi chybami,
agramatismy, ale relativn¢ zachovanym porozuménim. (Goodglass, Kaplan, 1972) Jde o
nefluentni poruchu teci, ktera vznika pii 1ézich levého frontalniho laloku, to znamena pti
poskozeni Brocovy oblasti, ale také ¢astmi lezicimi pred a za touto oblasti, zasahujici 1
do postcentralni oblasti kortexu dominantni hemisféry, ale i subkortikalni oblasti
frontalniho laloku. (Ambler, Rlizicka, Bednatik 2008)

Produkce mluvené te¢i je ovlivnéna dynamickymi zménami po vzniku léze.
Akutni faze se projevuje velmi omezenou produkci jednotlivych slov nebo slabik. Slovni
produkce je velmi slabd. Pacient se snazi o sdéleni informace s velkym tsilim. Spontanni
verbalni fluence klesa pod hodnotu 40 slov za minutu. Dochézi k tézkym poruchdm ve
vétné skladbé, objevuji se agramatismy. (Obereignertt 2013) Love a Webb (2009)
upfesiiuji, ze se agramatismy projevuji predevSim v redukci syntaktickych
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neplnovyznamovych prvki jazyka, napt. predlozek, spojek, koncovek, padovych vazeb,
pii zachovani podstatnych jmen, sloves a ptfidavnych jmen). Telegraficka fe¢ osob
s Brocovou aféazii mize vypadat nasledovné: ,,Ja... nem... nemocnice... byt... doma*,
kde se pacient snazi zeptat, kdy bude propustén z nemocnice domd. V uvedeném piikladu
je zachycen také fenomén Spicky jazyka, kdy pacient opakované vyslovi pocatecni
slabiku slova, obvykle vSak ma problém slovo dokonéit. Jev $pi¢ky jazyka se jeSté
projevuje potizemi v pojmenovani, u nékterych pacientii pomaha ndpoveéda prvni hlasky.
Re¢ u Brocovy afizie je poznamenana té&zkymi poruchami artikulace a prozédie,
doprovazené ¢etnymi fonémickymi parafaziemi i parafraziemi. (Razicka, Bednaiik 2004,
Cséfalvay 2007)

Porozuméni feci je relativné intaktni, pacient zvlada i pokyny obsazené v textu,
ktery musi precist. Love a Webb (2009) uvadgji, ze porozuméni u téchto pacientt je velmi
rizné — od témét normalniho po zjevné abnormdlni. Naruseni porozuméni je piredevsim
skladebnym celkiim. (Razi¢ka, Bednafik 2004) Love a Webb (2009) do symptomil
uvadéji, ze u 0sob stimto typem afazie je vzdy narusené opakovani, pojmenovani
pfedméti a obrazkil, psani s pravopisnymi chybami a vynechavanim pismen. Nékteti
nemohou psat vitbec z diivodu parézy koncetin.

Nedilnym disledkem Brocovy, ale 1 dalSich afazii je fakt, ze se pacient nemlze
verbalné vyjadtit. To jej velice frustruje. Tento stav miize vést k podrazdeénosti, obraceni
zlosti proti sob¢ a po Case k rezignaci, az rozvoji symptomu deprese. Nej€astéjsi pri¢inou
této afdzie je cévni mozkova piihoda v oblasti cévniho zasobeni hornich vétvi arteria
cerebri media, dale se jednd o pficiny nadoroveé, pourazové a zanétlivé. Jsou pritomny
pravostranné hemiparézy, hemihypestézie (jednostranné sniZeni citlivosti), s ptevahou
postiZeni horni koncetiny a centralni obrnou licniho nervu. Zavaznost a prognoza afazie
zavisi na neurologickych komplikacich. K odliSeni od ostatnich afazii a poruch je dulezity

nalez na mozku, ktery se tyka oblasti Brocovy. (Obereigner 2013)
Wernickeova afazie

Tato afazie je dalsim typem z Bostonské klasifikace. Jedna se o poruchu
charakterizovanou fluentni, parafatickou feci s naruSenym porozuménim, opakovanim a

pojmenovanim. Autorka tento druh jiZ popsala na zacatku samotné kapitoly.
Kondukéni afazie

Tento typ afazie se projevuje Spatnym opakovanim a fonémickymi parafaziemi,
ale relativné dobrou fluenci a rozuménim feci. Je zde dobra prognodza, prava byva bud’
kompletni nebo pretrvavaji anomicka rezidua. Na rozdil od Brocovy afazie neni pfitomna
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artikulaéni porucha a z neurologickych symptomt chybi hemiparéza. Psani je také
naruseno, text obsahuje pravopisné chyby a zamény ve slovosledu. (Neubauer 2014;
Obereigner 2013) Dominantni poruchou je opakovani, které se testuje na delSich
slovnich spojenich, jelikoz ty kratsi nektefi pacienti zvladaji zopakovat spravné.
Cséfalvay (2007) mezi symptomy fadi 1 poruSené cteni, které se projevuje pouze u
hlasitého &teni nikoliv u Gteni tichého. Cteny projev je vahavy a parafaticky. Nékdy se
tato afazie oznacuje jako prevodni. Vznika poruSenim spoji mezi pfedni a zadni feCovou
oblasti. Spojeni zabezpecuje piedevsim silny svazek vlédken fasciculus arcuatus. Porucha
vznika 1ézemi klry v zadni presylvijské oblasti a ptisluSnych oblasti bilé hmoty, spodni
parietalni kiiry, postizenim supramarginalniho gyru a jiz zminéného svazku vlaken
fasciculus arcuatus nebo také povrchnéj$iho spojeni capsula interna (silnd vrstva

myelinizovanych vlaken). (Obereignert 2013)
Transkortikalni afazie

RozliSujeme tfi varianty transkortikdlni afazie. Pfedni typ se nazyva
transkortikélni motorickd afazie (TCMA), zadni typ oznacCujeme jako transkortikdlni
senzorickou afdzii (TCSA) a poslednim typem je smiSend transkortikalni afazie (MTCA),
oznacovana jako izolace feCové kury. Zakladem transkortikalnich afazii je izolace
korovych fecovych oblasti od ostatnich oblasti mozkové klry. Samotné fecové oblasti
(Brocova, Wernickeova) naruSeny nejsou. (Obereignerti 2013) Interteritorialni infarkty

predstavuji nejcastéji pficinu transkortikalni afazie. (Mumenthaler, Mattle 2001)
* Transkortikalni motoricka afazie

U této afazie je zhorSena spontanni fec¢, ale zachovalé opakovani a porozumeéni.
Redovy projev je s agramatismy a piipominé telegraficky styl s astymi zarazy v feéi.
Kolisavé je naruSeni schopnosti pojmenovani a pisemného projevu. Svymi projevy je tato
afazie podobné Brocove afazii a od kondukéni afazie ji odliSuje vyrazné lepsi opakovani.
Léze je lokalizovéana ptfed (nad) nebo za Brocovou oblasti, v hornim mesio-frontalnim
regionu nebo v suplementarni fecové zoné dominantni hemisféry. Cytoarchitektonicky je
suplementarni motoricky kortex paralimbickycm roz$ifenim limbického kortexu.
(Sanides 1970) Pivodnim oznacenim Picka a Kleista (neurologové zabyvajici se mimo
jinénpsycholingvistikou) pro tuto afazii bylo adynamicka afazie. Pacienti s TCMA jsou
schopni omezené komunikovat, odpovidat jednoslovné nebo vyrazy ,,ano — ne*. Porucha
spociva v naruseni motorickych sekvenci, projevuje se v automatickych fadéach jako jsou
dny v tydnu, mésice vroce apod. Pisemny projev je téz zasazeny. Porozuméni je

zachovano. (Obereignert 2013)
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= Transkortikalni senzoricka afazie

Tato afazie se fadi mezi fluentni poruchy. Nejblize ma k senzorické afazii, od
které¢ se odliSuje zachovalym opakovanim. Ve spontdnni fe¢i se objevuji sémantické
parafazie a neologismy. Schopnost pojmenovat, porozuméni mluvené feci i psanému
textu, jsou naruseny. Cteni pacient zvlada bez problém, aviak nerozumi textu, ktery &te.
(Cechackova 2007) Duezité je odlidit tuto afizii od sémantické demence, ktera se
projevuje viceméng¢ stejné€, ale ma jinou etiologii a jeji vyvoj je progresivni. (Obereignera

2013)
= SmiSena transkortikalni afazie

Ptiznaky této afdzie jsou smési ptiznakil transkortikalni motorické a senzorické
afazie. (Koukolik 2012) Porucha je také oznaCovana jako izola¢ni syndrom. Toto
oznaceni vystihuje naruSeni feCovych zon, jak v oblasti motorické, tak senzorické.
Hlavnimi projevy jsou neschopnost porozumét ani plynule mluvit. Zachovéno zlstava

opakovani. Porucha porozuméni se vztahuje jak na mluvenou fec, tak na psany text.

(Kertesz 2007)
Anomicka afazie

Obereignert (2013) oznacuje tento druh afazie také jako afazii amnestickou a
afazii nominalni. Cechadkova (2007) uvadi, ze anomické afazie predstavuje klinicky
nejlehdi typ afazie. Reé je relativné plynuld. NaruSeni plynulosti vznika na zakladé
hledani slov. V fe¢i se objevuji prazdné fraze, nahrazovéni slov z4ymeny (to, ono,
tamten), popisovani hledaného vyrazu (,, fo, co méri cas ). Pacient si také pomaha gesty

¢1 pantomimicky. (Obereignerti 2013)
Globalni afazie

Globalni afazie oznacuje Uplné poskozeni fecovych funkci, které svym rozsahem
znemoznuje komunikaci jedince. Tento druh afdzie pfedstavuje az Ctvrtinu afazii a
Castéjsi jsou v akutni fazi iktu. Dal§imi pficinami jsou tumory nebo krvaceni do mozku.
Pacienti netvofi fe¢ zpravidla viibec. Pacient je azZ mutisticky. V fe¢i mohou byt pfitomny
jen automatismy a stereotypie. Zcela nebo velmi téZce je poruSeno porozuméni.

(Obereignerti 2013)
Koukolik (2012) dodéava praktické dé€leni globalnich afazii na zdklad¢ vysetieni
teCi do tfi podtypt, které se klinicky vyvijeji odliSnym smérem:
= do perzistujici (ptetrvavajici) afazie, ktera je disledkem poSkozeni horniho
spankového zavitu;
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» do transkortikalni motorické afazie, ktera je disledkem poskozeni levého

dolniho ¢elniho zavita a prilehlé bilé hmoty;

= do Wernickeovy afazie, ktera je disledkem poskozeni precentralniho a

postcentralniho zavitu.

Mumenthaler a Mattle (2001) uvadéji, Ze z neurologickych symptomu jsou Casto
pfitomny téZka pravostranna hemiparéza nebo plégie. Obereignerti dodava, ze z hlediska
kognitivnich funkci (pamét’, pozornost, inteligence) je pacient s globalni afazii v akutnim
stadiu nevysetfitelny a je dulezité ho priibézné sledovat.

,, Pokud se setkavame s globalni afdzii v nekolika mésicich od pocatecniho stadia,

jde o tzv. nevratny afaticky syndrom se spatnou prognézou. “ (Cechaékova 2007, s. 156)

Zde popsané Bostonské déleni afazii zastava i Koukolik (2012), ktery oznacuje

toto déleni za Klasické afazie a fadi k nim zde popisované afazie, vyjma anomické afazie.

2.3. Lurijova klasifikace afézii

Lurijova klasifikace afazii je v Ceské republice velmi dobfe zndma, a to
predevsim diky ptekladu Lurijovi monografie Zaklady neuropsychologie, ve které autor
podava uceleny pohled na ¢asti mozku a jednotlivé funkéni celky.

Lurijova klasifikace afézii je specificka v tom, Ze nepojima afazii samotatné, ale
jako soucast funkéniho systému. Zahrnuje afazie do poruch vyssich korovych funkci.
(Cechackova 2007)

Lurija nenahliZel na afazie izolovang, ale zohlednil funkci celé centralni nervové
soustavy, jak korovych, tak podkorovych oblasti. Dle Lurijovy definice je afazie
systémové naruseni feci, které vznikd pfi organickych poskozenich mozku, zasahujici
rozli€né Urovné organizace teci. Toto poskozeni mé vliv na vztah fe¢i k ostatnim
psychickym funkcim, vyvolava dezintegraci vSech psychickych sfér Clovéka a narusuje
komunikacni funkei feci. Jde tedy o poruchu s interpsychickymi a intrapsychickymi
nasledky. (Lurija 1980) Zakladem Lurijova pojeti je propojeni feci s dal§imi psychickymi
procesy, predevsim symbolickymi funkcemi. Zaklad fatické poruchy ma sviyj presah do
funkei, kterymi jsou alexie, agrafie, apraxie a agnozie. Lurija se od ostatnich odbornikti
li§i predevsim ve funk¢énich pojeti mozku a zdaraznuje jeho celostni propojeni. Zamétuje
se na spolupraci korovych a podkorovych oblasti, jejich vzajemnou souhru funkci,
kterymi jsou impulzy a informace pfindsejici, naladujici systém (aferentni) a

vykonavajici ¢i realizujici (eferentni) funkce. (Obereignerti 2013)
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Lurijovo déleni

Lurija defininoval afazie nejen na zaklad€ lokalizace pfi¢inné léze, ale bral
Vv ivahu naruseni simultinnich nebo sukcesivnich (postupnych) fecovych procest.
Rozdéleni afazie je v prvnim kroku podle lokalizace 1éze v pfednich nebo zadnich

oblastech mozku. Déleni afazii. (Lurija 1982; Traubner, Cséfalvay 1996)

1. Afazie lokalizované v precentralnich oblastech mozku (1éze v prednich oblastech

mozku)
Jedna se o dva vymezené typy afazii.

Dynamicka afazie predstavuje naruseni schopnosti slovniho vyjadfeni. Pacient
neni schopen vyjadfovat své mysSlenky, sestavovat véty a jeho slovni projev je
vétnym celkiim. Nejsou problémy s opakovanim ¢i pojmenovanim. Lurija bere v ivahu i
mozny dopad na intelektové schopnosti pacienta. (Obereignert 2013)

Eferentni motoricka afazie je definovana narusenim motorickych procesii
premotorické klry levé hemisféry, objevuji se perseverace a narusen je plynuly ptechod

mezi hlaskami, ¢teni a psani se vyznacuje podobnymi potizemi. (Obereignert 2013)
2. Afazie postcentralnich oblasti (1éze v zadnich oblastech mozku)

Aferentni motoricka afazie se manifestuje neschopnosti nalézt polohu rti a
jazyka pii artikulaci. Pficnou jsou naruSené kinestetické aferentace pohybu. (Cséfalvay
1996). U senzorické afazie je primarnim projevem porucha fonematického sluchu,
zpiisobujici vadu akustické percepce zvukové stavby slova a projevujici se fenoménem
odcizeni smyslu slova, poruchou porozuméni, fe¢ nemd gramatickou formu. Je
deformovana cela zvukova a jazykova struktura slova. BliZe se této afazii autorka vénuje
Vv samostatné podkapitole.

Sémanticka afazie se projevuje naruSenim prostorové a kvazi-prostorové analyzy
dochazi k poruse porozuméni logicko-gramatickym strukturam a rozpadu matematickych
operaci.

Akusticko-mnesticka afazie se manifestuje diskrétnimi poruchami porozuméni,
sniZzenim objemu sluchové percepce, odcizenim smyslu slova, nepochopenim podtextu
nebo rozhovoru.

Amnesticka afazie — plivod vzniku této afazie se stale zkoumd, centralnim
defektem se jevi porucha nominativni funkce fe¢i a prevazuje neschopnost vybéru

alternativ (Hrn¢iarova 2010).
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Déleni podle Luriji a zejména jeho ptistup zahrnuje komplexni pohled na funkci

celého centralniho nervového systému.

2.4. Kimlova klasifikace afazii

Tuto klasifikaci vytvofil foniatr Josef Kiml. Kimlovo déleni afazii je
syndromologické, a tudiz zaméfené jen na jazykové deficity. Toto dé€leni akceptuje
lokalizaci 1éze a zaméfuje se na poruchy ztraty feci. Nezohlediiuje ovSem postizeni celého

CNS. Kimlovo dé€leni vychazi z Wernickeova déleni. Toto dé€leni vyuzivaji spise foniatfi.
Motoricka afazie (aphasia motorica)

Naruseno je vyjadiovani fe¢i, porozuméni je zachovano. Pacient ma tézkosti, az
neschopnost zejména mluvniho vyjadieni. (Kiml 1969) Klinicky obraz je podobny
Brocové afazii. V akutni fazi mtize mit tento druh pfechodn€ znaky totalni afazie. Pacient
se vyjadfuje velmi omezené nebo vibec. V fe€i jsou piitomny agramatismy,
zkomoleniny. Artikulace osob s motorickou afazii je setela a nepfesna, ¢imz se feé stava
nesrozumitelnou. K problémim se fadi i obtizna vybavnost slov a dlouha slova neni
schopen pacient vyslovit nardz. Pacient takova slova slabikuje. (Obereignert 2013)

Spontanni verbalni fluence je omezend a tézkopadnd. Naruseno je psani, Cteni 1
pocitani. Porozuméni je zachovano. Pojmenovani predmétii a popis situaci je neprusené.
U této afazie je zachovan urcity ndhled pacienta, tudiz se snazi opravovat své chyby, coz
vede ke zpomaleni tempa feci. Doprovodnymi obtizemi jsou podrazdénost a rozladénost

vyplyvajici z frustrujici neschopnosti se vyjadfit.
Motorickd afazie dle Kimla ma dva typy:

Typ Zargon (aphasia motorica typus ,,jargon®). Zde prevazuje vyskyt neologismui.
Pacient nechéape slozit&jsi vétné konstrukce a piikazy. Ptitomna je porucha pisemného

projevu, ¢teni a poéitani. (Cechackova 2007; Obereignerti 2013)

Typ anartrie (aphasia motorica anarthrica) je charakterizovana neschopnosti
artikulovan¢ hovoftit. Pacient stimto typem afazie vydava neartikulovavé zvuky.

Porozuméni feéi je zachovano. (Cechackova 2007)
Senzoricka afazie (aphasia senzorica)

Dominuje poruchy porozumeéni te¢i pii zachovalé schopnosti vyjadfovat se.

Projevuje se neschopnosti dekddovat vyznam slov a vét. (Obereignert 2013)
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Senzoricka afazie mé dle Kimla tii typy:

Typ Zargon (aphasia senzoricka ,,jargon) oznacuje poruchy feci, u kterych je do
jisté miry variabilni postizeni porozuméni feci. Jsou pfitomny Zargonové parafazie a

neologismy. P¥iznaky v8ak dovoluji pochopit smysl vypovédi. (Cechackova 2007)

Dyslogicky typ (aphasia sensorica dyslogica) je tézkym typem poruchy. Recovy
projev pozbyva smysl a je zcela chaoticky. Typicka je tzv. mnohomluvnost, zrychlené
tempo feci, ale s obsahové prazdnym projevem. V feci jsou Cetné parafazie a neologismy.

Naruseno je pochopeni verbalnich ptikazi a zadani ukold. (Kiml 1969)

Amnesticky typ (aphasia senzorica amnestica) je pfiznacny vyskytem ,,slovnich
amnézii“. Osoba s amnestickym typem afazie neni schopna vybavit si ptislusny vyraz pro

predmét nebo oznacit ¢innost. Objevuje se fenomén Spicky jazyka. (Obereignera 2013)
Totalni afazie (aphasia totalis)

Tento typ afazie je totozny s typem globalni afazie. Naruseny jsou vSechny slozky
feCi, pacient neni schopen vyjadieni a stejné tak nerozumi a nechape fecovy projev
druhych. (Cechatkova 2007) Pacient je zcela neschopen &ist, psat a poéitat. Mezi projevy
muze byt neartikulovany zvuk, nesmyslna slova apod. Zde hrozi velké riziko deprese a

bezmoci. (Obereignert 2013)

2.5. Klasifikace afazii podle Hrbka

Jaromir Hrbek byl 1ékaf, neurolog a vysokoskolsky pedagog. Vytvofil klasifikaci,
ve které pozménil nazvoslovi a dal do vzdjemného vztahu nékteré prvky lokaliza¢niho
ptistupu a funkénich principt. Hrbek zahrnoval afazie Sifeji do poruch kortikalnich
funkci. Mozkové kiira dle n¢j tvoii komplex specifickych analyzatori a neuroefektorti.
Ve své teorii se zabyval nejen poruchami produkce a zpracovani feci, ale také ¢tenim,
psanim, pocitanim, poznavanim, orientaci v prostoru a ¢ase. Mechanismy feci odvozoval
od korovych okrski a jejich vzajemnych spoji. Vymezil Sest typt korovych okrski.
(Hrbek 1983)

Toto d€leni ptehledné uvadi Obereignerti (2013).
Proprioreceptivné-logesteticky okrsek (PL)

Danou oblast povazuje pro fec za nejvyznamnéjsi programator vnitini feci. Tento
okrsek podnécuje spontanni fe¢ a pohyby mluvidel. Pii poskozeni a pii poskozeni
proprioreceptivni-logestetického okrsku dochazi k afézii.
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Proprioreceptivné-grafesteticky okrsek (PG)

Je okrskem pro planovani psani, koordinaci pohybt pfi psani a pfevod optickych

podnéth. Poskozeni tohoto okrsku ma za nasledek agrafii.
Logomotoricky okrsek (LM)

Logomotoricky okrsek tidi vykon mluvené feci, podnécuje samostatnou
motorickou ¢innost. Pokud je narusen, projevi se ptiznaky motorické afazie. Narusena je

expresivni slozka feci, zatimco vnitini fe¢ a porozumeni je intaktni.
Grafomotoricky okrsek (GM)a

Tento okrsek podporuje vykon psané feci a kontroluje jemnou motoriku ruky pfi

psani. Naruseni GM okrsku vede k agrafii.
Akusticky okrsek (4)

Je centrem vnimani a rozuméni slySené feci. PoruSeni okrsku vede k senzorické

afazii.
Opticky okrsek (0)

Okrsek O zajiSt'uje vnimani a chapani psané feci. PoruSeni ma za nasledek alexii.

Hrbek dale déli poSkozeni na nuklearni a na disjunktivni. Nuklearni vznika pii
poskozeni jadra (okrsku) dani kortikalni oblasti, disjunktivni pfi naruseni spoji mezi
jadry (okrsky). Chybou Hrbkova pohledu na afdzie bylo popfeni vyznamu Wernickeova
centra. Piinosem je zdUraznéni vyznamu parietalniho laloku pro objasnéni mozkovych
mechanismi fec¢i. Nékteré Hrbkovy hypotézy se srozvojem zobrazovacich metod

potvrzuji. (Cechagkova 2007)

2.6. Olomoucka klasifikace

Olomoucky klasifikacni systém nese jen nékteré prvky Hrbkova rozdéleni.
Klasifikace se rozvijela samostatné a vznikala na Oddéleni klinické logopedie Fakultni
nemocnice v Olomouci pod dlouhodobym vedenim primaiky Miloslavy Cechackové.

Pojeti dle Cechackové je komplexni a zahrnuje vySetfeni pomérné Sirokého
spektra kognitivnich poruch. Komunikaéné-kognitivni poruchy jsou rozdélovany podle
dominujici lokalizace 1éze v daném mozkovém laloku a specifikovany na zakladé
symptomt, které tvoii obsah konkrétni kortikélni poruchy. VySetteni kognitivnich funkeci

je zasadnim piinosem proti bostonskému piistupu, zaroven se vysetiovaci postup
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doplituje s neuropsychologickym vysetienim. Uzka spoluprace logopedi a psychologii
(respektive neuropsychologli) se odrazi ve zpiesnéni diagnostickych zavért.

(Obereignerti 2013)
Expresivni afazie

Tento druh afazie vznikd pii 1ézi frontdlniho laloku a pii lokalizaci 1éze
parietofrontalnim a frontotemporalnim pomezi (vétSina ¢ast musi zasahovat do frontalni
laloku). Nejnapadnéj$im symptomem je neschopnost vétné exprese, tézkost utvareni
jednotlivych slov. Reé je pomal4, nonfluentni. Osoba s expresivni afazii deformuje slova
a podle typu deformace, tzv. parafazii, mtizeme posuzovat stupen postizeni. Napadna je
K vyjadfovani tzv. ,slovni trosky” v riznych modulacich. Napftiklad na dotaz ,Jak se
jmenujete?* pacient odpovida ,,osmyho®. U tohoto typu byva porusena grafie i lexie.
Rozuméni neni naruSené, ale pokud hovoii vice lidi najednou, je pro afatika obtizné
orientovat se vhovoru a tim je také druhotné naruSeno chapani mluvené feci.

(Cechackova 2007)
Integracni afazie

Podstatou integracni funkce je zpracovavat informace na zdkladé pamétovych
zaznamu a vytvaiet impulzy vykonu. Tato afazie vznika pfi 1€zi parietalniho laloku nebo
parietotemporalniho a parietofrontdlniho pomezi. Cechackova (2007) vysvétluje

integra¢ni funkce ve tfech vykonech:

* sjednocovani multisenzorického pfitoku vzruchti z korovych poli ostatnich

analyzatori;
= vytvafeni a uchovavani dlouhodobych pamétnich engramt po probéhlé ¢innosti;

» vytvafeni programu budouci aktivity na zédklad¢ sjednoceni pfitomnych

aferentnich vzrucht s evokovanymi pamétnimi zaznamy o minulych déjich.

Zakladni charakteristikou tohoto typu afazie je tzv. Gerstmanniv syndrom.
Nutnym ptedpokladem pro vySetfeni Gerstmannova syndromu je uchovana schopnost
rozumét piikaziim, protoze jinak by byl vysledek zkresleny (napf. pacientovi by byla
mylné pfisouzena porucha pravo-levé orientace, protoze by nerozumél danému piikazu).
Ptidruzena muze byt také porucha ¢teni, porucha kresby, narusené vybavovani slov nebo

vvvvvv

soucasné hovoficich. (Cechackova 2007)
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Percepcni afazie

Cechéckova (2007) uvadi, ze pfi tomto typu afazie dominuje naruseni dekédovani
a rozumeni feci. Tento typ afazie se projevuje stejn¢ jako afdzie senzoricka, kterd je

popsana na zacatku této kapitoly.
Amnesticka afazie

Je nejlehéi formou afazie. Reé je protkana Cetnymi latencemi (prodlevami) pro
rozpominani na dany vyraz. Projevem je anomie — neschopnost pojmenovani. Projevuje
se sémantickymi parafaziemi, kdy afatik misto pojmenovani pfedmétu opiSe funkci
jmenovaného pfedmétu. Byva ptitomna leh¢i forma poruchy grafie. Tao afdzie mize byt
samostatnd nebo jako soucdst jinych typl. Pfitomnost 1éze byva v parietdlnim laloku.

(Cechackova 2007)
Globalni (totalni) afazie

Jedna se o nejtézsi typ afazie postihujici vSechny kortikalni funkce. Stizeny afazii
nerozumi mluvené feCi, neni orientovan v Case, mist¢ a neni schopen zadné fecové
produkce. Globalni afazie mize byt projevem akutniho postiZzeni v prvnich hodinach po
mozkové piihod€ a pomalu muze piechazet v nektery z ptedchozich typa afazie. Muze

vak i pietrvavat s ohledem na rozsah poskozeni mozku. (Cechackova 2007)

Neubauer (2007) uvadi ptehlednou tabulku, kterd se tyka diferencidlnich znakl typt

afazie v modalitach funkeci.

Tabulka 1: Afazie — diferencialni znaky typii afazie v modalitach funkci (Neubauer a kol.
2007)

r 3 - - r r =] - - 3 r r
Afazie - diferencialni znaky tvpu afazie v modalitach funkeci
Modalita:
Tvp afizie fluence pojmenovani opakovini rozuméni
Motoricka velmi vvrazné castéjivvrazné  Castéjivvrazné  castéjilehce
Senzoricka neporuéena castéjivyrazné  velmivvrazné velmi vvrazné
Transkortikailni neporugenc nebo
motoricka velmi vvrazné castéjivyrazné  jen lehce castéjilehce
Transkortikalni nepomsienoc nebo
senzoricka neporuiena castéjivvrazné  jen lehce velmi vvrazné
neporuéenanebo castéjivice neporuéeno nebo
Konduké ni jen lehce poruieno velmi vvrazné jen lehce
neporuéenanebo castéjivice neporuéenc nebo nepomieno nebo
Anomicka jen lehce poruieno jen lehce jen lehce
Globalmi tézce porudena  téZce poruSema  téZce pomudena | téZce porufena
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Tabulka 1 popisuje jednotlivé projevy uvedenych typa afazii, které jsou diilezité

pro stanoveni spravného typu afazie.

2.7. Diagnostika afazii

Diagnostika ziskanych poruch fatickych funkci, zvlasté v zavislosti na jejich
organickém etiologickém podkladu, je oblasti znaéné¢ komplikovanou, nebot’ se tyka
aktivit zavislych na ¢innosti mozku. Navic se musi opirat o zna¢nou mezioborovou
spolupraci, protoze urcité ¢asti vysetieni neni mozné oddélit od vyzadujicich 1€katskych
¢1 jinych vySetfenich — neurologické, psychologické, psychiatrické vySetieni. Diagnostika
afazie musi zahrnovat vSechny oblasti fatickych funkei, tak i neverbalni komunikaci, ¢i
pfimo koverbalni chovani (projevy na bazi mimiky, gestikulace apod., doprovazejici

mluveny projev pacienta) (Vitaskova, Mlcakova 2013)

Neubauer (2014) uvadi, ze validni a souhrnné prace ohledné diagnostiky afazii u
nas publikovali autofi Cséfalvay, Petrzilkova, Neubauer. Ze zahranic¢nich praci Neubauer
(2014) doporucuje vysoce erudované prace americkych afaziologti, konkrétné jde o prace,
které publikoval Kirk, Kertesz, Goodglass, Webb, nové&ji Hincley, Bartels-Tobin,
Brookshire. Logopedickd diagnostika afazie je zaméfena na zhodnoceni poruchy
komunika¢niho procesu u vySetfované osoby a stanoveni stupné poruchy predevsim ve

vztahu k praktické realizaci socialniho kontaktu s okolim. (Neubauer 2007)

2.7.1. Neuropsychologicka a klinicko-logopedicka diagnostika afazii

Dtlezitou roli v hodnoceni kognitivnich a jazykovych poruch u osob s afazii maji
testové metody neuropsychologické, které jsou zaméfené na zjiStovani poruch
podminénych Iézemi CNS, a to ve spojeni se standardizovanymi testovymi
psychologickymi metodami, které zjistuji intelektovou troven a pamét'ové schopnosti

vySetfované osoby. (Neubauer 2014)

Cechackova (2007) zmifiuje, ze v Ceské republice jsou zatim z velkého mnozstvi
neuropsychologickych testl uzivany jen nékteré testovaci baterie, napi. Lurijovo

neuropsychologické vysetieni a Western Aphasia Battery — WAB.

Dle Neubauera (2014) zachycuje soucasnou Skalu psychologickych a
neuropsychologickych metod a baterii v naSich podminkach nejlépe monografie

»Psychodiagnostika dospélych®, kterou vytvofili autofi Svoboda, Humpoli¢ek a
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Snorek. Tato monografie zachycuje metody zaméfené na organicitu &i organicky
psychosyndrom a dotykd se pravé i neuprosychologické diagnostiky afazii. Zde je
respektovan vyznam tradicnich vySetfeni jako je ,Lurijovo neuropsychologické
vySetieni®, které respektuje pojeti poruch vysSich psychickych funkeci. Dal§im
uznavanym vysetfenim je komplexni ,,Neuropsychologickd baterie Halstead-Reitan®,
kterd obsahuje screeningové vySetfeni afazie (Halstead-Wepman Aphasia Screening
Test). (Neubauer 2014) Vyznam roste i u vySetfenich postihujici uréitou oblast
kognitivnich schopnosti, které maji viceoborovy potencial, jako napt. ,,Clock test* nebo
»Mini Mental State Examination“. Tyto testy poskytuji rychly vhled do pfipadnych
deficitl vySetfované osoby a jsou vyuzitelné pro mezioborovou diagnostickou spolupraci.

(Preiss et al. 1998)

Co se ty¢e diferenciace afazie od ostatnich poruch, Cechackova (2007) podotyka,
zZe nejCastejsi chybou, které se mizeme z neznalosti dopustit, je neschopnost odlisit afazii
od dysartrie. U dysartrie nebyvaji poruseny symbolické — fatické funkce jako grafie, lexie,
gnozie, kalkulie atd. Pti dysartrii jde o poSkozeni CNS na vice Grovnich — jde o poruchy
mluvni motoriky, fonace a respirace. U dysartrie neni poruseno porozumeéni a v feci se
nikdy neobjevuji parafazie a mluva je i ptes té€zkost plynula. Dale je dilezité diferencovat

afazii od riiznych typi apraxii a agnozii. (Cechackova 2007)

Neubauer (2007) uvadi, Ze vSeobecné je respektovano praktické klinické déleni

na postupy:
= orientaéni;
= screeningové;
= komplexni.
Orientacni vySetieni

PtihliZi na nutnost rychle a bez pfiliSné zatéze zapocit s terapii afatika v akutnim
stadiu, v situaci komplikované Casto tézkym stavem a vysokou unavnosti. Cilem
orienta¢niho vySetfeni je zhodnotit aktudlni stav feCcové komunikace a vymezit zachované
komunikac¢ni schopnosti, vyuzitelné pro zacatek terapeutick€ého procesu. Jsou vyuzivany
ruzné varianty kratkych diagnostickych voditek se zakladnimi tikony na zhodnoceni
schopnosti rozuméni a expresivni komunikace. V soucasnosti lze vyuzit publikované

vySetieni fe€i v akutni fazi onemocnéni (VAFO), jehoZ autorem je Mgr. Herejkova. Ten
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je vytvofeny pro nejranéjSi diagnosticky zavér na oddéleni SRO, JIP neurologie a

neurochirurgie. (Neubauer 2014)
Screeningové vySetreni afazie

Neubauer (2014) vysvétluje, ze screningové vysetieni afdzie je zaméfeno na
zjisténi ptitomnosti poruchy fatickych funkci a jejiho celkového charakteru. V ceském
jazykovém prostredi jsou klinickymi logopedy vyuzivany predevsim tii diagnostické
materidly. Prvnim je ,,Token test“. Ten vyuziva Ctyii sady barevnych obrazcii, vybér a
manipulaci s nimi na zakladé verbalnich pokynti. Token test je vyuzivan samostatn¢ jako
screeningovy material nebo jako soucast komplexniho vysetteni k zhodnoceni predevs§im

percepcnich schopnosti vySetfované osoby.

Dals§im testem je ,,Screeningova zkouska afazie“ — AST (Aphasia Screening
Test), ktera hodnoti pojmenovani pfedmétd a osob na obrazku, porozuméni mluvené feci
(redlné ptredméty na obrazku a identifikace geometrickych obrazct dle slySené instrukce),
¢teni slov a kratkych instrukci a psani. Navod testu nabizi vyjadfeni nejen pfitomnosti
afazie, ale orientacn¢ i o jaky druh afazie by se mohlo jednat. Test uznava i variantu, ze
nékteré ukoly jsou pro pacienta obtizné, jejich nesplnéni ¢i vynechani je hodnotnym
diagnostickym poznatkem pro zpfesiovani diagnoézy, resp. typu fatické poruchy. V
akutnim stadiu onemocnéni Castokrat neni mozné vysetfit expresivni slozku feci, proto

test zahrnuje 1 normy pro Caste¢né realizovany test. (Cséfalvay 2013)

Dal$im testem je ,,MASTecz* (Mississippi Aphasia Screening test), jedna se o
¢eskou upravu screeningového testu afazie pochazejiciho z americké prostiedi. Test
musel byt vyhradné ptizpisoben Ceskym jazykovym a kulturnim podminkam, nejedna se
tedy pouze o preklad. Soucasti testu je zdznamovy arch, obrazkovy material, pomticky
(klice, hodinky, tuzka) a prazdny list papiru. Test hodnoti index produkce (IP) a index
rozuméni (IR) pacienta. Jednotlivé subtesty se zaméfuji na automatickou fec,
pojmenovani, opakovani, plynulost fe€i, psani na diktat (= index produkce fteci),
rozuméni alternativnim otdzkam, identifikace objektl, rozuméni mluvené instrukei,
rozumeéni ¢tené instrukcei (= index rozuméni feci). Detailni administrace a vyhodnoceni
testu je k dispozici naptiklad na webovych strankach Fakultni nemocnice Brno

(Kost'alova 2017, online).
Komplexni klinické logopedické vySetieni

Zahrnuje veskeré oblasti, které jsou zasadni pro zhodnoceni komunika¢niho
procesu. Neubauer (2014) uvadi, ze pro vysetieni afatikii je v naSich podminkach, mimo

ruzné tvorenych s§kal, hojné¢ vyuzivany typ vySetieni ,,Prazské afaziologické vySetieni
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— PAV*, ktery vytvotily autorky Mimrova a Budinova-Sméla. Toto vySetfeni vychazi
z Hrbkovy psychofyziologické koncepce poruch fatickych funkci a umoziuje graficky
zaznamenat vykon afatika kiivkou. Dal$im vyuzivanym vySetienim je komplexni
vySetfeni, které vychazi z kognitivné-psycholingvistické koncepce diagnostiky afazii
»VySetireni fatickych funkci — VFF*, ktery vytvofili autofi Vasulinova, Havrankova,
Kostalova, Cséfalvay, Klenkova a Bendafik. Je zaméfeno na urceni typu afazie v souladu
s aktualnim uzivanim tzv. Bostonské klasifikace afazii, na charakteristiku urovné
komunikace po vzniku poSkozeni a na detekci intaktnich a naruSenych komponentt

jazykového systému, které se uCastni realizace porozuméni a produkce slov, Cteni a psani.

(Neubauer 2014)

Vysetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace — VZNPRK je
sestaveny soubor zkousek logopedického klinického vySetfeni s hodnotici ratingovou
Skalou. Autorem vySetfeni je doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D. Soubor je ur¢en pro
komplexni logopedickou diagnostiku dospélych osob s neurogennimi 1ézemi CNS. Svym
zamétenim je urcen pro osoby s neurologickymi deficity po CMP, po urazech CNS, pro

zafizeni typu lé€eny dlouhodob& nemocnych i1 pro ambulantni praxi klinické logopedie.

(Neubauer 2007)
VZNPRK zachycuje p¥itomné neurogenni poruchy (Neubauer 2007):
= fatickych funkci;
= poruchy lexie, grafie, kalkulie, praxie HK a oralni praxie;
= motorickych feCovych funkci,
» kognitivné-komunikacni poruchy.

Dle Neubauera (2014) je potteba zhodnotit na orientacni urovni kognitivni a
percep¢ni schopnosti osob s afazii pro potfebu logopedické klinické diagnostiky a terapie
vede k pristupu, ktery nazyva Cséfalvay ,,mapovanim kognitivnich deficitd*. Mezi tyto
testy a zkousky miizeme zatadit napf. ,,Zkousku vizualni pozornosti (ZVP)*, Mini Mental
State Examination (MMSE)“ Dalsim testem, ktery se pouziva je ,,The Butt Non Verbal
Reasoning Test (BNVR)*.

Jelikoz neni cilem prace popisovat diagnostické materialy, kterych je v praxi
vyuzivano nespocet, tak autorka prace vybrala a popsala jen par, které se hojné vyuzivaji

v Ceské republice.
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Neurologické zobrazovaci metody v diagnostice afazii a diferencialnich poruch reci

Diagnostika aféazii je tizce spjata s problematikou neurologické diagnostiky, kde
jsou poruchy fatickych funkci soucasti fady syndromti a mnohdy slozitych klinickych
obrazi.

K zobrazovacim metodam vyuzivanym v diagnostice afazii patii vypocetni
tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR), které detekuji strukturalni 1ézi. Zadny ze
znamych syndromt spojenych s afazii nema svou patognomickou lokalizaci. U nékterych
pacientl se nachazi ptiblizné tam, kde bychom ji o¢ekavali na zdklad¢ jejiho klinického
obrazu, ale nejednou tomu tak neni. Usili o korektni lokalizaci dale zt&Zuje skute¢nost, Ze
afazie neni pevny deficit. Afazie se spolu s klinickymi pfiznaky zlepsuje u cévni ptihody
a zhorSuje se naopak u degenerativnich chorob, a to i kdyz se samotna strukturalni 1éze

neméni. (Obenberger 2007)

V Ceské i Slovenské republice maji kliniéti logopedové oficialng dostupny Siroky
vybér diagnostickych postupli. Vybér adekvatni diagnostické metodiky proto zavisi

zejména na cili vySetieni. (Cséfalvay 2013)
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3. Terapeutické pfistupy u osob s afazii

Terapie afazii je v zakladu zejména individualni zalezitosti. V soucasné dob¢ je
terapie afazie multioborovou zélezitosti, kde je péci o pacienta povéfen tym
spolupracujicich odbornikii. Nejvetsi podil na efektivni rehabilitaci fecovych schopnosti
ma logopedicka péce, jejimz cilem je dosazeni maximalnich schopnosti komunikace
(Cechackova 2007)

Psychologickd péce je zaméfena na vyrovnani se pacienta se vzniklym
postizenim, které zasahuje 1 do socialnich vazeb. Neuropsychologickd péfe umoznuje
nacvik a rehabilitaci S$irStho okruhu poskozenych kognitivnich funkci, s cilem
minimalizovat ziskané deficity. Psychiatrickd péce zajistuje ptipadnou podporu
farmakologickou lé€bou a vitadé piipadi 1 psychoterapeutické vedeni ve formé
psychoterapii. Dulezitou soucasti je 1 fyzioterapie, kterd zajiStuje rehabilitaci
motorickych funkci. (Obereignert 2013)

K nejvétsimu rozvoji terapie afazii doslo ve druhé poloviné minulého stoleti, a to
z toho divodu, Ze se o afatiky zacali zajimat pifedevsim logopedi. Poté i neurologové ¢i
psycholingvisté a dal$i. Dnesni afaziologii panuji obzvlasté¢ dva terapeutické sméry —
kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pragmaticky smér (Cséfalvay 2011; Klenkova
2006).

Terapie je nejvice ovlivnéna samotnym organickym postizenim, rozsahem a
lokalizaci mozkové 1éze a néslednym typem a stupném fecové poruchy. (Obereignera

2013)

Kapitola popisuje terapeutické piistupy k osobam s aféazii. Jedna z podkapitol se

vénuje terapii senzorické afézii, kterd je pfedmétem vyzkumu praktické ¢asti prace.

3.1. Roviny terapie afazie

Pti déleni terapie vychdzi (Cséfalvay 2007, s. 54) z tzv. IDH klasifikace Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO). Podle této IDH klasifikace (I — impairment, angl.
poskozeni, naruSeni; D — disability, angl. narusend schopnost; H — handicap, angl.

Postizeni) se terapie déli do tf rovin:

1. Pii terapii, kterd je zaméfena na obnoveni poruSené funkce, se logoped soustiedi
na nékteré izolované jazykové funkce. Mezi né patii napf. pojmenovani, Cteni,
psani, porozuméni fe¢i. Terapeutické postupy budou vétSinou stimulaci nebo
reedukaci zaméfenou na obnoveni dané funkce. Do takovych pfistupti se fadi

kognitivné-neuropsychologicky pfistup k terapii afazie, alexie a agrafie. Zde se
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predpoklada, ze po obnoveni dané funkce se zmirni 1 jeji dopad na komunikacéni

schopnost.

2. Vterapii zaméfené na naruSenou komunikacni schopnost jsou postupy
orientovany vice komplexnéji, nejen na izolované jazykové funkce. Pfedmétem
terapie je podpotreni kompenzacnich mechanism, a to navzdory tomu, ze nékteré
izolované funkce ziistanou naruseny. Mezi tyto terapie patii pouzivani kresby jako
komunika¢niho nastroje, trénink konverzace osoby s afazii a jeho partnera,
trénink pouzivani multimodalni komunikace (mluvena fe¢ doplnéna a podpoiena

psanim, gesty, kresbu apod.)

3. Jazykové deficity a z nich vyplyvajici naruseni komunikaéni schopnosti pfinaSeji
1 vyznamné negativni psychosocialni disledky, neziidka i socidlni izolaci. Terapie
zaméfené na zmirnéni ndsledkti postizeni maji proto jiny charakter nez piedchozi
terapeutické postupy. Pii skupinové terapii je pacient zaclenén do situaci, kde
dostava podporu k tomu, aby mohl i pfes vyrazné komunikacni znevyhodnéni
vyjadfovat své pocity, mySlenky a touhy. Cilem je samoziejm¢ zmirnit

psychosocialni disledky afazie.

Huber, Springer a Willmes (1993) popisuji tfi zékladni etapy terapie — aktivacni,
symptomové-specifickou a konsolidacni. Ve vSech téchto fazich terapie mé byt kromé

terapie afazie akcentovéna 1 terapie zaméfend na osobnostni specifika pacienta s afazii.

1. V aktivacni fazi je cilem podpofit obnoveni docasné narusenych jazykovych
funkci. Terapie ma byt zamétfena na funkce, které byly doCasné zpomaleny.
Vseobecnym cilem je v této fazi dostupnymi prostiedky aktivizovat fe¢ pacienta

pomoci technik pfimé nebo nepiimé stimulace.

2. Ve fazi symptomové-specifické se reedukuji naruSené lingvistické schopnosti,
reaktivuji se narusené jazykové modality a reedukuji se kompenzaéni lingvistické
strategie. Pfedpoklada se, Ze tyto pfistupy jsou odpovédné za funkéni upravu
naruSen¢ho systému. Mezi tyto terapie patii zejména lingvisticky orientované

pristupy.

3. Ve treti, konsolida¢ni fazi, jsou aplikovany postupy zamétené na doplnéni a
udrzovani lingvistickych znalosti znovuziskanych béhem ptedchozi faze. Pro tyto
ucely slouzi postupy jako napftiklad trénink konverzace, pouzivani gest a jinych

neverbalnich strategii.
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Terapie v akutnim stadiu afazie

Vyznam logopedické péce v akutnim stadiu afazie vidi Cséfalvay (2007)
predevsim v poradenstvi a zahajeni aktivacni faze stimula¢nimi technikami. Naptiklad na
jednotkach intenzivni péce v neurologickych klinikach se osoba s afazii dostava do péce
klinického logopeda jiz druhy den do po vzniku cévni mozkové piihody. Jestlize jsou
zivotni funkce neporuseny a pacient je neurologicky vysetien, Ize po domluvée s 1€kafem
zadit s pacientem pracovat. (Cechackova 2007)

Dulezitym tkolem logopeda je pomoci piekonat komunikaéni bariéru mezi
pacientem s afazii a jeho okolim. Dulezité je seznamit s poruchou a jejim charakterem
nejen pacienta, ale i jeho rodinu. Casto dramaticky zacatek klinického obrazu afazie se
muze vyrazné zmirnit, nékdy 1 béhem nékolika dni. Je dilezité, aby byl pacient i rodina
obeznameni s tim, Ze logopedicka péce miize byt poskytovana i ambulantné po propusténi
z nemocnice. Uz v akutnim stddiu onemocnéni je tieba, aby logoped vidél symptomy,
které vyzaduji okamzitou intervenci. Zde je dilezitym bodem diagnostika, kterd je
popséna v pfedchozi kapitole. Na kvalitni diagnostiku navazuje terapeuticky plan.

(Cséfalvay 2007)

Pro soucasnou efektivni terapii jsou dle Neubauera (2014) urcujici predevsSim

poznatky téchto afazilogickych terapeutickych smért:

* Lurijova neuropsychologicka koncepce a z ni vychdzejici metodika
obnovovani vyssich psychickych funkci formou ptestrukturovani funkcénich

systémi mozku s uzitim obnovovaci terapie.

» Psycholingvisticky ¢i kognitivné-neuropsychologicky orientovany pristup
stimulace porusenych modalit individualniho jazykového komunikaéniho
systému — auditorniho procesu, grafické exprese apod. Tento pfistup je pfitomen

pfedevs§im v americké a britské afaziologii.

= Postupy zamérené na socialni skupinovou interakci sledujici navozeni situace
bliZici se skute¢né komunikacni realité, prevladajici je zde PACE (Promoting

Aphasics Communicative Efectiveness). (Cséfalvay, Traubner 1996)

= Specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit — MIT (Melodicko-

intonacni terapie) ¢i postupy tlumeni perseveraci apod.

= Systémy vyuziti neverbalnich komunikac¢nich prostiedku — piktogramy,
pojmové kresby, manualni systémy a stimula¢ni programy s uzitim prostiedka

neverbalni komunikace (vizualné-ak¢ni terapie, vyuziti posunkd, gest, kresby)
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predevsim pro osoby s globalni afazii a tézkymi perzistentné pretrvavajicimi

motorickymi fatickymi poruchami.

Pti pfijeti afazie jako poruchy individualniho jazykového systému se jasné
ukazuje potieba stimulace centralnich kognitivnich a jazykovych funkci a nevhodnost
terapie dominantné¢ zamétfené na motorické fecové procesy, artikulaci a orofacidlni

motoriku (Cvetkovova 1989, Cséfalvay a kol. 2007; Neubauer a kol. 2007)

3.2. Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Alexandr Romanovi¢ Lurija byl rusky neurolog, zakladatel celosvétoveé uzndvané
neuropsychologické rehabilitacni koncepce. Lurija vytvofil po 2. svétové valce
syntetizujici teorii poruch vyssich psychickych funkei a systémového vlivu mozkové 1éze
na tyto funkce. Tato terapie se stava jiz dlouhodobé zakladem pro tvorbu metodologie
obnovovaci terapie fatickych funkci nasledovniky — Cvetkovovou a Anochinovou.
(Cvetkovovova 1989)

Predstavitelé této koncepce zdiraziuji presvédceni, ze fe¢ pii afazii mizeme
obnovit pouze prostfednictvim specialni, spravné organizované, obnovovaci, resuscitacni
terapie. Razi nazor, Ze jediné timto zplsobem terapie se porusena fe¢ miiZze obnovit. Jde

o prestrukturovani funk¢énich systémi metodou obnovovaci terapie. (Neubauer 2014)
Ziakladni principy obnovovaci terapie v Lurijové koncepci:

= Zapojeni novych dild, tvofeni novych funkénich systémi, jez se pedtim
neucastnily na realizaci porusené funkce (napft. pfi obnové Cteni pismen
zapojujeme hmat a kinestezii obtahovanim trojrozmérného pismena a krouzenim
pismena ve vzduchu napojime motoricky obraz). Do této kategorie se fadi

metoda tzv. ozvuceného éteni.

A4

» Pfevod na niz$i a méné naro¢nou Uroven, tedy vnitini prestavba ¢innosti na nizsi
uroven volni kontroly. Tento princip je uZivan v ptipad¢, kdyz prekondvame
poruchy volni organizace, napt. kdyZ sahame na v€c a nemyslime na pohyb, tak
jde vykonani a rozsah pohybu vyrazn¢ Iépe. Tento princip se uziva pii odpoutani
se od artikulace a mySlenkového zaméfeni na sémantickou vazbu pojem — pismo
— zobrazeni. Nebo fe¢ovy projev muzeme zapojit do rytmicky-melodickych

struktur jako je napf. zpivani textu.

* Pfevod na vyssi volni trovei. Piikladem jsou metody komentovani vlastni

¢innosti afatika nebo také popis pojmt, které si osoba s afdzii zvoli.
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» V podstaté nepiimé metody neplisobi na poruSenou funkci rovnou, coz plati
predevsim v pocateCnich fazich terapie, pii odblokovani feCovych mechanismi
¢i automatickych fecovych celkt. Poté je nezbytné zapojit i efektivni piimé
metody terapie obnovovani jazykovych schopnosti. (Cséfalvay, Traubner 1996;

Neubauer 1996; MikeSova 2007)

V nasledujicim useku autorka prace predstavi obecné techniky obnovy feci pro

jednotlivé typy afazii dle Luriji.
Eferentni afazie

V prvnim kroku obnovy vyuzivame techniky, které stimuluji produkci feci a
redukujici perseverace. Jednou z téchto strategii je vysoce automatizovand forma feci.
Jde o strategii — sdéleni, ktera vyzaduji minimalni volni Gsili k tomu, aby byla fe¢
produkovana. Radime mezi n& abecedu, &iselné série, dny v tydnu, mésice v roce,
slogany, vyjmenovana slova, basn¢, pfislovi atd. V praxi se vyuziva dokoncovani vét a
ustalenych spojeni. (Kostdlova 2007) Hrnéiarovd (2010) doporucuje rytmicko-
melodickou metodu, jelikoz melodie je nejzautomatizovanéjsi formou projevu. Dale
doporucuje metodu her, ktera odpoutava od fe¢ového projevu. Druhd faze intervence si
poklada za cil obnoveni predikativni struktury véty a zabranéni fixace agramatismil.
Vyuzivaji se metody sémantickych vazeb slov, situacnich a kategorialnich vztahli a
opozic. Terapeut naptiklad sd€li slovo vyjadtujici ¢innost a lohou afatika je vyhledat
predméty, které se k Cinnosti vztahuji, poté se pfechdzi k pojmenovani ¢innosti a k
odpovédim na otazky (Cséfalvay 1996; Hrnciarova 2010). Ve tietim stadiu terapie se
smétuje k obnové linearniho schématu véty a predikativnosti fe¢i. V této etapé se zadavaji
ukoly, ve kterych ma klient tvofit sémantické sit¢ slov. Pracuje se také s d&jovymi
obrazky. Posledni, ¢tvrté stadium, se zabyva upevinovanim frazové feci a obnovou aktivni
fecové produkce. Terapeut napiiklad zacne popisovat obrazek a zada klienta, aby
dokoncoval véty. Déle se pracuje se soustavou hesel, ze kterych ma klient sestavit vétu k
situa¢nimu obrazku. Uzivé se metoda jednoduchého dialogu a feCovych her. (Cvetkovova

1989)

Dynamicka afazie

V klinickém obraze dynamické afazie dominuje porucha ptekdodovani mysSlenky

na fec ¢ili pfechod od vnitini feci k vnéjsi. Hlavnim tikolem intervence je vystavba aktivni
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feCi. Terapie tohoto druhu afazie se fidi tfemi zasadami (Hrn¢iarova, Cséfalvay 1990;

Hrnciarova 2010):
= piekonani poruchy vnitini feci;
= obnoveni slovniku a aktualizace sloves;

= restituce schopnosti programovat a strukturalizovat vypovéd prostiednictvim

exteriorizace vnitinich procesu.

Postup reedukace feCi pfi dynamické afazii se podoba obnovovani te€i pii
motorickych formach, specifikem vsSak je, ze se pracuje jen na ,,odtlumovani* sloves,
automatické feci a na frazich. Pro aktualizaci sloves a jejich mnohovyznamovosti se miize
aplikovat metoda synonym neboli tvofeni sité¢ vyznami slov. Veskera terapie smétuje k
budovani samostatné aktivni feci, coz je tfetim krokem restituce dynamické afazie, ve
kterém se vyuziva rytmus, metody dopliiovani vét, exteriorizace (ztvarnéni) schématu
vety a série situacnich obrazkl. Pfi terapii se vyuZzivaji situacni obrdzky a karticky

predstavujicimi slova (Cvetkovova 1989).
Aferetni afazie

Zakladnim cilem intervence tohoto typu afazie je obnova narusené artikulace, jejiz
pfi¢inou je porucha kinestetické aferentace. Jde o poruchu kinestézie hléasek.
Nejvyznamnéjsi slozkou metodiky je odpoutani pozornosti od fe¢i se zaméefenim na jiné
psychické procesy (Hrn¢iarova 2010). V prvotnim staddiu terapie dochazi k tzv.
,»odtlumovani* fe€i s vyuzitim vysoce automatizovanych forem fe¢i, melodie, rytmu
apod. Terapii realizujeme s pomoci emociondlnich témat jako je prace, zajmy
nemocného, rodina. Metody slouzici k obnoveni slova a jeho vyznamu lze rozdélit na
neverbalni a verbalni. Neverbalni metody zahrnuji techniky kresleni, klasifikace a
generalizace pfedmétl, loto, domino atd. Mezi metody verbalni patfi jiz zminéné
automatizované formy feci, opakovani, recitace, dialog apod. (Hrnciarova, Cséfalvay
1990). Druhé¢ stadium fesi nejpodstatnéjsi tlohu intervence, a to vyslovovani jednotlivych
slov prostfednictvim metody vyznamoveé-sluchové stimulace. Opticko-taktilni metoda je
pfi afazii nevhodnd. Nezamétujeme se na artikulaéni problémy, ale na zvukovou a
sémantickou stranku feci. Priibézné pracujeme i na odstranéni agramatismu (Cvetkovova
1989). Kone¢na fadze obnovovaciho procesu obsahuje tvorbu frazi, vét a samostatné
promluvy. Uplatinujeme ulohy jako sestavovani vét podle obrazk, dialog na jednoduché
téma, chronologické tazeni obrazkti atd. Do reedukace zapojujeme i ¢teni a psani.

(Hrnciarova 2010)
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Senzoricka afazie

Smyslem terapie je obnovit porozuméni fe€i pomoci restituovani procesu
diferenciace zvuku. Prestavba funkcionalniho systému porozumeéni fe¢i probihd na
intersystémové urovni se zapojenim kinestetické a vizualni modality percepce s dirazem
na vyznam slov. (Cséfalvay 1996; Hrnciarova, Cséfalvay 1990). V prvni fazi reedukace
se zamétujeme na inhibovani neproduktivni feci — logorey. Pozornost afatika se snazime
odvést predev§im na Cinnosti neverbalniho charakteru, jez naptiklad zahrnuji kresbu
podle ptedlohy 1 na piikaz, konstruk¢ni tlohy, prace s obrazky a Cisly atd. Zasadnim
pojetim je komentovani kazdého zadani ukolu struénymi vyzvami. Ze strany pacienta
vyzadujeme jen minimalni verbalizaci (Hrn¢iarova, Cséfalvay 1990; Hrn¢iarova 2010).

Naésledujici Grovent obnovy se koncentruje na vnimani zvuki feci. Nejprve
pracujeme s celkovym kontextem a az poté s jednotlivymi slovy. Pouzivame fotografie,
obrazky, texty apod. Zapojuje se artikulacni obraz, auditivni vzor i grafické reprezentace.
Diskriminace fonémt se posiluje i vélenénim taktilni percepce, kdy afatik naptiklad prvni
pismeno slova hmatem a se zavienyma ocima. (Cséfalvay 1996; Hrn¢iarova, Cséfalvay
1990; Hrnciarova 2010). Ve tfeti fazi terapie se postupné piechdzi na troven kratkych
frazi a vét o nékolika slovech. Jednou z obmén tikold miize byt nasledujici cviceni: klient
si poslechne vétu, vybere odpovidajici pocet prazdnych karticek poctu slov ve véte,
vyhleda obrazek vystihujici vétu, vysvétli vyznam slova, které vyslovi logoped, poté
slovo posklada z pismen, napiSe a preéte nahlas. (Cséfalvay 1996). Ctvrté stadium se
vyznacuje odbouranim Ucasti vizudlni, kinestetické a taktilni modality na percepci.
Pracuje se vyhradné se sluchovou zpétnou vazbou. Pouzivame riizné zvukové nahravky.
Soucasti je 1 diferenciace slov, liSicich se v jednom distinktivnim ryse. VeSkerymi fazemi

intervence by se méla prolinat i reedukace lexie a grafie (Hrn¢iarova , Cséfalvay 1990).
Sémanticka afazie

Intervence sémantické afazie se pfedevSim orientuje na odstranéni ztrat v oblasti
gnozie, pravolevé a prostorové orientace a na poruchy predmétnych vztahti. Uvedené
poruchy jsou totiz bazi naruSené¢ho porozumeéni logicko-gramatickym strukturdm. Prvni
dvé urovné obnovy se specializuji na zminéné poruchy. V jednotlivych tulohach
pracujeme s tvarem a polohou geometrickych tvart v prostoru, kreslime plan bytu apod.
Pti orientaci na téle zaCindme od pravé ruky klienta. Poslednim stddiem je postupny
piechod do feCové sféry a prace s pfedlozkami. Znovu pracujeme s prostorem a grafickym

znazornovanim atd. (Hrnéiarova, Cséfalvay 1990).
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Akusticko-mnesticka afazie

Prvotnim ukolem reedukace akusticko-mnestické afazie je restituce zrakoveé-
predmétnych obrazi, jejich vztahu ke slovu a zvétSeni rozsahu vjemu s vyuZzitim
zachovaného fonematického sluchu. Pii terapii vyuzivame predméty, obrazky, které
kategorizujeme, dale obkreslujeme, kreslime, dokreslujeme detaily a naopak apod.
Radime skladani puzzli a rozstiihnutych obrazkd, porovnavani podobnych predméti,
hledani rozdila atd. Zprostfedkovanim tohoto procesu zrakové-piedmétnych obraza by
mélo dojit k obnové jejich pojmenovani. V konecné fazi se vénujeme odstranovani
fenoménu odcizeni smyslu slova. Uzivame ta slova, kterd je klient schopen opakovat,
pomahame si obrazky, kreslime a piSeme. (Hrnéiarova, Cséfalvay 1990; Hrnciarova

2010).
Amnesticka afazie

Intervence amnestické afazie vychdzi z podstaty, ze dochdzi k poruSe nominativni
funkce feci. Projevuji se problémy v aktualizaci slova. Vychozim Ukolem terapie je
roz$iteni aktivniho slovniku a obrazovych piedstav, k ¢emuz mtiizeme pouzivat pracovni
postupy popsané u akusticko-mnestické afazie. Dale zarazujeme kategorizaci slov,
vyuzivame situacnich vztahii a vlastnosti slov nebo tvofime sémantick4 schémata apod.

(Hrnciarova, Cséfalvay 1990; Hrnc¢iarova 2010).

Lurijova koncepce obnovovaci terapie afazii diferencuje zc¢asti zpusoby
obnovovani poruch psani a ¢teni od obnovovani mluvené feci. Psani a ¢teni na rozdil od
fe€i jsou produktem cilevédomého uceni, zatimco fe¢ je produktem ptirozeného vyvoje
mezilidské komunikace. (Neubauer 2014) Metody tzv. ,,restitu¢niho uceni* proto vzdy
vychazeji z obnovovani konkrétnich operaci s hlaskami a pismeny, na které navazuje

vyuzivani vyznamové stranky feci. (Cvetkovova 1989)

3.3. Kognitivné-neuropsychologicky ptistup k terapii afazie

Terapie afazie je intenzivni a dlouhodobou zalezitosti, a prave proto je pro vétSinu
pacientli efektivni. Cséfalvay (2007) se opird o své dlouholeté klinické zkuSenosti
S pacienty s afazii v akutnim i chronickém stadiu onemocnéni. Vychazi vsak i z vysledkt
vyzkumu zabyvajicich se mapovanim efektivity terapie afazie. Cséfalvay (2007) se
domniva, ze kvalitni terapii umi nabidnout jen logoped, ktery se dobie orientuje
Vv teoretickém pozadi dané koncepce terapie pro konkrétniho pacienta s afazii. ,,Nejde jen
o to, aby znal teoretické pozadi dané terapeutické techniky, ale aby védél, jak tato teorie
konkrétne ovlivni vyber postupu. *“ (Cséfalvay 2007, s.66) Nekteti logopedi se pii vybéru
dané terapie fidi intuici a mohou byt uspésni. Vychazeji z toho, co se v minulosti ukazalo
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jako efektivni u pacienta s podobnym klinickym obrazem. Rozhodnuti logopedti muize

vSak vhodné ovlivnit i dobra orientace v teorii terapie. (Cséfalvay 2007)

Cilem kognitivni psychologie a kognitivni neuropsychologie je odhalit zakonitosti
fungovani kognitivnich procesti V norm¢. Jednou z moznosti, jak dospét toho cile, je
zkoumani a analyza vykont lidi, u nichz se z rozdilnych divodu tyto procesy narusily.
Mezi nejcastéji sledovanou populaci patii osoby s loziskovymi 1ézemi mozku. Osoby
s agnozii, afazii, alexii, agrafii apod. Ziskanim informaci o fungovéani kognitivnich
procest v patologii Ize zpétné¢ modelovat, jak muze dany proces probihat v norme.

(Cséfalvay 2005)

Vysledkem vysSetteni, ktera vychazi z kognitivné-neuropsychologického ptistupu,
je pracovni hypotéza o predpokladaném misté funkéni 1éze, intaktnich a naruSenych
moduli v ramci modelu jazykovych procesi. Z této hypotézy vychazi logoped pii
planovani terapie. Logoped mé na zaklad¢ vysledkti diagnostiky ptipravit sérii tiloh
(nejcastéji detailné rozdélenych na kroky), pfipravit stimula¢ni materidl (obrazky, slova,
slova napsana na kartickdch) a vymezit postupy terapie, které, které budou pouZity.
Aplikace tohoto postupu se nejvice rozsifila pfi terapii poruch pojmenovani, ziskanych
poruch ¢teni a psani. (Cséfalvay 2007)

Po urceni mista poruSeni nasleduje vybér fady kol a tloh, s nimiz logoped a
pacient obnovuji narusenou funkci. (Cséflavay) 2007 uvadi pfistup, ktery je uvadén jako
,model-based treatment®, tj. terapie, kterd vychazi z modelu jazykovych procesu.
Uvadi, ze na jinych mistech se tento pfistup oznacuje jako ,,theory based therapy*
(teoreticky motivovana terapie). Pfi terapii se vychazi z jist teoretické koncepce, v tomto
pfipadé¢ zkoncepce, kterou nabizi kognitivni neuropsychologie. Podstatou tohoto
pfistupy je, Ze logoped na zéklad€ podrobného vysetieni formuluje pracovni hypotézu o

misté a charakteru funk¢ni 1éze a vytvoii postup pro terapii.
Pri planovani terapie logoped potiebuje:
1. ziskat informace o narusené komunikac¢ni schopnosti pacienta a 0 mozkové 1ézi,
2. Vvvytvoftit hypotézu o predpokladaném naruseni (funkéni 1ézi v rdmci modelu);
3. realizovat vySetieni a analyzovat vysledky;
4. vytvortit detailni postup terapie zaméfeny na zjisténé deficity;

5. planovat analyzu vysledkl béhem a po terapii.
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Terapeutické postupy jsou uvadény jako stimulacni ¢i facilitani techniky.
Naptiklad pokud se osoba s afézii zlepsi v provadéni terapeutickych zadéani, zamétenych
na rozuméni feci, tak bude zlepSen vykon stizeného v konverzaci s okolnimi lidmi.
Kognitivné-neuropsychologicky pftistup definuje velmi rozhodnou teorii o fungovani
jazykového rozpoznavaci a vykonné neurokognitivni sit¢ mozku. Neubauer (2014, s. 95-
96) uvadi,,Obtiz nastava v pripade, kdy predpokladany transfer schopnosti osoby s afazii
neprekracuje rozsah cileného postupu, kdy nedochazi k predpokladanému zlepSeni
V dané casti jazykového systému, ¢i dosazené zlepseni komunikacnich schopnosti od jisté
urovné trvale stagnuji.* Poté dochazi ke stietu s nasi omezenou znalosti ¢innosti lidské
centralni nervové soustavy a omezenym vybavenim terapeutickych moznosti v piipadé
organicky podminéné léze. Odezvou na tento problém je rozvoj specifickych a
funkcionalné orientovanych forem terapie ¢i skupinovych forem terapeutické péce o

osoby s afazii. (Neubauer 2014)
Specifické cilené postupy obnovovaci terapie

Do této skupiny patii cilené postupy, které jsou zaméfené na pirekondvani urcitych
castych komplikaci pti afazii. Tyto postupy jsou vétSinou prifazovany ke kognitivné-

neuropsychologickému piistupu v terapii afazie. (Neubauer 2014)
Melodicko-intonacni terapie (MIT)

Postup je zamétfeny na vyuZzivani schopnosti spravné intonovat urcité kratké
mluvni fraze. Vyuziva se u osob s motorickou afdzii a dobrym porozuménim. (Neubauer
2014) Dobie zachovana schopnost zpivat text zndmé pisn€ i pfes vyrazné naruSeni
produkce feci byla u pacientl s afazii vniméana uz velmi davno. Pti zpivani znamé pisné
se vice aktivizuji funkce pravé hemisféry, zatimco pii generativni feci a pii mluveni se
vice zapojuji levohemisferalni procesy mozku. Afatici sl1ézi levé hemisféry budou
schopni zpivat texty naucenych pisni, a naopak pacienti s 1ézi pravé hemisféry budou mit
pii zpivani problémy. (Cséfalvay 2007) U dobie reagujicich pacientli s motorickou afézii
se dafi vytvofit omezeny okruh vétnych sdéleni. Dafi se tak s vyuzitim melodické

struktury véty a doprovodného rytmického pohybu ruky. (Neubauer 2014)
Tlumeni perseveraci

Opakovani stejného mluvniho vyrazu na vice podnétii za sebou — perseverace — je
velmi Castou komplikaci u té€zsich forem afazie. ,,Frekvence perseveraci se snizuje pri
navozené sebekontrole recového projevu, proto se cileny terapeuticky postup snazi o
navozeni védomé kontroly pocatku viastni mluvni produkce u osoby s afazii.* (Neubauer

2014, s. 96-97) Tato metoda vyuziva riznych zptisobl prodlouzeni pauzy mezi ukazanim
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stimulu a jeho pojmenovanim. Vyuziva se zafazovani jiné modality jako je gesto, kresba,

pocatecni pismeno apod. (Cséfalvay, Traubner 1996)
Vysoce automatizované formy veci

Vysoce automatizované formy fec¢i (VAF) jsou soucasti vétSiny vySetfovacich
postupli. Verbalni automatismy jsou podle Lezakové material mechanicky nauceny
v détstvi a Casto pouzivany béhem zivota jako ptesnd reakce bez mysleni, bez namahy —
jako automatismus. Zahrnuje mezi n¢ abecedu, ¢iselné série od 1 do 20 nebo po desitkach
do 100, dny v tydnu, mésice v roce, ro¢ni obdobi, slogany, dlouhé praktické fraze.
Narusena produkce mlze naznacovat kolisani védomad v akutni situaci. Zkousejici pii
jejich vySetfeni zada ukol: ,,Vyjmenujte dny v tydnu...* VéEtsi pocet chyb, nez jedna
Vv produkci znamena mozkovou dysfunkci. (Lezak 2004) Opakovéanim se tak tyto spoje
hluboce fixuji a automatizuji a v ptipad¢ sérii ¢i ustalenych spojeni pak staci produkce
jediného prvku ze série, ktery stimuluje produkci prvku nasledujiciho. V podstaté se jedna
o priming. Série napiiklad ¢isel je snadno vybavitelnd také proto, ze se jedna o kratka
slova. V terapii je vyuzivano pievedeni mimovolni produkce fe¢i na volni, coz je
Z pohledu neuropsychologie intrasystémova prestavba. (Lurija 1982)

Zde je uveden seznam Castych druhii automatizovanych forem feci dle Kostalové
(2007): jedna se o série — ¢iselné fady. Nejfrekventovanéjsi je fada ¢isel 1,10, dale fady
nasobkd, série dni v tydnu, mésicl v roce, ro¢nich obdobi, vyjmenovanych slov, abeceda,
texty modliteb, basni, pisni, zvlasté refrény, ptislovi, uslovi apod. V neposledni fadé
neuplné véty s logickym dokonceni, napt.: V zimé padd mnoho bilého...(snéhu).

Ke stimulaci produkce mluvy lze vyuzit premorbidni dobie pamétné zafixované
sekvence z basni, oblibenych uslovi nebo modliteb. Tato terapie je vhodna pro pacienty
jde o pacienty s plegii ¢i téZkou hemiparézou pravé horni koncetiny. Ke cviceni se proto
pouziva zdrava ruka. Cviceni sestdva s nenarocnych technik, proto je snad zvladaji i

komunikac¢ni partnefi, jejichZ kooperaci navrhujeme vyuzit. (Kost'alova 2007)

Jednim z postupi je multimodalni stimulace vysoce automatizovanou formou feci
— sérii Cislic 1-5

Cilem je vyvolat automatickou produkci minimalné péti slov: jedna, dve, tii, Ctyfi,
pet — coZz mize probihat bez ucasti sémantického systému. Zaroven afatika smétujeme
k uvédomovani si pozice prvku v automatizované sérii a k nacviku adekvatniho

pojmenovani ¢islic ¢i daného poctu. Trénink se déli na nasledujici faze (Kost'alova 2007):
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1. stimulace automatické produkce slov v sérii a stimulace k uvédomovani si pozice

prvku v automatizované sérii;
2. stimulace k adekvatni produkci izolovanych prvka v ramci automatizované série;
3. fixovani zptsobilosti pojmenovani izolovanych prvki.

Slova, ktera se procvicuji, jsou soucasti tfi vysoce automatizovanych forem —
jedna se o série Ctyf rocnich obdobi, série mésicli v roce a dnli v tydnu. Cviceni se zahajuje
sérii dnd v tydnu. Dalsi etapa vede pacienta k uvédomovani se pozice prvku v tfadé
grafickou stimulaci. Jako pomucka poslouzi kalendar, ale mohou se vyuzit i karty,

dopliovani do tabulky, kam pacient vpisuje nazvy dnti v tydnu.

V prvni fazi dochézi ke stimulaci automatické produkce slov v sérii a stimulaci k
uvédomovani se pozice prvku v automatizované sérii. Postup spociva v tom, ze logoped
pocita od jedné do péti a vybidne pacienta, aby se v libovolnou dobu pfidal a pocital s
nim. Vyuziti tohoto stylu je vhodné u pacientd s porusenou schopnosti iniciace produkce
feci, ale rovnéZ pii absenci feCové produkce. V terapii se vyuziva auditivni (terapeut
pocita nahlas), vizualni (terapeut pocita na prstech, moznost odezirat terapeutovi ze rti1)
i taktilni stimulace (terapeut provadi stejnou ¢innost s rukou pacienta jako pfi vizualni
stimulace) pacienta. Je mozno vyuzit také grafickou stimulaci (napsana ¢iselna série 1—
10, s napsanym slovem).

Ve druhé¢ etapé€ se stimuluje produkce izolovanych prvkili v rdimci automatizované
série. Zamérem je podnitit slovni produkci celé série Cisel a daného slova. Je nutnost
stimulovat pfimo sémanticky systém, nebot’ produkce feci bez jeho zapojeni je v tomto
postupu neuskuteCnitelnd. Podstatné v této fazi je zaméfit se na zpiesnéni chapani
vyznamu slova. Ke stimulaci se pouziva ukazovani urcitého poctu prstii na ruce. Nejprve
udéla gesto logoped a zada pacienta, aby jej napodobil. Poté logoped pozada pacienta,
aby mu ukazal konkrétni pocet prstii. K nacviku se nejdiive pouzivaji fonologicky odlisna
slova ,,jeden* a ,,tfi“. Nezbytné je pfi cviceni komentovat pacientiv vykon. Miize se
vyuzit 1 opacny zplisob — terapeut klade otazky ,,Kolik ukazuje prsti* a vyzaduje po
pacientovi slovni odpovéd’. Ve treti fazi se logoped snazi o fixovani schopnosti
pojmenovani izolovanych prvkl. Nejdtive je tieba se oprostit od opory v podobé¢ série a
snazime se vyvolat u pacienta slovni produkci na Urovni pojmenovani izolovanych
podnéth. Jako pomucky lze vyuzit karty s napsanymi Cislicemi 1-5, hraci kostku, karticky

zobrazujici urcité situace.

Dalsim terapeutickym postupem je sémanticka facilitace. Jejim ucelem je zptesnit

porozumeéni vyznamu slova a obnovit u pacienta adekvatni pojmenovani predlozenych
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¢asovych pojmil (dny, mésice, rocni obdobi). Slova jsou uvedend na kartach, se kterymi

pacient pracuje podle pokynti logopeda. (Cséfalvay 2007)
Fonemicko-vizudlni stimula¢ni metoda terapie afizie

Stimulacni program s uzitim této metody je uren pro osoby s velmi zavaznymi
projevy afazie. Postup je zaméfen na pocatecni podnét v dynamice obnovovani funkei u
0sob s tézkymi globalnimi ¢i smiSenymi afaziemi v postakutnim obdobi po vzniku
poruchy, pifipadné stézkymi chronickymi motorickymi afaziemi s pfidruzenou

pretrvavajici oralni dyspraxii. (Neubauer 2014)

Vyuziva se piedevsim u osob, u kterych se terapie s vyuzitim melodie, intonace

¢i rytmizacni stimulace nedati. Cile postupu:
» rozvoj oralni praxie ve spojeni s ur¢itym grafickym a fonemickym obsahem,;
» vyuziti grafickych fonemickych obrazili pro navozeni stabilni auditivni reakce;

» graficky obraz hlasky se zdraznénim fonemické konstanty je spojen se zvukem

hlasky;

= zapojeni izolovanych hlaskovych realizaci do rytmizac¢ni ¢i melodicko-intona¢ni

struktury slov a vétnych obrati;

* podpofit intenzivni formou opakovani globalnich obrysii slov a vétnych spojeni

S postupnym obnovenim jejich zapojeni do mluvniho projevu

= vybaveni viceslovnych obratli s komunikacné uzitecnym obsahem a jejich
rozliSeni v pisemném tvaru podle mluveného vzoru, jejich graficky zdznam od

opisu kK psanému projevu (Neubauer a kol. 2007, 5.149-152).

Kresba

Kresba mize mit podpurny komunikacni efekt. Cséfalvay (2007) uvadi, ze
pacienti s levohemisferalni 1ézi maji zjednoduSenou kresbu, bez detaild, ale s dobie
rozpoznatelnou konfiguraci a formou. Tito pacienti produkuji spi§ deformované az
primitivni kresby (napf. v kresbé chybély nékteré ¢asti téla). Na rozdil od nich pacienti
s pravohemisferalnimi deficity maji v kresbé mnoho detail. Ale celkové absentuje ¢i je
zkreslena vnéjsi konfigurace kresby. Cséfalvay (2007, s.57-58) uvadi piehled zasad pii

vyuZzivani kresby jako komunika¢niho prostiedku.
Podstatnym principem interaktivniho kresleni je:

»ekonomika“ kresleni, ne kvalita kresby;

63



= efektivni spolutiast konverza¢niho partnera pii facilitaci a posileni vzajemné

interakce;

= dulezitost pouzivani kresby v piirozeném komunikacnim kontextu, predevsim pfi

konverzaci.

U kognitivné-neuropsychologického pftistupu bylo v literatufe popsano vice
efektivnich terapeutickych postupi, ale v nasich podminkach se s aplikaci tohoto ptistupu
Vv terapii afazie setkavame jen ojedinéle. Néktefi odbornici zkouseli terapii podle tohoto
pristupu, ale i pfesto je tieba poznamenat, ze soucasnd kognitivni neuropsychologie
nenabizi definitivni model terapie afazie. Souc¢asné modely kognitivnich procesu sice
poskytuji obraz o jejich pravdépodobném fungovani, avSak teoreticky podlozeny a
vSeobecné uznavany zpusob intervence pii dané dysfunkci dosud chybi. OvSem
neznamena to, ze tyto ¢asto klinicky Uispésné terapie je tteba diskvalifikovat a vynechat

je z terapeutickych moznosti. (Cséfalvay 2005)

3.4. Pragmatické ptistupy v intervenci afazie

Pozorovani komunikace afatiki mimo nemocni¢ni prostfedi pfineslo mnohé
poznatky. Odbornici zjistili, Ze lidé s afazii, ktefi méli v testech afazie Spatné skore, byli
v nékterych pfirozenych komunikacnich situacich pomérné zdatili. Cilem terapie se stala
snaha dosdhnout zlepSeni komunikace afatika v pfirozeném socidlnim kontextu. Autorky
Perkins a Lesser (1993, s. 211) uvadé&ji, Ze se ,, terapeuti postupné stavali senzitivnéjsimi
na komunikacni kontext, coz prineslo posun v akcentovani vseobecné komunikacni
schopnosti, na rozdil od klasické terapie, ktera se zamérovala na dekontextualizované

jazykové schopnosti. “

Cséfalvay (2005) uvadi: Pii soustavném sledovani komunikace u pacientt s afazii

se zjistilo, Ze:

1. komunika¢ni kompetence je u pacientli s afazii v porovnani s ostatnimi

jazykovymi sloZkami zasazena nejménc;

2. pfti komunikaci jsou schopni uzivat i relativné Gzky soubor komunikacnich

strategii;

3. navzdory velice vyraznym lingvistickym problémtm jsou schopni vyuZzivat

kompenzacni komunikacni strategie.
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Tato zjiSténi se do terapie afazie promitaji tim, Ze se terapeut snazi u afatika
podpoftit uzivani uspesne pouzivanych komunikacnich strategii. Déle se snazi vylucovat

strategie, které se projevily jako kontraproduktivni. (Perkins, Lesser 1993)

Funkcionalné zamérené postupy, zacilené na modifikaci praktické komunikacni

situace

Funkcionaln¢ zameétené techniky vychéazi =z diagnostiky pragmatickych
schopnosti osoby s afazii a jsou sméfovany snahou o navozeni praktické obousmérné
komunikace mezi terapeutem a osobou s afazii a jejich soucasti je i presah do

skupinovych aktivit jako je napft. technika PACE.
PACE - promotion Aphasics Communicative Effectiveness

Jde o techniku, kterd je zamétena na zlepSeni efektivity komunikace osob s afézii.
Princip je zaloZen na modelovani konverzaéni situace, pii které dochazi k vymén¢ nové
informace. Tuto informaci prenaseji stiidaveé logoped a pacient. Oba maji volny vybér pii
zvoleni komunika¢niho zptisobu — mluvena te¢, psani, gesta, kresleni apod. Dulezitou
skuteCnosti je redlna vyména informace. Nejde pouze o schvalovani vykonu pacienta
terapeutem. Piikladem je terapie, kdy stfidave€ oba ucastnici zjist'uji, co ma pred sebou na
obrazku druhy partner. Osoba s afazii mize vyuZit vSech dostupnych moZnosti sdéleni.
Logoped je ptirozen¢ veden k poskytovani zpétné vazby o uspe€Snosti komunikace. V
zahrani¢i, obzvlasté¢ v USA a Kanadg¢, se hojné vyuziva intervencni program PACE. Tato
technika ma uplatnéni 1 v naSich podminkach pfedev§im diky preciznimu pfibliZzeni

v publikaci ,,Klinicka afaziologia v praxi. (Cséfalvay, Traubner 1996)
Konverzacni analyza a stimulace konverzacnich schopnosti

Dal$im nazvem pro tento postup je i konverza¢ni tréning — Conversational
Coaching. Cilem postupu je, aby se afatik snazil vyuzit konverzaéni komunikacni
strategie pii vysilani informace. V prvni €asti jde o pfipravu scénare, ktery se sklada
z n€kolik vét. Maximalné jde o Sest aZ osm vét. Logoped a afatik sestavuji tento scénaf
spolecné. Scénaf je vymyslen tak, aby ho osoba s afazii mohla lehce vyuzit v momenté,
kdy nastane né&jaka piekdzka pii vysilani zpravy. V situacich jako jsou tézkosti pfi
aktualizaci slova, perseverace atd. Lze si tedy napsat napf. par klicovych slov nebo vét ¢i
jejich schematické znazornéni. Po né€kolikanasobném opakovani navozeného postupu se
k terapeutickému sezeni prizve nékdo z blizkych a afatik se mu snazi sdé€lit uréené téma.
Blizka osoba afatika téma nevi. V piipad¢ obtizi logoped poméahad v uplatnéni
kompenzacni strategie, nasledné je partnerovi afatika opétné predklada. Sezeni je

zaznamenavano na videokameru. Zaznam poté slouzi k analyze se zdmérem zlepSeni
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komunikace osoby s afazii s jeho komunika¢nimi partnery (Cséfalvay 2003)

Neubauer (2014) ptidava k této skupiné uceleny program konverzacniho tréninku.
Nese nazev ,,SPPARC — Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships &
Conversation®. Je ur¢en piedev§im pro rodinné pfislusniky a slouzi pro komunikaci

S osobami s afaziemi chronicky pietrvavajicimi.
Skupinova terapie u osob s afazii

Intenzivni individudlni logopedickd reedukace, kterda se vyuziva piedevsim
V pocatcich péce, by méla byt postupné doplnéna o ¢innost skupinovou. (Neubauer 2014)

Kulistak (1997) pohledu neuropsychologa uvadi, ze program skupinovych sezeni
afatikil je obecné zaméfen na stimulaci vSech psychickych funkci. Orientuje se na
zlepSeni paméti, percepce, pozornosti, psani, ¢teni a vyjadfovani jazykovymi verbalnimi
prostiedky. Ve skupin€ lze pouzivat slovni a pamétové hry, tematické kresleni nebo
prvky muzikoterapie.

Cséfalvay (2011) uvadi, ze skupinova terapie afdzii v soucasnosti proziva své
obnoveni (znovuvyuziti) spojené se zapojenim pragmaticky orientovanych metod jako
PACE ¢i konverzaéni trénink. Doporucuje nejvyssi pocet osob ve skupiné do Sesti osob.
Daéle doporucuje zapojeni dvou logopedii nebo jednoho logopeda a jednoho facilitatora

z fad studentt, rodiny apod. Jejich cilem je:
= facilitovat konverzaci ve skuping;
= maximalizovat efektivnost komunikace;
» podpotit vzristajici nezavislost skupiny na terapeutech;
* podpofit vyuzivani navozenych komunikacnich strategii;
= povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny;
» utvofit kladné naladéni atmosféry od zac¢atku skupinového sezeni.

Skupinové Cinnosti obsahuji pfedevSim hrani roli a simulace realnych situaci,
vyuzivani soubort fotografii (rodiny, znamych osobnosti, znamych mist a pamatek apod.)
nebo obrazkl, uziti techniky PACE, spoleCenské hry a také rozhovory na téma

s formulaci nazoru a feSeni problému.

Neubauer a kol. (2007, s. 159) vztahuje pfinos skupinové terapie na skupinu osob
se ziskanymi neurogennimi poruchami a na potfebu ve skupinovych komunikacénich
aktivitdich uplatnit psychoterapeuticky piistup. Zapojeni skupinovych aktivit do

terapeutického procesu ma tfi hlavni cile.
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= Utvorit interaktivni skupinové prostiedi pro vyuzivani navozenych
komunikacnich strategii, které by byly na urcité arovni zvladnuty v predchozi
individudlni terapii. A které osoba s afazii bude s pomoci terapeuta uzivat
V ramci skupiny. MiZe jit o pouziti komunikacni tabulky s piktogramy béhem

¢innosti ve skupiné.

= Vyuziti specifickych skupinovych stimula¢nich ¢innosti. Naptiklad vyuziti
PACE pfistupu nebo skupinového jazykového cviceni typu ,,slovni kopané*

apod.

»  Vyuziti a vhodné usmérnéni prostoru pro psychoterapeutické plisobeni na ¢leny

skupiny.

Aktudlni vyvoj skupinovych c¢innosti pro osoby s neurogennimi poruchami
komunikace, programy klubt ¢i svépomocnych skupin pro afatiky, dokazuji potfebnost
této formy terapeutické pomoci, jeji vyznam, ale 1 profesni poctivost fady klinickych

logopedii, vénujicich se této ¢innosti, v naSich podminkach. (Neubauer 2014)

3.5. Terapie senzorické afazie

Na uvod je tieba zminit nekolik dilezitych bodi, které by se mély do pribehu
terapeutického procesu promitnout. Jak uvadi MikeSova (2007), hlavnim cilem terapie u
senzorické afazie je prekonavani poruch akustické analyzy a syntézy, fonematického

sluchu a jejich mnoha dalSich disledki pro fe€ové funkce.

Z pohledu Luriji zaciné terapie navazovanim ptedevSim neverbalniho kontaktu
s pacientem. ,,Obnovovani porozuméni reci ma zpocatku probihat pri neverbdlnich
cinnostech a pri odvedeni pozornosti od vlastni Feci za soucasného vnimani verbalnich
pobidek a strucnych, zato emociondlné a melodicky ZzZivych komentari logopeda
(Mikesova, 2007, s. 214). Na pocatku terapie také nabyva na dilezitosti nepiimé
zablokovani piekotného tempa teci. , Obnovovani porozumeni vétam a sloviim ma
probihat v kontextu adekvatni situace nebo s vizualni oporou. Teprve pozdéji je vhodné
prejit k analyze vety a nasledné i slova, kdy duleZitym kompenzacnim mechanismem bude

opora o pisemnou rec, predevsim o cteni* (Mikesova, 2007, s. 214).

Afazie se miiZze v oblasti porozuméni feci a jeji produkce projevovat riznymi
zpiisoby. Symptomy mohou mit charakter nendpadnych poruch, ale i tézkych deficitt.
Pokud se v klinickém obrazu afazie projevi t€zké poruchy porozuméni feci, je vhodné
soustiedit se zprvu na né¢ a pokud je to mozné, tak na jejich Uplné odstranéni. Na

porozuméni slySenym sloviim se i€astni tfi moduly, jedna se o fonologickou analyzu,
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fonologicky vstupni slovnik a sémanticky systém. (Markova 2007) Pii vySetfovani
fonologické analyzy je tkolem pacienta posoudit, zda jsou slabiky nebo kratka slova,
kterd sly$i, stejna nebo rtzna. Pii vySetfovani fonologického vstupniho slovniku ma
pacient za ukol posoudit, zda je slovo, které slysi, skute¢né nebo smyslené, takzvané
pseudoslovo. Pseudoslova se ve fonologickém vstupnim slovniku, na rozdil od
skutecnych slov, nenachézeji. K vysetfeni sémantického slovniku jsou vyuzivany
obrazky. V sémantickém systému se k slySenym sloviim pfifazuje vyznam, tkolem
vySetfovaného je tedy ukdzat na predem uréeny obrazek, naptiklad na dam.
Ptedpokladem pro zvladnuti tkolu je nenarusena fonologicka analyza a fonologicky
vstupni slovnik, vstup do sémantického systému a spravné piifazeni vyznamu ke

konkrétnimu slovu (Markova 2007).

Pokud dojde k naruseni fonologické analyzy, neni pacient schopen rozpoznéavat
feCové zvuky a nerozumi tak zpravé, ktera je mu sdélovana. Kromé dekddovani mluvené
fe€i je naruseno i opakovani, pojmenovani a spontanni vypravéni. Spontanni vypravéni
je naruSeno pravdépodobné vlivem selhani vné&j$i monitorovaci smycky. Tato smycka
umoznuje monitorovani vlastni feci, tedy uvédomovani si vlastniho mluveného projevu
a ptipadnych chyb, kterych se dopoustime.

V  ptipadé¢ selhani této funkce se clov€k pfestavd  poslouchat
a neuvédomuje si chyby, kterych se dopousti. Pfi poSkozeni fonologického vstupniho
slovniku nebo sémantického systému pacient neni schopen posoudit, zda jsou dvojice
zvuki ¢i slov, prezentované sluchovou cestou, stejné nebo odlisné. V ptipadé izolovaného
naruseni sémantického systému ma pacient problémy s kategorizaci predméti — jejich
rozdélenim do sémantickych kategorii. Neni schopen pfitadit slySené nebo napsané slovo

k pfedmétim nebo obrazkim (Markova 2007).

Vétsina terapeutickych programi, zaméfenych na obnovovani narusené
fonologické analyzy, vychazi z trénovani sluchové cesty vnimani a posuzovani dvojic
hlasek, slov ¢i pseudoslov. Terapie poruch porozuméni probiha na urovni slova, nejprve
zvukové odlisného (jehla — pes), poté zvukové podobného (pes — pec) a na Grovni véty.
K terapii na urovni véty jsou vyuzivany d¢jové obrazky a véty, které d€j na obrazcich
znézoriiuji. Ukolem pacienta je vétu predist a piifadit ji k odpovidajicimu d&ovému
obrazku. Dal$im krokem je identifikovat vétu sluchovou cestou zaroven s obrazkem.

Logoped precte vétu nahlas a pacient ji pfiradi
k ptislusnému déjovému obrazku. Pokud pacient neuspéje, je dany déj podrobnéji popsan.
V dalsi etapé¢ terapie, ktera se sklada ze dvou na sebe navazujicich krokt, vybira pacient
napsanou vétu podle jejiho zvukového ekvivalentu, bez vyuziti obrazka. V druhém kroku

vybird obrazek na zaklad¢ slySené véty, ale bez grafické opory (Markova, 2007).
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Basso (2003) popisuje piimo kroky obnovovaci terapie, ktera vychazi z poznatku
Luriji. Text je voln¢ pielozen autorkou diplomové prace. Prvni krok terapie by m¢él
shrnout kompletni charakteristiku poruchy. Peclivd analyza a diagnostika vnitini
struktury poruchy pak dovoluje spravné urcit stupen poskozeni. Primarni porucha je
piimo zavisla na nevratném poskozeni dané oblasti mozku. Originalni funkce nemuze byt
znovuobnovena, ale muze se do hry zapojit neposkozena ¢ast arey. UrCeni, co je piesné
poskozeno a co zachovano umoziuje nastinit vhodny terapeuticky pfistup. Druhy krok
urcuje, které intaktni spoje miizou byt vyuzity pro reorganizaci poSkozenych funkei. Tak
naptiklad pii alexii je rozpoznavani izolovanych pismen naruSeno, protoze bylo
prokazano, ze by léze na levé okcipitalni kiife a na plénu korpusu callosum zpiisobila
odpojeni jazykové arey a arey vizualni. Proto by se v tomto piipad¢ klient motivoval k
hmatani a obtahovani tvari pismen prstem a mél by byt vyzyvan k tomu, aby daval pozor,
jaké pohyby prstem piimo provadi. (Basso 2003) Autorka tedy zastava nazor, Ze by se

terapie méla opirat o intaktni spoje.

Neurolingvistické pfistupy k terapii afizie na trovni vét jsou vyuzivany u
pacientll, u nichZ jsou procesy na urovni slova relativné v normé, ale maji problémy s
porozuménim ¢i s produkei delSich vétnych celkli. U pacientl se v oblasti produkce a
porozuméni vyskytuji agramatismy. V oblasti produkce dochazi k vynechdvani nebo
zaménam gramatickych morfémi, k vynechavani gramatickych slov, fe¢ je nonfluentni,
artikulace mize byt namahava nebo tézkopadna. Produkce sloves je, v porovnani s
produkci podstatnych jmen, horSi. V oblasti porozuméni je naruSeno chapani vyznamu
tzv. reverzibilnich vét. Tento stav je oznaovan jako asyntaktické porozuméni. (Markova
2007)

V terapii na urovni slov dochézi k obnovovani porozuméni mluvenym izolovanym
sloviim. Nejprve jsou vyuzivdna slova, ktera jsou zvukové odlisnd a v kazdodenni
komunikaci bézn¢ vyuzivana. Poté je trénovano rozliSovani zvukové podobnych slov,
tzv. minimalnich part — slov, které se odliSuji pouze jednou hlaskou. Pfi této terapii jsou
k obnoveni naruSenych funkci feci, naptfiklad naruSeni fonologické analyzy, vyuzivany
zachovalé schopnosti pacienta, konkrétn¢ ¢teni. Zachovalé funkce mohou slouzit k

deblokaci ¢i facilitaci, v pozdéjsich fazich jako kli¢ ke splnéni tikolu (Markova 2007).

Dle Neubauera (2014, s. 105) je v zajmu efektivity intervence u afazie piihodné

zdaraznovat uziti postupt:

» zapojeni nepiimych metod odblokovani porusenych funkci a zapojeni rytmicko-

melodické stimulace dle typu afézie;
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= obnovovani poruSenych funkci od zachovanych celki, uziti vétnych konstrukci,

déjovych sekvenci v oblasti obnovovani expresivni feci;

= propojeni postupll pii obnovovani rozuméni a mluvy — ¢teni a psani — verbalni

paméti v prub¢hu rehabilitaéniho programu;
= zohlednéni druhu fatické poruchy pfi volbé cile a zaméteni metod terapie;

= zapojeni praktické komunikacni situace a vymeény informaci, uziti skupinovych

sezeni;

» uziti ndhradniho komunikac¢niho systému u pietrvavajicich tézkych poruch

komunikace s okolim;

» uziti specializovanych pomiicek a pocitacovych programii pro zvyseni efektivity

rehabilitaéniho programu.

Terapie afazii je interdisciplindrni zalezitosti. Mize byt zamétena na konkrétniho
klienta (individualni forma) nebo na skupinu klientt s afazii (skupinova forma). Terapie
afazii je ve vétSiné piipadi dlouhodobym a znaéné konkrétnim procesem. (Vitaskova

2013)

3.6. Materidly pro terapii afazie

Tato kapitola je zaméfena na dostupné a nejCastéji vyuzivané materialy, se
kterymi pracuji klini¢ti logopedi v ramci intervence u osob s afazii. Pfedstavuje materialy
a pomticky, které vyuzivaji logopedi a klini¢ti logopedii pfi terapii osob s afazii v Ceské
republice. Volba terapeutického planu a vybér pomiicek navazuje na kvalitni diagnostické
Setfeni. Bez kvalitni diagnostiky nelze s osobami efektivné pracovat.

Tvorba specializovanych pomticek, zaméfenych na realizaci obnovovaci terapie
porusenych fatickych funkci, lexie, grafie a kognitivnich schopnosti ma v Ceské
republice nyni konkrétni zdzemi. Rozsahem nevelky, ale na kvalitni terapeutické
koncepce bohaty vyvoj, zahrnuje predevSim vydani ,,Slovniku pro afatiky“, jehoz
autorem je Truhlafova (1973, 1984), souhrnné vydani pomitcek a terapeutickych
metodickych grafit Mimrovou (1997) a diagnosticky a terapeuticky manual s pomiickami
vydany Asociaci klinickych logopedti CR. (Cséfalvay, Kost'alova, Klimesova 2002)

Vyse uvedené materidly ale nevnimame jako urcity recept na odstranéni konkrétni

poruchy. Materialy lze pro praxi rizn¢ upravovat. (Neubauer 2014)

Materialy, které jsou dostupné, chapeme jako urcité voditka pro velmi riznorodou

praci s afatiky. Voditka, ktera nelze pouzit vzdy a na kazdého pacienta. V terapii je nutné
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ke kazdému ¢lovéku piistupovat individudlné a zejména brat zietel na jeho osobu,

onemocnéni, aktualni stav, zdvaznost a typ afazie.
Soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie

Tento Soubor cvicnych textt pro reedukaci afazie vytvofila v roce 1998 Marie
Mimrova. Jedna se o doplnéni publikace Afazie z roku 1997. Autory publikace jsou
Kulistdk, Leheckovd, Mimrova a Nebudovd. Mimrova vytvofila zaroven vlastni
diagnostickou metodu, ktera vychazi z Hrbkovy klasifikace afazie. Na podklad¢é své
diagnostické metody postupuje pii terapii. Vytvofila soubor textl zaméfenych na
obnoveni a zlepSeni feovych i komunika¢nich schopnosti. Ukoly obsazené v tomto
terapeutickém materidlu jsou zaméteny na morfologicko-syntaktickou rovinu. Dalsi se
zabyvaji tréninkem paméti, pozornosti a zrakovou percepci. Ve sbirce jsou cviceni typu
pritazovani slov k obrazkim, dopliiovani hlasek, tvorba slov, matematické tkoly apod.
Nasledujici cviceni je zaméfeno na terapii artikulace, agramatismu a na tvorbu vét atd.
Soubor je vhodny k terapii pacientil s leh¢im stupném afazie. Vyznamna ¢ast cvicnych
texth je urcend zejména k samostatné praci, logoped urcuje rozsah instrukci a potiebné

pomoci (Mimrova 1998).

Autorka zdlraziiuje, Ze v pocatecni fazi afdzie by tvorba slov, slovnich spojeni 1
vét méla byt podpofena jasnymi kresbami. Do terapie zatazuje také klasicky tkol, ktery
je zacilen na produkci fe€i v podobé vypravéni o své rodin€, zajmech, oblibenych
tématech apod.

V prvni ¢asti jsou obrazky, které jsou ur¢eny k tréninku pojmenovani. Déle 1ze
V souboru vyuzit ptitazovani k sobé odpovidajicich kreseb a slov, které jsou viici sob¢ ve
vztahu. Ukoly pro tvorbu vét jsou naro¢néjsi zejména na vybavnost slov. Dal$im typem
cviceni miize byt vypravéni piibéhu za vyuziti kresby nebo vysvétlovani nejriznéjSich
réeni a piislovi vlastnimi slovy. Soubor materidli se vénuje i artikulaci, a to zejména ve
formé cvicenich, ktera jsou zamétena piedevsim na délku samohlédsek a na znazornovani
délky slabik ve slovech. V souboru od Mimrové mizeme nalézt cviceni zaméfend na
produkci vyznamové dvojice napt. spojeni konkrétnich adjektiv se substantivy. Obménou
je pfifazovani synonym a antonym. Zde dochazi nejen ke slovni asociaci — napf. tlusty
versus hubeny, ale jde i o urcity rist slovni zdsoby a zaroven procviceni ¢teni, a tedy 1
porozumeéni ¢tenym sloviim. DalSim typem cviceni je tiloha, kde ma pacient dopliovat
gramaticky spravné tvary slov. Jde zejména o tvary podstatnych jmen, sloves, zajmen,
¢islovek. Obménou je i vytvareni zdrobnélin nebo uréovani gramaticky spravnych vét.
Pro terapii lexie jsou pro pacienty vytvofena cviceni na identifikaci hlasek, vyskrtnuti

skutecnych pismen z tabulky znakl a v textech. Porozuméni vét nebo celému textu je
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zahrnuto v praci s textem a s odpovéd’'mi. Pacient urCuje pravdivé nebo nepravdivé
odpovédi. K terapii grafie slouzi cvi¢en s tvary pismen anebo cvi¢eni na dopliiovani
hlasek nebo slabik do neuplnych slov. Cviceni je doplnéno o tikoly na vizudlni agnozii,
kde ma pacient za kol vyhledat identické kresby nebo identifikovat prekryté obrazky.
V souboru lze nalézt ukoly k orientaci v ¢ase nebo K prostorové orientaci. V souboru
nenalezneme ukoly, které se zamétuji na automatizované formy feci, sémantické kalorie

a pisemné operace s Cisly.

Je nezbytnosti pro konkrétniho afatika predem ptichystat zvlasté splnitelné ukoly

a pfitom pfimeéfenym tempem stupiiovat naroky.
Obrazkovy slovnik pro afatiky

Marie Truhlafova v roce 1984 sestavila Obrazkovy slovnik pro afatiky, ktery
obsahuje zasobu obrazkd pro specializované pracovniky, ktefi jsou v blizkém kontaktu
s klientem s fatickou poruchou. Autorka obrazkového slovniku doporuéuje pouzivat
kresby nejen k diagnostice, ale také i k terapii. Metodicky soubor obsahuje 1 list se
samohlaskami, 5 listd s ¢islicemi, 97 listd obrazkd. Obrazky jsou rozdéleny do okruhi:
¢asti lidského t€la, dam a jeho Casti, bytové zafizeni, ¢asti odévil, rizné potieby a osoby,
druhy jidel a ndpojii, ovoce, zelenina, lusténiny, dopravni prostiedky, zvifata, ptaci,
hmyz, plazi, kvétiny a stromy, barvy, ¢innosti, kontrasty, popis déje. Autorka
Obrazkového slovniku doporucuje pro praci s obrazky zacéinat od jednodussich obrazkt
riznych oblasti. Pouzivaji se k pojmenovani, opakovani, k pfifazovani slov k obrazkiim
a také k terapii lexie, grafie a somatognozie (schopnosti spravné identifikace vlastniho
téla). Dale je slovnik pomtckou k rozsifovani slovni zasoby, k tvorbé vét a ptibehd,
popisu predmeétu, orientaci v prostoru. Na zacatku terapie se upiednostituje vizualni
vnimani. PouZzivaji se obrazky a realné pfedméty. Pozd¢ji se postupné odbourava zrakova
kontrola. Tento material miZe poslouzit jako vhodnd pomiicka pro osoby v akutnim i
chronickém stadiu onemocnéni. Je zcela v kompetenci logopeda, ptipadné po domluvé
s pacientem, jak pracovat s obrazky. Obrazky jsou pomérné velké, barevné a predevsim
vystizné. Konkrétné vystihuji podstatu déje nebo predméty. Neékteré z nich jsou

V soucdasnosti uz neaktualni.
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Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Tento diagnosticky a terapeuticky material vydala Asociace klinickych logopedu
CR v roce 2003. Je pithodny pro diagnostiku a terapii afazie. Dale se vyuZivé pro terapii
alexie a agrafie. Zahrnuje riizné pracovni listy a terapeutické postupy, které se daji lehce
rozsifit.

Publikace obsazena v navodu definuje zakladni klinick¢é syndromy afazie
(bostonska klasifikace afézie), kognitivné-neuropsychologicky pfistup, vySetfovaci
postup hodnotici spontanni fe¢, porozuméni mluvené feci, opakovani a pojmenovani,
posledni Cast je vénovana terapii afazie, alexie a agrafie. Terapeutické postupy jsou

pfiméfené pro pacienty v akutnim i chronickém stadiu onemocnéni.
Terapeuticky podklad tvoii tyto ¢asti (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova 2003):

= Postupy pri obnovovani grafomotorickych dovednosti
Tyto postupy obsahuji sérii cviceni ve form¢ pracovnich listii. Pacienti je maji
moznost vypracovavat i samostatn€. Cviceni se mohou pouzivat pfi nacviku
grafomotorickych funkci, ale také pfi stimulaci vyssich psychickych funkci

(napf. pozornosti, vizualni agnozie atd.).

* Techniky sémantické facilitace
Sémanticka facilitace je nepostradatelnou soucasti terapie afazie, alexie a
agrafie. Zamérem je, aby pacient spravné identifikoval prvky totozné sémantické

kategorie (vycClenil prvek, ktery do dané kategorie nepatii).
* Terapeutické postupy pri poruchich produkce reci

Tento terapeuticky postup spociva ve stimulaci produkce jednotlivych slov a vét
s vyuZzitim obrazkl. U n¢kterych pacientil (napf. s Brocovou afézif) je vhodné

vyuzivat melodicko-intonac¢ni terapii (MIT).

» Terapeutické postupy pri poruchach porozuméni mluvené reci

Terapeuticka cviceni obsahuji tkoly zaméfené na diferenciaci hlasek, slabik a

porozuméni jednotlivym slovim.
* Terapeutické postupy pri alexii

Obsahuji postupy zaméfené na identifikaci pismen, slabik, slov, na ¢teni s

porozuménim a na hlasité ¢teni.
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= Terapeutické postupy pri agrafii

Tyto postupy se zabyvaji nacvikem psani (opisovani) jednotlivych pismen. Déle

se postupuje na urovni slov a vét.
* Terapeutické materialy

Vyuzivame obrazky, slova, abecedu a schémata.

Textova a obrazkova cvic¢ebnice pro nemocné s poruchou recovych funkei — afazii

Autorkou terapeutického materialu je Miloslava Cechaékova. Material vznikl
v roce 1998. Materidl je pouzitelny u pacientii v akutni a chronické fazi onemocnéni.
Logoped sam voli pfiméfené texty a cviceni dle individudlnich potieb kazdého pacienta.

Ve cviéebnici je zahrnuto celkem osm oddilti (Cechadkova 1998):

= obrazkova abeceda;

= samohlasky, utvafeni artikulaéniho postaveni slabik a jejich zatfazeni ve slovech
na vizualnim zakladg;

» formy artikulacniho postaveni souhlasek i slabik, spojovani slabik do slov a

jejich uziti;
= sbirku vét k obrazkiim;
= artikulaéni a dechova cviceni;
» obrazky pro nacvik fonematického sluchu;

* pojmenovani prstid, pravoleva orientace, dni v tydnu, mésice v roce, kalkulie,

barvy, dopliovani slov do vét, dopliiovani pismen do slov;
= (lanky pro reprodukci ¢teného textu.
Specializované PC programy

Zminované pomucky v tisténé forme se opiraji o metodu tuzka-papir. Schopnost
zapojit do terapeutického procesu multimedidlni pocitacova zafizeni je vyraznym
rozsifenim moznosti efektivné a kreativné ménit terapeuticky proces ve prospéch osoby
s afazii. V soucasné dobé¢ se digitalizuji slovniky pro afatiky a dal$i obrazovy ¢i pisemny
textovy material. Vyuzivaji se CD a dals$i pamétova média pro rychly vybér, fazeni,
expozici a ptipadné vytisténi obrazového materidlu. Aktualni vyvoj smétuje k uplatnéni

programi v pienosnych pocitacovych tabletech nebo moznosti webovych aplikaci. Mezi
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zastupce programu pro stimulaci motorickych feCovych modalit se fadi ,,SpeechViewer

IIT a pro praci s poruchami kognitivnich funkci program ,, Train to brain®.

Program MENTIO
Autorka Petrzilkova zhotovila soubor programu pro déti a dospélé se specialnimi
potfebami v roce 1996. V soucasnosti tento software obsahuje celkem osm modult.

Program je od doby vzniku kontinualn¢ rozsSifovan.
= MENTIO Slovni zasoba

Zaméfuje se na cilené pojmenovani, bézné a globalni cteni, psani, opisovani,
sestavovani z pismen, kontrolu vyslovnosti apod. Soucasti jsou sady obrazkii
(barvy, penize, jidlo, doprava, lidské t€lo, oblec¢eni, venku, osobni véci a

ptiroda) doplnéné texty.
= MENTIO Nakupovani

Tato ¢ast programu pfipravuje pacienty na samostatnost v obchodé¢ a pfti
zachéazeni s penézi. Zamérem této Casti je naucit dan¢ho klienta poznavat
hodnoty jednotlivych bankovek a minci, chapat cenu véci v obchod€, umét si

spocitat castku nakupu a umét tuto ¢astku slozit z penéz.
= MENTIO MM (Memory Management)

Jde o soubor ¢tyf cviceni zaméfenych na trénovani kratkodobé paméti, nacviku
pozornosti a soustiedéni, porozuméni psanému textu, rozliSovani ¢islic a tvard,

dale na rozvoj logického mysleni a koordinace pohybi ruky.
= MENTIO Skladacky

Tato ¢ast programu zahrnuje tematicky uspotadané sady obrazki k procvicovani
zrakové percepce, zejména syntézy a posileni pravolevé orientace. Na bazi
nastavenych parametri se obrazky rozd¢li na n¢kolik casti, které se promichaji.

Ulohou uZivatele je tento obrazek poskladat do ptivodni podoby.
= MENTIO Slovesa

Tato ¢ast tvoii 60 Cinnosti z bézného Zivota. Ke kazdé ¢innosti piislusi Etyfi
obrazky k sestaveni d€jové posloupnosti. Tato oblast tkolil slouzi priméarné ke
stimulaci mluveného projevu za pomoci jednoduchych vét, také k nacvicovani
globalniho ¢teni, casovych vztahii a pochopeni vztahy pficiny a nasledku.
Jednotlivé obrazky se podle nastaveni mohou objevovat s doprovodném textem

nebo bez ngj.
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= MENTIO Hadanky

Tato oblast obsahuje 240 hadanek s rGznou obtiznosti. Dana véc, kterou ma
klient rozfesit je popsana tfemi vétami. Texty jsou zobrazeny velkymi nebo
malymi htlkovymi pismeny nebo psacim pismem. Texty jsou i ve zvukové
podobé. Spravna odpovéd je volena z nékolika variant. Ukoly jsou zaméfené na

porozuméni textu a rozvoj logického mysleni.
= MENTIO Zvuky

Tato ¢ast programu trénuje sluchovou pamét’ a rozpoznavat zvuky. Zahrnuje 200
zvuktl z bézného zivota a kolem 950 kratkych zvukovych podnétt. Pti cvienich
ma uzivatel za ukol ur€it smér zdroje zvuku, ptifadit zvuk k obrazku, vybrat

vvvvvv

pexeso.

= MENTIO Nahravani zaznamenava, rozebira a porovnava zvukové nahravky.
= MENTIO Hlas

Tato ¢ast byla vytvoten k nacviku fonace a modulace hlasu. Poskytuje vizuélni
zpétnou vazbu s dopomoci kreslenych obrazkii. Dale rozviji schopnost modulace
intenzity a frekvence tonu. Jednotlivé tikoly se dale zamétuji na délku
vydechového proudu, nacvik fonace, m€kky a tvrdy hlasovy zacatek, nacasovani
hlasového projevu, postupné zvySovani toni atd. K praci s timto programem je

nutné mit dynamicky mikrofon. (Petrzilkova 2012, online)

V predeslych letech se na tvorbu metodického materidlu pro osoby s aféazii
zam¢tily ve svych diplomovych pracich Stolinova (2008), Sedlackova (2012), Horova
(2015) a Thielova (2016).

Stolinova vypracovala soubor materidli v papirové podob¢ a rozdélila ho do Sesti
skupin. Autorky material se vénuje oblastem pojmenovani, gramatice, terapii lexie,
terapii grafie, orientaci v case a prostoru, rozvoji slovni zasoby, automatizovanym
formam fteci, kategorizaci, kratkodobé paméti, artikulaéni obratnosti a dechovym
cvi¢enim. Jedna se o zdafily a komplexni soubor listl. Tyto materidly aplikovala u ¢tyf
klientt s afazii.

Sedlackova v roce 2012 vypracovala dva terapeutické materialy urcené pro
konkrétni klienty. Prvni material byl pro klienta s anomickou afézii a druhy pro klienta s

Brocovou afazii. Materidly taktéz aplikovala. Tyto materialy jsou zhotoveny v papirové
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form¢ a jsou zamétené piedevSim na cviceni lexie, grafie, pojmenovani, gramatickou

strukturu apod.

Horova (2015) vypracovala metodicky material, ktery byl vytvoren pro ucely
logopedické intervence u osob s afazii. Material byl aplikovan u dvou pacienti s
Brocovou afazii. Autorky material nese papirovou podobu a obsahuje ¢asti na stimulaci
pojmenovani, tvorbu gramatiky, terapii lexie a grafie. Dale je zaméfen na cviceni

orientace v Case, na rozvoj slovni zasoby, stimulaci paméti a cvi¢eni na pocitani.

Thielova (2016) vytvofila terapeuticky materiadl vhodny pro terapii osob s afazii
se zaméfenim na terapii naruSenych fatickych funkci. Material nese podobu stimula¢niho
PC programu. Program ma 8 ¢asti. Prvni ¢ast se nazyva ,,Prezentace®, jde o sled obrazka
S napsanym slovem a zvukovou stopou. Dalsi cviceni se nazyva ,,Vyber obrazek®. Zde
jde o volbu obrazku podle napsaného slova, pacient mize vyuzit i zvukovou napovedu.
»Neplatny obrazek* — pacient ma vybrat obrazek, ktery neni v napsaném seznamu na
obrazovce zobrazen. Jako ndpovéda mu poslouzi i zvukova stopa slova. Dalsi cviceni ,,Co
vidi§?* - zde ma pacient urcit z vybéru slov, co vidi na obrazku. Nasleduje cviceni ,,Co
slysis?*, kde ma pacient zapsat slovo, které zaslechl. Dal$im cvic¢enim je ,,Prifad’ text*,
zde jde o spojeni textu — slova s obrazkem. Nasleduje ,,Poskladej slovo* - ukolem tohoto
cviCeni je spravné sloZit jedno slovo z nabizenych vyobrazenych slabik. Ve cviceni
»Dopliiovacka® je tikolem pacienta spravné urcit zobrazené slovo a nasledné jej doplnit

chybéjicimi hlaskami.

Prognoza afazii

Uspésnost terapie a celkova progndza onemocnéné zaleZi na mnoha faktorech.
Neda se opomenout rozsah poSkozeni mozku a podstata patologického procesu. U
pacientt s poskozenim mozku po CMP hraje mimo faktory mista a vzniku poskozeni také
faktor socioekonomického statusu a vzdélani pacienta. Opomijenym, ale ne méné
dalezitym cinitelem je samotny postoj osoby S afazii k vlastni nemoci. Prognéza tedy
zavisi na typu a stupni afazie. (Cechackova 2007)

Dle Cechackové (2007) na tom budou lépe osoby s expresivni afazii a hiife afatici
se senzorickou a globalni afazii. Dllezit4 je 1 divéra nemocného v terapeuta, ktery by mél
udélat vSe pro mobilizaci pacientova psychického stavu. U pacientu s fatickou poruchou
po zanétlivém onemocnéni mozku je prognoéza pomérné dobra. Neékdy pretrvavaji
rezidudlni mnestické obtize.

Diilezitou soucasti je i prevence pred samotnym onemocnénim, CMP, urazy hlavy
apod. Urc¢itou roli hraje i dédi¢nost, kterou ovlivnit nelze, ale nespravnymi zivotnimi

navyky muzeme podpofit vznik napiiklad cévni mozkové ptihody. VSichni lidé vi, Ze
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zdrava zivotosprava je dualezita a ptredchozi mnoha zdravotnim komplikacim. I pfes to si
vétsina obyvatel uvédomi nedostatky a vlastni nedaslednost, az kdyz onemocni.

(Cechackova 2007)
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4. PC program zaméfeny na podporu terapie osob se senzorickou
afazii

Nasledujici kapitola se zabyva vlastnim popisem vytvotfené¢ho terapeutického
materialu v podobé PC programu, ktery je zaméten primarné pro osoby se senzorickou
afazii. Nebot je povaha terapeutického materidlu takova, ze neni mozné, aby byl pfimou
soucasti této diplomové prace, zahrnuje jeho popis a informace k rtiznym typtim cviceni,
které Ize v pocitatovém programu aplikovat. V praktické ¢asti dale autorka predstavuje
charakter vyzkumného Setfeni, cil prace, vyzkumné otazky a metodiku vyzkumu. Dale se
autorka vénuje ovéfovani programu v praxi, popisem zkoumanych osob v podobé

ptipadovych studii a zavérecnému zhodnoceni efektivity programu.

4.1. Vychodiska k tvorbé podpiirného terapeutického materialu

Terapeuticky materidl je urCeny primarné pro osoby se senzorickou afazii.
Material je vhodny i pro intervenci u ostatnich osob s jinym typem afazie, pokud maji
obtize s porozuménim. Vytvoreny program by mohl slouzit jako terapeuticky material
klinickym logopedim, ale také jako pomticka pro samotné osoby stizené afazii, kterou
mohou vyuzivat sami nebo s pomoci napf. persondlu zdravotnického zatizeni nebo
blizkych osob a rodiny.

Material je vytvoren na zdklad¢ vice zdroji. Nejran€jSim podkladem pro
vytvoteni PC programu slouZila autorce prace staZ v Nemocnici Pardubického kraje a.s.,
kterou absolvovala v ¢ervenci roku 2016 pod vedenim Mgr. Coufalové, ktera ji umoznila
pozorovani terapii s afatiky. Timto praktickym zplisobem méla autorka moZnost vidét
piimou praci klinického logopeda pfi terapii osob s afazii. Mnohé rady pani magistry, a
predev§im jeji zkuSenosti poskytly autorce prvni podnéty a strukturu k vytvoteni
programul.

Dalsi osobni praktickou zkuSenosti autorky byla odborna praxe pod vedenim Mgr.
Konopace ve Statnich 1éCebnych laznich Janské 1azn€, ktera se uskutecnila v fijnu roku
2016. Zde m¢la autorka moznost vyzkouset si praci s lidmi trpicimi afazii a také méla
moznost shlédnout videa, kterd se tykala terapii osob se senzorickou afézii, kterd si pan
magistr v ambulanci nata¢i na kameru.

V neposledni fad€ byl vznik materidlu podpofen mnohaletymi zkuSenostmi
vedouciho prace doc. PaedDr. Karla Neubauera, Ph.D. Jako materialni podklad slouzila
monografie ,, Terapie afazie” a to konkrétné postupy klinickych logoped PaedDr. Jany
Markové, Ph.D. a doc. PaedDr. Zsolta Cséfalvaye, Ph.D. V této publikaci autofi popisuji,

jak postupovat pii praci s osobami stizenymi afazii.
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K vytvofeni materialii pro afatiky vedl autorku z4jem o tuto cilovou skupinu a
také fakt, ze se v praxi setkala s nazory vyse uvedenych odbornikii, ze terapie senzorické
afazie je velice svizelna. Jde sice o pomérné vzacny typ afazie, ale v praxi neni k dispozici
mnoho materidll, které by se dali vyuzivat pro terapii zminéné senzorické afazie. Cilem
praktické Casti bylo tedy navrhnout a vytvofit program, ktery by mohl mit vyuziti v praxi.
Program K pacientim promlouva v podobé muzského hlasu. Dale vyuziva fotografie a

psany text.
Kvalitativni vyzkum a metody vyzkumu

Pro tuto préci je charakteristicky treti typ vyzkumného Setieni dle Skutila (2011)
a to ten, ze participanti vyzkumného Setfeni jsou postaveni na ochoté ucastnit se
vyzkumného Setfeni. Vyzkum je zaméfen na tvorbu metodického materidlu a nasledné
ovéfeni vytvofen¢ho materidlu v praxi u osob s afazii.

Kvalitativni vyzkum je podpofen vytvofenymi kazuistickymi (pfipadovymi)
studiemi. ,,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdalo
pripadi. 'V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahit v jeho
celistvosti. Osobni pripadova studie je podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby.
Pozornost se vénuje napriklad minulosti, kontextovym faktoriim apod.* (Hendl 2016,
5.102-103) Kazuistika je podrobny popis vzacného ¢i jinak zajimavého piipadu,
odchylky, vady nemoci, kde se autor vénuje vzniku, pribéhu, terapii a vysledku poruchy.
(Dvorak 2001)

Pozorovéni (observace) je metoda zalozena na sledovani chovani a projevi jinych.
Dale na sledovani vzniku, pribéhu a zmén urcitych proménnych. Zahrnuje sledovani
somatického stavu, motorickych projevil, zpiisobu chovani, feci, emocionalniho ladéni,
postojil, sebehodnoceni aj. (Dvotak 2001)

Urc¢itd forma pozorovani probihala na zacatku sestavovani programu a poté
samoziejm¢ behem oveéfovani vytvoreného programu. Nejdiive autorka absolvovala
pozorovani logopedické péce na pracoviSti klinické logopedie v nemocnici a poté
Vv laznich. Také se d4 hovofit o pozorovani pokrokli pacientll pfi samotném ovétovani
vzniklého programu. ,, Zucastnénym pozorovanim je mozné popsat, co se déje, kdo nebo

co se ucastni deni, kdy a kde se veci déji, jak se objevuji a proc.* (Hendl 2016, 5.197)
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Vyzkumny problém a cil prace

Autorka si dala za cil vytvoreni pocitacového programu, ktery by mél prizniveé
podporovat prib¢eh terapie u osob se senzorickou afazii. Dil¢im cilem je nasledné ovéteni

programu u nékolika osob s afazii.

Vyzkumné otazky

= Je vytvoreny pocitacovy program uzpiisoben individualnim terapeutickym

potfebam osob se senzorickou afazii?

» Je mozné pomoci tohoto vytvofeného metodického materialu stimulovat i jiné

typy afazii, které se projevuji, mimo jiné, poruchou rozumeéni?

» Dojde po aplikaci vytvoreného pocitacového programu ke zlepSeni stavu

fatickych funkei u vybranych osob tc¢astnicich se vyzkumu?

4.2. Tvorba terapeutického PC programu

Terapeuticky material v podobé pocitacového programu bude blize priblizen
Vv této kapitole. Terapeuticky PC program je zaméfen na obnovu rozumeéni feci, stimulaci

poruch akustické analyzy a fonematického sluchu.

Program je sestaven celkem ze sedmi cvi¢eni. Obsahuje cviceni na hlasky,
slabiky, slova, fonologické dvojice, véty, témata a dvojice slov. Cvi€eni jsou popsana
blize v dalsi ¢asti prace.

Kazdy pacient se senzorickou nebo jinou afazii mize mit jiné specifické
problémy, kterymi se porucha projevuje. Program je proto sestaveny tak, aby si terapeut
nebo pacient vybral jen ty oblasti k procvicovani, na které bude terapie zacilena.
Poptipadé¢ miize klinicky logoped urcit pacientovi, které oblasti mé& samostatné zkouset
napt. doma. Program tedy neni sestaven chronologicky od pomysiné nejleh¢iho typu
cviceni po nejtézsi cviceni. Jde o soubor cviceni, ze kterych si uZivatel libovolné vybira.

Autorky samostatnd prace je pfedev§im obsahovy navrh programu. Konktrétné
autorka provedla vybér fotografii, vytvofila konkrétni slova a véty v jednotlivych
cvicenich a navrhla celkovy vzhled a teoretickou funkei programu. Technickou stranku
zajistovala jin4 osoba, se kterou v pribéhu tvorby autorka pravidelné jednotlivé Casti
programu konzultovala. PC program pro podporu terapie rozuméni u osob s afazii je
primarné sestaven na zaklad¢ fotografii a riznych fecovych zvukl v podobé hlasu. Pro

vybér hlasu zvolila autorka muzsky hlas.
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PC program na podporu terapie u osob se senzorickou afazii je vytvofen
V programovacim jazyce JavaSE. Program je multiplatformni, tedy Ize ho spustit na
jakémkoliv opera¢nim systému — Windows, MAC, Linux. Pro distribuci tohoto

terapeutického programu byla vytvofena webova stranka www.aphavika.9e.cz. Pro

spravny chod tohoto programu je tieba mit nainstalované prostiedi Javy, coz vSak dnes
byva témer v kazdém pocitaci standardem. Implementace programu pro mobilni telefony
a tablety, bézici na operacnim systému Android, nebude komplikaci, diky faktu, ze

operacni systém Android vychazi praveé z Javy.

Program se sklada z obrazkovych sobort, zvukovych stop, systému pro jejich
prezentaci a vyhodnocovacich algoritmi. Obrazky jsou pouzité z webu. Jelikoz v praci
nejsou fotografie pfimo obsazeny v piivodnim formatu, nejsou citovany na konci prace.

Zvukové stopy jsou namluvené vyhradné pro ucely programu.
Vzhled a pouziti PC programu

PC program vznikl pro potfebu terapie senzorické afdzie. Program je zaméfen na
porozuméni na urovni hlasek, slabik, slov, fonologickych dvojic, vét a instrukci. U vSech
cviceni se dd vyuzit program i ke stimulaci opakovani. Uzivateli poslouzi jako vzor
sluchové opora a psany text. V nékterych ptipadech je zamérné pouzita jen fotografie bez

textu, jelikoz obecné feceno spousta afatikli ¢te pouze globalnim zptsobem.
Ovladani programu

Program obsahuje jednoduché symboly pro ovladani. Prvnim symbolem je
symbol domt - Obrazek 1. Toto tlacitko navraci uzivatele na hlavni stranku — menu. Na
Obrazku 2 je cervené kolecko, které symbolizuje Spatnou odpovéd’. Na obrazku 3 je
zelené kolecko, které se na obrazovce objevi v piipadé spravné odpovédi. Obrazek 4
ptedstavuje ucho, které ma symbolizovat funkci ,,poslechni si znovu“. Po stisknuti
tlacitka se ozve zvuk hlasu znovu. Obrazek 5 - tlacitko ,,Dalsi, coz znamena piechod na
dalsi procvi¢ovany prvek. Obrazek 6 — ,,Obrazky* pfedstavuje pro uzivatele programu
napovédu v podobé fotografii. Ke kazdému slovu se pod textem zobrazi fotografie.

Obrazky 7 a 8 ptedstavuji funkci u cvi¢eni na véty. ,,Vyhodnot™ vyhodnoti spravnost véty

a tlacitko ,,Vymaz‘ vymaze zvolenou vétu a poskytne uzivateli moznost opravit si chybu.

A

Obrazek 1: Tlacitko ,, domu “
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http://www.aphavika.9e.cz/

Obrazek 2: Spatnd odpovéd’

Obrazek 3: Spravna odpoved’

_‘\-'i"-w ’ @“W“‘_

Obrazek 4: Zvuk

Dalsi

Obrazek 5: Tlacitko "dalsi"”

Obrazky

Obrazek 6: Tlacitko "obrazky"

Vyhodnot

Obrazek 7: Tlacitko "vyhodnot™
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Vymaz

Obrazek 8: Tlacitko "vymaz"

Jednotlivé funkce programu

Uvodni obrazovka, tedy obraz po spuiténi programu, obsahuje menu (Obrazek 9).
Menu je tvoteno tlacitky. Jednotliva tlacitka oznacuji charakter cvi¢eni. Po kliknuti na

tlacitko se otevie nové okno, kde mize pacient zkouset funkci konkrétniho cviceni.

|5 Aphavika v1.0 = =

Hlasky

Slabiky

Slova

Fonologické dvojice - Oblast 1

Fonologicke dvojice - Oblast 2

Fonologické dvojice - Oblast 3

Fonologické dvojice - Oblast 4

Véty 1 Véty 2

Témata

Dvojice slov 1 Dvojice slov 2

Obrazek 9: Menu — hlavni nabidka

Hlasky

Pod prvnim tlacitkem se naléza cvic¢eni s ndzvem Hlasky. V horni ¢4sti obrazovky
je napsano ,,Co slysite?“. Tato véta usnadnuje pacientovi orientaci v ukolu. U tohoto typu
cviceni slysi pacient vzdy jednu hlasku. Jeho tkolem je vybrat ze ¢ty moznosti hlasek

jednu spravnou. Pro zopakovani hldsky mlze pacient stisknout znak ucha. V ptipadé, ze
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se chce pacient nebo terapeut vénovat jinému typu cviceni, klikne na tlac¢itko domecku.
V tomto ptipad¢ se zobrazi ivodni obrazovka — menu. Toto cvi¢eni obsahuje 40 moznych
variant, které se spoustéji ndhodnym vybérem. Cviceni obsahuje 10 samohlasek, 27
souhlasek a 3 dvojhlasky. Pokud pacient odpovi dobfe, zobrazi se na obrazovce zelené
kolecko — jako je tomu na Obrazku 11. Pokud pacient oznaci nespravné, zobrazi se

cervené kolecko jako je tomu na Obrazku 12.

) Aphavika v1.0 - =

Co slysite?

Dalsi w@-\n ﬁ

Obrazek 10: Hlasky
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|2 Aphavika v1.0 = =

Co slysite?

Dalsi m @-\\x

<

Obrazek 11: Hlasky — spravnd odpoved’

(2] Aphavika v1.0 -0
Co slysite?
F C
4 S
Dalsi «n@-\n }ﬁ\

X

Obrazek 12: Hlasky — Spatnad odpoved’

Slabiky

Dalsi cviceni funguje na stejném principu jako cviceni Hlasky. V horni ¢ésti je
napsana véta ,,Co slysite?. Tato véta usnadiiuje pacientovi orientaci v ukolu. U tohoto

typu cviteni slysi pacient vzdy jednu slabiku. Ukolem pacienta je vybrat ze &tyf moznosti
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tu spravnou. Oznacenim slabiky pacient zjisti, zda vybral slabiku spravnou ¢i nespravnou.

V piipadé kladné¢ odpovédi se pod vybérem slabik objevi zelené kolo. V ptipadé

nespravné odpovédi se objevi koleCko Cervené. Cviceni je ztizeno vybérem skupiny

slabik kon¢icich vzdy na stejnou samohlasku. Napi. ME, LE, NE, TE nebo ZI, SI, MI, NI

apod. V databazi slabik je pro toto cviceni k dispozici 40 moznych variant.

Aphavika v1.0

Co slysite?

Me

Ne

Le

Te

Dalsi

il @-‘q\\.

Obrazek 13: Slabiky

Slova

Pacient sly$i vzdy jedno slovo. UZivatel ma na vybér opét ze Ctyi zvukové

odlisnych slov. Toto cviceni je urceno pro osoby narusenim porozumeéni na urovni slov.

Tato oblast obsahuje 120 riznych slov. Na Obrazku 14 a 16 je vyobrazeno cviceni bez

zvolené napovédy — fotografie. Na obrazku 15 al7 je vyobrazeno cviceni s ndpovédou —

fotografii. Databaze obsahuje 120 rtiznych slov. Vyhodnoceni v podobé zeleného nebo

cerveného kolecka je na stejném principu u vSech cvicenich, tedy i u tohoto.
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ZIDLE VIDLICKA
KULICKA RUCICKA
Obrézky Dalsi  «H« &

Obrazek 14: Slova

VIDLICKA

ZIDLE

Obrazky

Dalsi

Obrazek 15: Slova s napovédou
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VODA JOGURT
KOKOS ROHLIK
Obrazky Dalsi D &

Obrazek 16: Slova

JOGURT

Obrazky

Dalsi

Obrazek 17: Slova s napoveédou
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Fonologické dvojice

Cviceni na rozliSovani fonologickych dvojic je rozdéleno na ¢tyti oblasti podle
distinktivnich ryst hlasek. Autorka oznacila jednotliva cviceni na fonologické dvojice
jako oblast 1-4, pii¢emz kazda oblast se vénuje jinému distinktivnimu rysu. Oblast 1 je
zamé&fena na znélost a neznélost (napiiklad slova pije — bije, kosa — koza). Oblast 2 je
zamé&fena na kontinualnost a nekontinualnost (naptiklad boli — soli, husa — pusa). Oblast
3 je zaméfena na novost a nenosovost (napf. mava — dava, mouka — louka). Oblast 4 je
zamé&fena na kompaktnost a difuznost hlasek (napt. cop — cep, luk — lak). Databaze
fonologickych dvojic ¢itd 120 moznych variant. Ukdzky cviceni na fonologické dvojice
jsou vyobrazeny na obrazcich 18-21. Slova do této ¢asti jsou pouzita z testu od PaedDr.

Evy Skodové z Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti.

%] Aphavika v1.0 = B

Co slysite?

HOUPY HOUBY
Obrazky Dalsi WD @

Obrazek 18: Fonologickeé dvojice 1
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Aphavika v1.0

Co slysite?

HOUPY

HOUBY

Obrazky Dalsi  «Dw @&
Obrazek 19: Fonologické dvojice 1 — s napovedou
|4 Aphavika v1.0 = = “
Co slysite?
LISKA MYSKA
Obrazky Dalsi D A

Obrazek 20: Fonologické dvojice 2
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B Aphavika v1.0 = =

Co slysite?

LISKA MYSKA

Obrazky Dalsi /v A

Obrazek 21: Fonologické dvojice 2 - s ndpovédou

Véty 1

Jedna se o cviceni, které obnovuje porozumeéni na urovni vét. Pacient slysi napf.
vétu: ,,V obyvacim pokoji je kieslo a stil.*“ Uzivateli se na obrazovce objevi Cast véty,
V tomto piipadé ,,V obyvacim pokoji je...*“ Uzivatel ma z nabizenych slov dle slySené
véty doplnit zbytek véty. Pokud se domniva, Ze sestavil vétu spravné, oznaci tlacitko
,Vyhodnot’. Libovolnym poc¢tem si miize uzivatel prehrat vétu znovu. Databaze Vét 1 ma

15 variant. Vzhled cviceni je zndzornén na obréazcich 22, 23 a 24.
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Co slysite?

stal

televize kfeslo

V obyvacim pokoji je

Vyhodnot Vymaz Dalsi D A

Obrazek 22: Vety 1 - priklad a)

Co slysite?

hrusen

tresen smrk

Na kopci roste

»

Vyhodnot Vymaz Dalsi w@q

Obrazek 23: Vety 1 - priklad b)
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=] Aphavika v1.0 - o

Co slysite?

oranZzoveé Zluté
rizove hnédeée
zelené céerné

V nabidce maiji tricko v barvé

Vyhodnot Vymaz Dalsi O W

Obrdazek 24: Vety 1 - priklad c)

Véty 2

Cviceni je zaméfeno na porozumeéni na trovni vét. Uzivatel programu slysi jednu
vétu. Tentokrat je cviceni zaloZeno pouze na zvuku a fotografiich. UZivatel programu ma
za ukol oznacit obrdzek, ktery se obsahové vztahuje k jedné ze ctyt predkladanych
fotografii. Uzivatel programu slysi napf. vétu: ,,Zena si &isti zuby.“ Poté vybere a oznaéi
fotografii, ktera odpovida slySené vété. Priklady toho, jakou ma cvi¢eni podobu jsou

znazornény na obrazcich 25, 26 a 27. Databaze cviceni — Véty 2 obsahuje 15 variant.
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Obrdzek 25: Véty 2 - "Zena si Cisti zuby."
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D g o

Dalsi

Cky rady spi."”

Obrazek 26: Vety 2 - "Vsechny ko
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I

Aphavika v1.0

Aw@.\m 7‘\

Obrazek 27: Vety 2 - "Divka si cte knihu."”

Témata

Cviceni obsahuje tematické fotografie — ovoce, zelenina, dopravni prostredky,
hracky, natadi apod. Uzivatel na zéklad¢ zvuku jednoho slova urc¢i adekvatni fotografii.

Ukazky: obrazek ¢islo 28, 29 a 30. Databaze obsahuje 60 variant jednotlivych zvuki slov.
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Aphavika v1.0

Co slysite?

Napovéda

Dalsi

.«w@‘\\\

»

Obrazek 28: Temata - ovoce

Aphavika v1.0

Co slysite?

Napovéda

NII@\\!

Obrazek 29: Témata - dopravni prostiedky
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(&) Aphavika v1.0 - oliEl

Co slysite?

Néapovéda Dalsi WD AW

Obrazek 30: Témata - obleceni

Dvojice slov 1

Uzivatel programu slySi dvé slova. Konkrétné v tomto cviceni dvé zvukové
podobna slova. Jeho tkolem je rozhodnout, zda jsou slova stejnd nebo rizna. Pro
oznaceni slouzi tlacitka - ,,Stejnd* a ,,Rizna*“. Jako pomiicku autorka ptidala nad slova
dvé tecky. K oznaceni stejna — dvé stejné zbarvené tecky a k oznaceni rizna — dveé rizné
teCky. Cviceni obsahuje slova jako jsou: tudy x dudy, myska x liska, baba x baba, houpy
x houby, kosa x koza apod. Databa

Dvojice slov 2

Uzivatel programu slysi dvé slova. Konkrétné v tomto cviceni sly$i dvé ndhodné
vybrana slova. Néktera jsou zvukové podobna, jina ne. Ukolem uZivatele programu je
rozhodnout, zda jsou slova stejna nebo rtizna. Princip je stejny jako u cviceni Dvojice 1.
Cviceni obsahuje slova jako jsou: kieslo — kiiz, banan — kocar, ko$ x koS, ko§ x kun,

zamek x darek, kostel x hotel, strom x sklep, pole x kolo apod. Data
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Obrazek 31: Dvojice slov 1 a Dvojice slov 2

Charakteristika ovérovani PC programu

Autorka vytvofeny PC program ovéfila celkem se tfemi klienty. Mista Setfeni,
respektive ovéfeni programu, jsou rozli€na. Po pozadavku ze strany rodiny klientd a
samotnych klientl nezvetejiiuje autorka prace konkrétni nazvy zatizeni, ve kterych jsou
pacienti docasné¢ umisténi nebo ndzvy zafizeni, ve kterych probihd ambulantni
logopedickd terapie. Autorka nakonec nalezla celkem tfi klinicky vhodné a zdroven

ochotné kandidaty pro ovéfeni vytvoreného PC programu.

S klientem, panem B. M., bylo vykonano prvni terapeutické sezeni v ambulanci
klinické logopedie v Hradci Kralové. Dalsi dvé terapeutickd sezeni byla po domluve
s klinickou logopedkou a se samotnym klientem provedena v ramci navstév u klienta

doma.

V piipadé druhé klientky pani J. K. a tfetiho klienta M. L. byla vSechna tfi
terapeutickd sezeni provedena ve zdravotné-socidlnim zafizeni v Ttebechovicich pod

Orebem.

K ovétovani programu, respektive zaznamenani pokrokli vyuzivala autorka svij

notebook, ktery si vzdy na jednotliva sezeni nosila s sebou.

Pii ovétovani zkousi autorka prace vzdy stejny pocet piikladi v jednotlivych
cviCenich. Zde uvadi autorka seznam a pocet ovérovanych prikladi/jevi, které zkousela

behem kazdého intervencniho sezeni.
»  HLASKY - 20 piikladt
= SLABIKY - 20 prikladt
= SLOVA -20 ptikladt

= FONOLOGICKE DVOJICE OBLAST 1. — 10 piikladt
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* FONOLOGICKE DVOJICE OBLAST 2. — 10 piiklada
* FONOLOGICKE DVOJICE OBLAST 3. — 10 piikladd
* FONOLOGICKE DVOJICE OBLAST 4. — 10 piiklada
= VETY 1- 5 ptikladi

= VETY 2- 5 ptikladi

» TEMATA - 5 piikladi

= DVOJICE SLOV 1. -5 piikladi

= DVOJICE SLOV 2. — 5 piikladi

Ovétovani programu je popsané u jednotlivych pacientll v kapitole Pripadové
studie.
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4.3. Ptipadové studie

Piipadova studie ¢&.1

Jméno: B. M.

Vék: 53 let (ro¢nik narozeni 1964)
Pohlavi: muz

Diagnoza: senzoricka afazie
Osobni anamnéza

Pacient prodélal opakované Zilni trombodzy, nyni stav po iCMP 10/2016, zasah temporalni

oblasti levé (dominantni) hemisféry

Rodinna anamnéza

Matka pacienta je zdrava. Otec zemiel na opakované CMP. Dcera zdrava.

Socialni anamnéza

Muz je Zenaty. Ma jednu dospélou dceru. Bydli s rodinou v rodinném domé na vesnici.
Pracovni anamnéza

Pacient je mistr udrzby ve firmé s hutnim materidlem.

Odborné zpravy z nemocnice

Neurologické vySeti‘eni z nemocnice (10/2016)

Dle CT mozku jsou pfitomna dvé¢ ischemicka loziska v sin. hemisféfe (levé hemisfére).
Obj. tézka smiSend afazie a dx. hemiparesa (pravostranna hemiparéza). V minulosti
opakované flebotrombosy (hluboka zilni tromb6za). CT angiografie bez nalezu stenosy

(zuZeni), prokazana jedind ischemie vlevo.
Logopedické vySetieni z nemocnice (10/2016)

Percepce — identifikace lexémi a slabik na diktat, opira se o vizualni oporu, kdyz
pracuje pouze auditivni cestou. Grafie — pisemné pojmenovani 1-2 slabicnych slov.
Mluveny projev fluentni az hyperfluentni, s ¢etnymi parafaziemi fonémického az

zargonoveého typu.
Logopedické vySetieni z ambulance klinické logopedie:(1/2017)

Rozuméni —naruseno. Spontanni produkce feci je fluentni, misty az hyperfluentni.

Ptitomna logorhea. Vypovédi jsou misty zmatené. Pacient si je svych chyb védom.
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Artikulace nenarusena. Opakovani slov je lehce naruSeno. Fonemické slySeni podléha

zdmeénam fonémul. Rozuméni feci je lehce narusené.

Lexie: jednoduché pokyny pieCte a vykona spravné. V piipadé obsahlejsiho textu jsou

ziejmé nedostatky v porozuméni obsahu.

Grafie: pacient je schopen spravné¢ zapsat dvouslabi¢na slova, své jméno, zvladne napsat

vvvvvv

Paragrafie nebo delece grafému.
Pan B. M. absolvoval lazensky pobyt, ktery poklada ve své 1écbé za stézejni.

Pacient popisuje subjektivni potize predevsim v socialni a bézné komunikaci.
Nerozumi slozit€j$im vétam a ¢asto se mu stava, ze zameéni zvukoveé podobné slovo, coz

mu ztézuje pochopeni konverzaci.
Individualni terapeuticky plan

S pacientem vede klinickd logopedka terapii zaméfenou na porozuméni,
pojmenovani a opakovani. Klinicka logopedka uvadi cviceni na porozuméni psané a
mluvené feci — instrukei. Napft. oznaceni slySeného slova z vybéru predlozenych napisi,
detekce slova — oznaceni pfedem domluveného slova béhem poslechu. Opakovani slov,
hlasek, slabik. Pojmenovéavani pfedméti nebo zvuki. Frekvence logopedické intervence

v ambulanci klinické logopedie, kam pacient dochazi, je jednou za mésic.
Prubéh logopedické intervence pomoci PC programu

Tento pacient byl pfedem telefonicky klinickou logopedkou dotazan, zda by se
s autorkou prace podilel na ovéfeni programu. Pacientovi byl program na prvnim sezeni
predstaven. Pacient souhlasil stim, Ze bude program zkouSet ptiblizné tfikrat tydné
minimalné 20 minut. Vytvofeny PC program byl pacientovi zapijcen domu. S instalaci
na jeho vlastni notebook mu pomohla jeho dcera. Dale se autorka a pacient domluvili, ze
program spolecné vyzkou$i celkem tiikrat, kdy zméti GspéSnost, aby zaznamenali
pfipadné pokroky. Prvni sezeni a pfedstaveni prob&hlo v ambulanci klinické logopedie

Vv Hradci Krélové. Dalsi dvé terapeutickd sezeni probchla u pacienta doma z divodu

nedostateéného ¢asového prostoru v ambulanci logopedie.
Prvni terapeutické sezeni

Prvni terapeutické sezeni prob¢hlo 15. tnora tohoto roku v ambulanci klinické
logopedie. S pacientem autorka navazala kontakt a pfedstavila se. Sdélila pacientovi
prubéh celého ovéfovani a predstavila mu PC program. Pacient byl velmi ochotny a tésil

se na vyzkouSeni programu. Byl dobie naladén. Autorka se s pacientem domluvila, Ze
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pacient jednotlivé spravné odpovédi bude ukazovat prstem piimo na obrazovku. Priitb¢h
oveétovani probihal tak, ze autorka programu vyzkousela ke kazdému cviceni omezeny
pocet ptikladl, viz. vySe. Autorka si skore jednotlivych piikladii zaznamenavala na papir.

Pfi prvnim ovétovani byl pan B. M. nejvice uspésny ve cviceni ,,Slova“ a také ve
cviceni ,,Témata“. Tento vysledek je charakteristicky pro fakt, Ze pan B. M. u téchto
cvi¢eni vyuzival 1 vizudlni ndpovédu ve formé fotografii. Nejhtie dopadlo cvi¢eni na
Véty 1, které je na porozuméni nejtézsi. Pacient mél aktivni pristup, avSak komunikoval
spiSe s magistrou logopedkou, nez se mnou. V ptipadech, kdy si nebyl jisty, co ma d¢lat,
navazoval o¢ni kontakt s logopedkou, ne s autorkou prace. Autorka prace toto chovani
pfisuzuje ostychavosti pacienta a povazuje ho za bézné, jelikoZ se pacient a autorka

setkali poprvé a pacient nema v autorce prozatim divéru. Vysledky ostatnich oblasti jsou

pro piehlednost zaznamenany do grafu 1.
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Graf 1: Mereni 1. - pacient B. M.

Druhé terapeutické sezeni

Dalsi intervence prob¢hla 5. dubna, po delsi odmlce v diisledku autorciny nemoci.
Pan B. M. se za dobu, po kterou ho autorka nevid€la, velice zlepsil. ZlepSeni bylo

zaznamenano jak v celkovém zdravotnim stavu, tak ve vysledcich v ovéfovani. V tomto

104



méieni se panu B. M. dafilo nejvice ve cvicenich: Slova, Fonologické hlasky oblast 2,
Fonologické hlasky oblast 4 a ve cviceni Dvojice 2. Nejhorsi vysledek poukazoval opét
na Véty 1. Pacient po celou dobu ovéfovani udrzoval pozornost a byl komunikativni. U
nékolika pokusti zadal o zopakovani pokynu, tudiz jsme spole¢né vyuzivali tlacitko pro
opakovani zvuku. Pan B. M. hojné vyuzivd napovédu prostfednictvim fotografie, coz
autorka povazuje za akceptovatelné. Pacient na program reaguje kladn¢ a projevuje zajem

o intervenci. Vysledky druhého intervencniho sezeni jsou zaznamenany v grafu 2.

IEfem 2

0g
0,6
&
g 04
B
(=1
o
B
02
0
4 4 & *, Y &) B " 4 i . "
# F T & F § F S S & e e
& F P @ T T @ @ S 5 &

Graf 2: Mereni 2. - pacient B. M.

Treti terapeutické sezeni

Tteti a zaroven posledni terapeutické sezeni s panem B. M. probéhlo 10. kvétna.
Pacient jiz pfi pfivitani plsobil energickym dojmem. lhned po usazeni pomérné
srozumitelné sdé€loval, ze PC program zna uz cela rodina, coz autorku prace velice
pobavilo a potésilo. Nejlepsi vysledek pan B. M. manifestoval ve Fonologickych
dvojicich v oblasti 1. Celkové se stav komunikace pacienta zlepSuje. Ostatni vysledky

jsou zaznamenany v grafu 3.
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Graf 3: Mereni 3. - pacient B. M.

Shrnuti vysledki ovéfovani u pana B. M.

Komplexni vysledky intervence veSkerych sezeni shrnuje graf 4. Celkové se da
fici, Ze u pana B.M. se dostavilo zlepSeni ve vSech oblastech kromé& Vét 1. Slova, Témata

a Dvojice zistala na stejné urovni, i piesto je nelze povazovat za nezdafilé.

Pacient a jeho dcera PC program chvalili. Vzhledem k vysledktim se da povazovat
za efektivni, ale musi se pfihlédnout i k terapii, kterou pacient absolvuje ambulantné u
klinické logopedky — 1x mési¢né€. Také se nemtize opomijet faktor celkového zlepSovani
zdravotniho stavu pacienta. Dale lze zdafilé pokroky pfipsat povahovym rysim a

schopnostem pacienta, jelikoz je velice vesely, pozitivni a mé kladny vztah k préaci na

pocitaci.
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Graf 4. Celkova uspésnost pacienta B. M.

Shrnuti pripadové studie

Pacient B. M. prokazuje znatelné pokroky v pribéhu terapie. Pacient pocituje
jako motivaci predev§im svou rodinu a préci, kterou ma rad. S pacientem se dobie
spolupracuje, jelikoz ke vSemu pristupuje aktivné a s chuti. Prognéza by v ptipad¢ pana
B. M. mohla byt velmi dobra. Jeho zdravotni stav se pomérné¢ rychle zlepsuje a s tim i

jeho komunikaéni potencial.
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Pripadova studie ¢. 2

Jméno: J. K.
Vék: 68 let (ro¢nik 1949)
Pohlavi: Zzena

Diagnéza: obraz stfedné tézké senzorické afazie, po iCMP dale ziskané obtize v oblasti

grafie a lexie, oralni a verbalni apraxie — aktudln¢ jiz v nepatrné mife, emo¢ni labilita
Osobni anamnéza

Ptetrvava stav po iCMP (7/2016), s lehkou pravostrannou poruchou a smisenou
fatickou poruchou, vznik— 7/2016. Od smrti manzela je pacientka Casto nemocna.
V zafizeni ji navstévuje psychiatr. Trpi emoc¢ni labilitou a po smrti manzela si prosla
silnou depresi (2015), kterd v urcité formé pretrvava. Pacientka je vSak do jisté miry

komunikativni. Prod¢€lala €etné virdzy a trpi na migrény. Déle trpi hypertenzi.
Rodinna anamnéza

Matka pacientky zemfela na infarkt. Pacientka mé dva syny, ktefi jsou zdravi.
Socialni anamnéza

Pacientka nyni Zije v pobytovém zafizeni. Mladsi syn bydli daleko a se starSim

neni ¢asto v kontaktu. Manzel zemftel po pracovnim urazu v roce 2014.
Pracovni anamnéza
Pani J. K. dfive pracovala jako d€lnice. Nyni pobira starobni dichod.

Odborné zprava z vySetieni

Logopedicka zprava (1/2017)

Vyseteni ukazuje na stfedné té€Zkou senzorickou afazii vzniklou po iCMP Spontanni
feCovy projev je fluentni a pievdzné bez informacni hodnoty. Objevuji se Ccasté
perseverace, parafazie, neologismy a fonemické parafazie. Opakovani je zachovano na
urovni slov a kratkych slovnich spojeni. Na trovni vét se opakovani nedafi. Rozuméni
ano/ne zachovano. Rozuméni na drovni slov je zachovano. Rozuméni pokynim je
poruseno. Pacient se doZaduje opakovaného zadani pokynu. Premorbidné dominantni je

PHK. LHK je zachovan pouze podpis.

Grafie: psani slov na diktat se nedafi. Psani grafému na diktat se téz nedafi.
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Lexie: obc¢asné drobné potize, jinak zachovana.

Motorika artikula¢nich organt je omezena diky pfitomnosti ordlni apraxie.

Dysfagické obtize pacientka neguje.
Individualni terapeuticky plan

Cilem logopedické terapie je predev§im stimulace rozuméni — stimulace
jednotlivych slov, zvukové podobnych slov, slovnich spojeni, jednoduchych pokyni a
kratkych vét. Dale stimulace motoriky a artikulacnich organti, stimulace opakovani
(slova, slovni spojeni, kratké véty), stimulace grafie a lexie. Terapie probihd v zafizeni

piiblizné 1 x za 14 dni.
Prubéh logopedické intervence pomoci PC programu

Pribéh ovétovani probihal na pracovisti, kde je pacientka umisténa z ditvodu
jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Ovéfovani probihalo celkem tiikrat
ve spoleCenské mistnosti zatizeni. Autorka prace pacientku obeznamila s ovérovanim.
Podminka ovétfovani byla, aby pacientka spolu se zdravotni sestrou zkousela PC program
alespont 2x tydné. Po domluvé byl PC program nainstalovan do spole¢ného stolniho

pocitace, ktery slouzi pacientim nebo navstévam.
Prvni terapeutické sezeni

Prvni sezeni s pacientkou J. K. probéhlo 16. unora. S pfesunem pacientky do
spoleCenské mistnosti pomohl autorce ochotny zdravotnicky persondl. Déle probihalo
ovefovani na autor¢iné notebooku. Pacientka na spravné odpovédi ukazovala prstem a
autorka odpovédi oznaCovala. Pacientce trvalo del$i dobu, neZ si jednotlivé moZnosti
prohlédla. Znaéné€ vyuzivala tlacitka pro zopakovani zvuku. Také vyuZivala napovédu ve
formé¢ fotografii.

Uspésnost jednotlivych procvi¢ovanych oblasti je zaznamenana v Grafu 5.
Pacientka byla nejvice uspéSnd v rozliSovani hldsek a slabik. Nejhor$iho vysledku
dosahla pacientka ve cviceni Véty 1, kde se ji velice nedatilo. Po nékolika pokusech
chtéla zménit typ cviceni a nepokracovat ve Vétach 1. Autorka prace tudiz do
vyhodnoceni zapsala, Zze pacientka J. K. nereagovala na zadnou z vét. Skore tohoto
cviCeni je tedy 0. Nelze nezminit fakt, Ze zdravotni sestra pacientce hlasky a slabiky
zéaroven fikala, tudiz méla pacientka zrakovou podporu. Odezirala z tst. Toho samého
postupu se pacientka dozadovala i1 u autor¢ina ovéfovani. Autorka tedy nékteré hlasky a

nékteré slabiky zarovei artikulovala.
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Graf 5: Méreni 1. — pacientka J. K.

Druhé terapeutické sezeni

Druhé terapeutické sezeni probé&hlo 6. dubna. Pacientka byla rada, Ze ma navstévu,
autorku programu. Za pacientkou skoro nikdo nechodi. Rodina ji navstévuje jen ziidka.
Na zacatku sezeni prob¢hl kratky pokus o rozhovor na bézna témata. Co pacientka dnes
délala, co méla k obédu apod. Ve druhém terapeutickém sezeni se pacientce dafilo nejlépe
v rozliSovani hlasek, slabik a slov. Nejhors§im vysledkem bylo znovu cviceni Véty 1.
Pacientce tento typ cviceni d€la obtize. V ostatnich oblastech se pacientce dafi pfimétene,

vzhledem Kk prvnimu sezeni. Usp&snost je zaznamenana v Grafu 6.
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Graf 6: Méreni 2. - pacientka J. K.

Treti terapeutické sezeni

Tteti terapeutické sezeni probehlo 11. kvétna. Doslo ke zlepSeni ve cviceni Véty
1. Znac¢né zlepSeni vzniklo i v oblasti Témata. PacientCiny reakce na program se celkove
zrychlily. Ve tfetim sezeni se pacientce dafilo nejméné ve cvi¢eni Fonologické dvojice

oblasti 3 a ve cvieni Véty 1, i kdyz zde udélala pokrok. Usp&snost ve viech oblastech je

zaznamenana v Grafu 7.
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Graf 7: Méreni 3. - pacientka J. K.

Shrnuti vysledki ovéfovani u pani J. K.

Z celkového pohledu doslo u pacientky J. K. ke zlepSeni ve vysledcich méteni.
Ke zlepSeni doslo u rozliSovani hlasek, slov, fonologickych dvojic, vét, témat a u jednoho
typu dvojic zistala pacientka na stejné trovni jako na zacatku intervence. Z pohledu
zdravotnického personalu se pacientky fe¢ lehce zlepSila. Zdravotni sestra, kterd se o
pacientku pravidelné stard zpozorovala i kladnou zménu nalady. Pfisuzuje ji tomu, Ze
pacientka méla motivaci pracovat, jelikoz védéla, ze autorka prace bude pravidelné
dochdzet a méfit zlepSeni. Pacientka méla zprvu problém s programem, protoze meéla
pocit, ze s pocitacem neumi. Tento problém po ¢ase vymizel. Po par dnech si na préci na

pocitaci zvykla. Srovnani jednotlivych sezeni je zaznamenano v Grafu 8.
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Shrnuti pripadové studie

Pacientka J. K. projevila o terapii pomoci PC programu zajem. Zprvu se bala
spolupracovat, ale postupem ¢asu vykazovala pozitivni vysledky. Prognoza pacientky J.
K. je nejista, vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu a emoénimu ladéni. Odborna
logopedické péce probiha u pacientky piiblizn¢ 1x za 14 dni. Pfi pravidelné stimulaci
komunikacnich schopnosti se pacientce dafi fe¢ zlepSovat. Otazkou vSak zlstava, zda
sezeni 1x za 14 dni v ¢asovém horizontu 20 minut je do budoucna pro pacientku

dostacujici.
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Pripadova studie ¢. 3

Jméno: M. L.

Vék: 72 let (ro¢nik narozeni 1945)

Pohlavi: muz

Diagnoza: senzoricka afazie, obtize v grafii, lexii, presbyopie, chronické bolesti hlavy
Osobni anamnéza

Stav po opakované CMP (8/2015, 1/2016). Po CMP se objevila i tézka

pravostranna hemiparéza.
Rodinna anamnéza

Syn a bratr trpi hypertenzi.
Socialni anamnéza

Po CMP zije v pobytovém zatizeni. Muz je rozvedeny. Chtél by zit u syna. Rodina

vuci pacientovi apatickd. Prikaz ZTP /zvIast’ tézké postizeni.
Pracovni anamnéza

Pacient pobira starobni diichod. Diive pracoval jako mistr vyroby v cihelné.
Logopedicka zprava (1/2017)

Ptetrvavajici stfedné tézka faticka porucha v projevech senzorické afazie vznikla
na podkladé¢ iCMP. Je pritomna tézka pravostrannd hemiparéza. Rozuméni je na
nestabilni trovni. Rozuméni mluvenym sloviim je ¢astetné zachovéano. Pacient chybuje
v otazkach. Opakované zada o zopakovani informaci. Mluvenou instrukci o vice slovech
je nutné pacientovi nékolikrat zopakovat, pfipadné ukézat. Automatické fady zvlada
S napovédou.

Lexie: ¢astené zachovana — ztizena presbyiopii.

Grafie: realizovana dominantni PHK, zachovan fragment podpisu, opis se nedafi, patrné

grafické stereotypie.
Oromotorika: lehka apraxie jazyka, uchyluje se vice vlevo.
Individualni terapeuticky plan

Klinicka logopedka dochéazi do zafizeni, ve kterém pacient M. L. aktualné Zije,

pfiblizné 1x za 14 dni. Mezi terapeutické oblasti fadi: cvi€eni na porozuméni, stimulace
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spontanni produkce (automatické fady, dopliiovani ptislovi), pojmenovani, opakovani,

dechova a fonac¢ni cviceni. Cviceni oromotoriky — jazyka.
Pribéh logopedické intervence pomoci PC programu

Ovétovani probihalo na pracovisti, kde je pacient umistén z diitvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Ovétovani probihalo celkem 3x ve spolecenské mistnosti
zafizeni. Ovéfovani programu s timto pacientem probihalo ve stejné dny jako
s pacientkou J. K. Autorka prace pacienta obeznamila s ovérovanim. Podminka ovéfovani
byla, aby pacient spolu se zdravotni sestrou zkousel PC program alespon 2x tydné. Po
domluvé byl PC program nainstalovan do spole¢ného stolniho pocitace, ktery slouzi

pacientiim nebo navstévam.
Prvni terapeutické sezeni

Pfi prvnim sezeni prob&hlo seznameni mezi pacientem a autorkou. Autorka
program pacientovi peclivé predstavila, aby se s programem obeznamil. Po vzajemné
domluveé se sjednalo, Ze pacient bude ukazovat na obrazovku notebooku prstem. Pacient
byl zmateny, a tak autorka pfistupovala zvlast’ citlivé. Cviceni, ktera se nedatila viibec
byla na rozliSovani hlasek a slabik. Déle se nepodafilo stimulovéani na cvi¢eni Véty 1.
Pomérné dobrého vysledku doséhl pacient M. L. ve cviceni Slova. V tomto cviceni hojné
vyuzival népovédu — fotografie. Celkové u vSech cviCenich se pacient dozadoval

opakovani zvuku. Celkovy vystup pacienta M. L. je zaznamenan v grafu 9.
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Graf 9: Mereni 1. - pacient M. L.
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Druhé terapeutické sezeni

Ve druhém terapeutickém sezeni se pacientovi dafilo ve cvicenich: Véty 2,
Témata, Dvojice 2. Ostatni oblasti, kromé& hlasek a Vét 1, se dafily téz dobte. Pacient
pokazdé vyuziva vizudlni ndpovédy. Tempo pacienta je pomalejsi, pfiméfené véku a
zdravotnimu stavu. Béhem poslednich tii cviceni bylo poznat, Ze pacient ztraci pozornost.

Délka ovétovani je pro pacienta dlouhd a prace narocna. Vysledky tohoto sezeni jsou

znazornény v grafu 10.

IdEfent 2
02
0.6
§ 0.4
@'
—
nz
1]
A A4 ks . " ) fn 5 "y i "y
26 s S T o o 2 o 4 4 & © w
Q"\} -_»;3\-} -';§ {0 40 40 @ AR S 4‘\“-—-—\\' &-\\':.- -'E;\\b
ML

Graf 10: Méreni 2. - pacient M. L.

Treti terapeutické sezeni

Béhem tfetiho terapeutického sezeni byl pacient nachlazeny. Pribéh ovétovani
jsme v prib&hu dvakrat pterusili. Pacient si potieboval odpocinout. Nejlepsiho vysledku
dosahl pacient v oblasti Témata, kde ziskal plny pocet bodu, respektive zodpovédel

spravé vSech 5 ukold. V Grafu 11 jsou zaznamenany vSechny ostatni vysledky tohoto
sezeni.
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Graf'11: Méreni 3. - pacient M. L

Shrnuti vysledkii ovéFovani u pani M. L.

U pacienta M. L. doslo ke zlepseni ve vSech stimulovanych oblastech vyjma

oblasti Véty 1. Ke zhor$eni nedoslo v zadné procvicované oblasti.
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Graf 12: Celkova uspésnost pacienta M. L.
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V oblasti Véty 1 se pacient nezapojil do cviceni. Zdravotni sestra mi sdélila, ze pacient
toto cviceni nechtél zkouset ani s ni. Autorka prace pana M. L nenutila k vykonu, a tak je

vysledek této ¢asti nulovy.
Shrnuti pripadové studie

Pacient reagoval na terapii dle nalady. U tohoto pacienta probihd logopedicka
intervence 1x za 14 dni. Zdravotnicky personal by pacientovi doporucoval pobyt v 1azni
nebo jiné 1écebné, kde by se pacientovi vénoval klinicky logoped kazdy den. Co se tyce
progndzy, dle autor¢ina nazoru je nejista, vzhledem k nizké intenzité logopedické péce a

malé motivace pacienta.

4.4. Shrnuti ovérovani PC programem

PC program byl ovéten celkem u tiech osob, u kterych je popsan priibé¢h Setfeni
pomoci studii. Jednalo se o tii osoby se senzorickou afazii. U vSech osob vznikla afazie
jako disledek prodélané cévni mozkové piihody. Vyzkumu se zi¢astnili dva muZi a jedna

zena:
1. Pacient B. M. (53 let)
2. Pacientka J. K. (68 let)
3. Pacient M. L. (72 let)

Ovétovani probehlo u kazdého z pacientll celkem tiikrat. Ovérovani prob&hlo
béhem unora az kvétna roku 2017. U kazdého pacienta doslo ke zlepSeni vysledkil vykont

v nékterych ¢astech programu.

Autorku programu zajimala vyuzZitelnost vytvoreného programu u osob s jinym
typem afézie. PC program vyzkousSela u pacientky s globalni afazii (62 let, opakované
CMP) a s pacientkou s anomickou afazii, ktera prosla operaci nadoru a ktera je stizena
syndromem Landau-Kleffner (30 let).

V prvnim ptipad¢ ovéfovani Slo o zenu, kterd ma ¢astecné zachovano rozuméni
fe¢i. Ve druhém ptipadé ma pacientka obtize predev§im v pojmenovani. S prvni
pacientkou probihalo ovéfovani za pomoci artikulace. Autorka prace artikulovala po
slabikach jednotlivd slova. Pacientka trpi chronickou afazii, a tak se nedd hovofit o
terapeutickych vysledcich po jedné aplikaci.

S druhou pacientkou byl program vyuzit pro opakovani slySenych slov. Program
pacientku zaujal. Pochvaly se autorka dockala i od klinické logopedky, u které program
zkous$ela. Ovéfeni probéhlo u kazdé¢ z pacientek pouze jednou. Zavérem se da fici, ze je

program aplikovatelny i u téchto dvou typu afazie.
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Analyza a shrnuti vyzkumu

PC program — material vytvotfeny pro ucely terapie u osob se senzorickou afazii —
byl aplikovan u tfi osob se senzorickou afdzii. Dale byl 3x u kazd¢ z 0sob ovéfen. Dale

byl 1x vyzkousSen u osoby s globalni afazii a 1x ovéfen u osoby s anomickou afazii.

Autorka vybranym osobam poskytla PC program pro samostatnou praci, kde si
mohli procvicovat jednotlivé oblasti. Dale béhem tii mésicii, celkem 3x u kazdého
z vybranych ucastniki vyzkumu, zaznamenala vysledky. Vysledky ukazuji, zZe
skute¢nost vyplyva z toho ditvodu, Ze se pacienti u téchto cvi€eni mohou opirat o vizualni
podporu ve form¢ fotografii. Nejtézsim tkolem z celého programu bylo pro pacienty

cviceni Véty 1, které je zaméfené na tvorbu vét a rozuméni na urovni vét. Pacienti
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Graf 13: Priimérna uspésnost vsech pacientii dle cviceni

s poruchou lexie m¢li v této oblasti znacné problémy, coz jim ¢asteCné nebo zcela

znemoznilo vyuZzivat toto cviceni.

Autor¢inym cilem bylo vytvofit material s vyuzitim informacni technologie pro

potieby logopedické intervence u osob se senzorickou aféazii. Pted aplikaci tohoto
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materidlu si autorka polozila nékolik otazek tykajicich se vytvotfeného PC programu a
jeho uplatnéni pfi terapeutickém procesu. Autorku zajimalo, zda je vytvofeny pocitaCovy
program uzpusoben individualnim terapeutickym potiebdm osob se senzorickou afazii.
Dalsi otazkou bylo, zda je mozné pomoci tohoto vytvoreného metodického materialu
stimulovat i jiné typy afazii, které se projevuji, mimo jiné, poruchou rozuméni. A
poslednim bodem vyzkumnych otazek bylo, zda dojde po aplikaci vytvoiené¢ho
pocitatového programu ke zlepSeni stavu fatickych funkcei u vybranych osob t¢astnicich

se vyzkumu.

Program je sestaven piehledné, nekteré ¢asti jsou podpotreny vizudlni pomuickou
— fotografie nebo v podobé puntiku u oznaceni slov (stejné x jiné). Program ma
jednoduché ovladani. Graficky pro pacienta nenarocné. Je zaméfen piedevSim na
rozliSovani hlasek, slabik, slov a vét a na samotné porozumeéni feci. Da se pokladat za
uzpiisobeny osobam se senzorickou afézii a za vyuzitelny.

Vytvofeny material lze aplikovat i u jinych typt afazii. Autorka provedla
vyzkouseni programu s dal$imi dvéma osobami. S pacientkou s globalni afazii a
s pacientkou s anomickou afazii.

Po aplikaci vytvofeného terapeutického materidlu doslo k pokrokiim u vSech
pacientd. V mirné form¢. Zda doslo ke zlepSeni fatickych funkei nelze jednoznaéné urcit.
Pacienti podléhali zaroven dalsi terapii, nejen s PC programem a zaroven se musi vzit
v uvahu celkové dlouhodobé zlepSovani zdravotniho stavu a mozku po CMP. Nicméné
V porovnani s prvnim méfenim a poslednim meéfenim jsou patrny urcité terapeutické
pokroky. Terapie afazii je dlouhodobym procesem a nékdy cely proces trva i fadu let. Lze

tedy fici, ze materidl ur¢itym zptisobem podporuje terapii senzorické afazie.

Hodnoceni programu z pohledu odbornika — klinického logopeda

Autorka préce v pribéhu ovétovani programu slychala kladné ohlasy na vyuziti
programu jednak ze strany afatikl a jednak ze strany logopedd. Piikladem takového
hodnoceni je nasledujici e-mail od PaedDr. Mileny Zelenkové, klinické logopedky. E-

mail autorka programu obdrzela dne 19.6. 2017.

,Program Hedviky Panakové ureny pro rozliSovani hlasek, slabik a slov ve vété
je velmi vhodnou pomiickou pro pacienty s afazii, a nejen pro n€. Fonologické dvojice
jsou dobie vybrany, véty jsou provazeny dobie rozlisitelnymi obrazky. Vyhodou je, Ze s
programem muze pacient pracovat samostatné se zpétnou kontrolou a neni tak odkazan

na pritomnost terapeuta
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Préce studentky je skuteCnym piinosem pro logopedickou praxi a zaslouzi si prezentaci

pied odbornou veiejnosti. PaedDr. Milena Zelenkova, klinicky logoped*

Na zavér lze fici, Ze kazdému pacientovi mize vyhovovat jind pomicka. Kazdy
klinicky logoped by mé vyjit maximalné vstfic pacientovi a jeho potiebam pfi realizaci

terapeutického postupu.
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala zdvaznou ziskanou poruchou komunikace — afazii.
Teoreticka ¢ast shrnovala ve tfech zakladnich kapitolach poznatky z oblasti afaziologie.
Prvni kapitola byla o definovani fatickych poruch, o pfi¢inach vzniku afazii a o
nejcastejSich projevech, jakymi se afdzie demonstruje.

Druha kapitola se veénovala klasifikaci afazii podle jednotlivych uznavanych
autorti. Diplomova prace se v neposledni fadé vénovala také diagnostice afazii. Posledni
teoreticka kapitola shrnovala terapeutické pristupy Kk osobam s afazii a mozZnosti
intervence. V posledni casti teoretické Casti prace bylo komentovano zpracovani

dostupnych materiali, které slouzi klinickym logopediim pfi stimulaci u téchto osob.

Dalsi casti prace je Cast vyzkumna — praktickd. Tato ¢ast plynuje navazuje na
tvorbu vlastniho materidlu. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo vytvofeni terapeutické
pomtcky. Vznikl tak specializovany PC programu, ktery by mél pifiznivé podporovat
terapii u osob se senzorickou afézii. Vytvoteny program ma sedm ¢asti. Obsahuje celkem
sedm cviceni. Cviceni na hlasky, slabiky, slova, fonologické dvojice, véty, témata a
dvojice slov. PC program ma zvuk, ktery slouzi k efektivnéjSimu procviceni oblasti
porozuméni. PC program ma piehledné ovladani. Kazda osoba se senzorickou afazii
(nebo klinicky logoped) vybere z hlavniho menu oblast, kterou chce procvicovat.
Pomicku lze vyuZivat i bez asistence terapeuta, jelikoZ ma automatické vyhodnocovani.
I ptesto, Ze je program zaméfen na senzorickou afazii, 1ze jej vyuzit i u stimulace poruch
rozumeéni, opakovani apod. u ostatnich typt afazie.

Dil¢im cilem prace bylo ovéteni vytvoieného PC programu. Ovéteni spocivalo
V poskytnuti programu tfem osobam se senzorickou afazii. Vyzkumu se Gcastnila jedna
Zena a dva muzi. Osoby samostatné nebo s dopomoci zdravotnického personélu zkousely
pracovat s terapeutickou pomickou v obdobi inoru az kvétna tohoto roku (2017). Pfimé
ovéieni autorkou probéhlo s kazdym pacientem 3x formou terapeutickym sezeni, kde si
autorka zaznamenavala vysledky jednotlivych procvi€ovanych oblasti, ze kterych poté
vytvoftila piehledné grafy, které jsou soucasti praktické ¢asti prace. Autorka vyzkousela
program 1 u jiného typu afazie (globalni afazie, anomické afazie). Program se da jisté
vyuzit i u téchto typt afazie.

Efektivita PC programu je shrnuta v praktické ¢asti. Neni mozné jednoznacné
stanovit, Ze za zlepSenim vysledkt jednotlivych pacientli stoji jen PC program. Pacienti

dochazi i na dalsi terapeuticka sezeni. Program se osvédcil jako funk¢ni a vyuzitelny.

Muzeme konstatovat, ze z vysledkii méfeni vzeslo, Ze se d4 PC program povazovat za

123



podptirnou terapeutickou pomtcku, kterda mimo dal$i intervence, pozitivné ovliviiuje

komunikac¢ni schopnosti jedinct s afazii.
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