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Uvod
Afézie je jednim z typickych ziskanych naruSeni komunika¢ni schopnosti u osob zejména
dospélého veéku, ke kterému dochazi vlivem loziskového poskozeni mozku. Bakalarska prace

se zabyva logopedickou intervenci u dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagnoézou

afazie.

Zajem autorky o tuto problematiku vznikl po precteni publikace Cesta z ml¢eni od Viktorie
Bartonickové, ktera sama afazii po cévni mozkové ptihod¢ trpéla a nasledné zalozila sdruzeni

Klub afasie.

Bakalafiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Pivodné bylo
zamysleno vénovat se v teoretické casti, kromé cévni mozkové piihody, dvéma nejCastéji
ziskanym narusenim komunika¢ni schopnosti po cévni mozkové pithodé — afézii a dysartrii.
Vzhledem k néaplni vyzkumné ¢asti prace vSak bylo od tohoto napadu nakonec upusténo a
prace se zabyva pouze afazii u osob po cévni mozkové pithode. Cilem teoretické Casti prace

bylo seznamit Ctenare s teoretickymi vychodisky pro ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast prace se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola charakterizuje cévni mozkové
piihody, zmitiuje etiologii a rizikové faktory jejich vzniku, diagnostiku a terapii. Kapitola
druha je vénovana afazii — jejimu vymezeni a etiologii, symptomatologii a klasifikacim.
Posledni kapitola teoretické prace popisuje logopedickou intervenci u osob s afazii, konkrétné

diagnostiku, terapii, prevenci a pomucky vyuzivané v logopedické intervenci.

Vyzkumné ¢asti prace je vénovana kapitola Cislo Ctyfi. Pro vyzkum byla zvolena
kvantitativni metodologie — dotaznikové Setfeni. Cilem bylo zmapovat prabéh logopedické
intervence u dospélych osob po cévni mozkové pirihodé€ s diagnézou afazie prostrednictvim
odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. V této Casti jsou vymezeny cile a vyzkumné otazky,
metodologie vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku. Dale jsou v ni interpretovana
ziskana data, popsany vysledky vyzkumného Setfeni a uveden zavér, limity vyzkumu a kratké

doporuceni pro praxi.

V piiloze prace se nachazi plné znéni dotaznikovych otazek véetné moznych odpovedi.



TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkova prihoda

Prvni kapitola této prace se vénuje problematice cévnich mozkovych ptihod (CMP).
Ctenafi budou seznameni s timto jevem, predstavime mozné davody vzniku CMP v&etnd
rizikovych faktort, dale se okrajové zamétime na Iékarskou diagnostiku, na diagnostickou
metodu vhodnou pro rychlé rozpoznani mozkovych piihod, kterou by meél kazdy znat, a na

naslednou rehabilitaci osob.

1.1 Vymezeni cévni mozkové prihody

Znalosti v oblasti cévnich mozkovych piihod nejsou vyhrazeny pouze osobam pracujicim
v 1ékatskych ¢i zdravotnickych oborech. Zakladni povédomi o tom, co mozkové piihody jsou,
jak se mohou projevovat a jak se miizeme pokusit jim predejit, je bezesporu dilezité i pro
laickou vetejnost. Jedna se totiz o tfeti nejcastéjsi piicinu umrti v nasi zemi a netyka se pouze
osob starsiho véku, ale vSech vékovych kategorii vCetné déti a mladych dospélych. (Plivova,

2022)

,,Cévni mozkové prihody (CMP) zahrnuji heterogenni skupinu cerebrovaskuldrnich
onemocnéni, kterym odpovidaji specifické klinické priznaky, priciny a strategie lécby,”
(Kramska, 2017 in Kuli§t'ak a kol., 2017, s. 279). Jde o poruchy mozku s rychlym rozvojem,
které se projevuji jako lokalni nebo celkové priznaky trvajici déle nez 24 hodin ¢i koncici
smrti pacienta, a to bez pfitomnosti jiné zjevné pficiny. (Kramska, 2017 in Kuli§t'dk a kol.,

2017)

Feigin (2007) popisuje cévni mozkovou pithodu, jinymi slovy mozkovou mrtvici €i iktus,
jako nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév rizného ptivodu vedouci

k nedostate¢nému krevnimu zasobeni. Mezi obvyklé fyzické ptiznaky mozkové piihody patii:

o  Ochrnuti,

o Slabost (nékdy popisovana pacienty jako nemotornost, neohrabanost pohybii),
e Ztrdta citlivosti na tvdri, horni nebo dolni koncetiné jedné strany téla,

o Potize pri mluveni a/nebo rozumeéni reci (bez poruseni sluchu),

o Obtizné polykani,

o Jednostrannd porucha vidéni* (Feigin, 2007, s. 39)



Sdruzeni CMP (O CMP. Sdruzeni CMP, 2024) na svych webovych strankach jako piiznaky
dale uvadi nahlou dezorientaci v Case a prostoru, potize s udrzenim rovnovahy a koordinaci

pohybu, zavrat’, nahly pad ¢i prudkou bolest hlavy.

Ne vzdy se v§ak mozkovy iktus nutné projevi nékterym z priznaki. Muze dojit i k tzv.

tichému/némému iktu, ktery je bezpiiznakovy. (Feigin, 2007)

Feigin (2007) ve stejné publikaci dale uvadi rozdil mezi CMP a tranzitorni ischemickou
atakou (TTA). Za CMP muzeme oznacit stav, kdy nékteré z vySe zminénych ptiznakd u
jedince pretrvavaji dvacet Ctyfi hodin a déle. O tranzitorni ischemické atace, nékdy nazyvané
,,malou mrtvici“ ¢i ,,miniiktem*, hovofime v pfipadé, kdy do Ctytiadvaceti hodin veskeré
pfiznaky vymizely. TIA muaze byt ,,varovanim* pfed naslednym vznikem ischemického iktu

(termin bude vysvétlen v dalsi podkapitole).

., TTA je zndmkou toho, Ze existuje problém s krevnim zdsobenim casti mozku. Kazdy, kdo
mél TIA, ma zvySené riziko cévni mozkové prihody. Riziko je nejvétsi v nejblizsich dnech po
TIA a priblizné polovina vSech cévnich mozkovych prihod, které ndsleduji, se vyskytne
v prvnich 24 hodindch.“ Odpovida sdruzeni Stroke (Stroke association, 2018, s. 8) na dotaz

ohledné korelace CMP a TIA.

Sismova (2019) uvadi, ze ,,v zavislosti na zavaznosti postizeni a poskytnuté 16¢bé Ize po
trech mésicich od mozkové prihody ocekdvat asi 20 % mortalitu-umrinost, 30-40 % invaliditu
a 40-50 % pravdépodobnost cdstecného nebo tiplného vylécent,” (Sismova, 2019). Piicemz
prognozu jedince ovliviiuje lokalizace a rozsah poSkozeni mozku, vék a pfipadna pfidruzena
onemocnéni, v€asné zjisténi diagnozy a pocatek 1éCby, a stabilizace pacienta v akutni fazi

CMP (Kalita a kol., 2006 in Sismov4, 2019).

Umirti po prod&lani CMP nejcast&ji ohrozuje jedince, ktefi bdhem prvniho dne ztratili
veédomi. Déle jsou rizikovéj§imi jedinci star§iho véku a ti, kteti po CMP nejsou schopni udrzet

moc a stolici. (Feigin, 2007)

U velkého mnozstvi osob dochazi po mozkové piihodé k urcitym zménam, komplikacim.
Feigin (2007) jmenuje velké mnozstvi naslednych komplikaci, pro predstavu miizeme uvést
napfiklad potize s pamé&ti a mySlenim, ziskané naruSeni komunikaéni schopnosti (nejcastéji

afazie a dysartrie, které budou pifedstaveny v nasledujicich kapitolach), poruchy polykani,
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omezeni hybnosti, epileptické zachvaty, zvySené riziko padu a nasledného trazu, zrakové

abnormality €i psychické potize.

Dle Alfoldi-Sperkerové (2019) ,,nikdy nelze po prihodé dopiedu odhadnout, nakolik se
organismus zotavi, prestoze byl pacient vcas prevezen na sprdavné pracovisté a byla mu vcas
podana spravnd lécbha. Lékari napriklad ze zkuSenosti védi, Ze podaji-li rekanalizacni lécbu
do 1,5 hodiny po vzniku CMP, coz je velmi rychlé, zachrdani témér bez ndsledkit kazdého
druhého pacienta. Kdyz je to kolem 3. az 4. hodiny, podari se to jiz jen u kazdého sedmého
pacienta.” (Afoldi-Sperkerova, 2019, s. 11)

Dufek (2002) upozortiuje, ze CMP nejsou vyzvou jen z pohledu mediciny, ale predstavuji
komplexni socioekonomicky problém zplisobeny nasledkem cévnich ptihod a ztratou

produktivity.

1.2 Etiologie a rizikové faktory vzniku CMP

Podle mechanismu vzniku se v problematice cévnich mozkovych piihod setkavame
s rozdélenim iktd do dvou zakladnich skupin — ischemicky iktus a iktus hemoragicky. (Dufek,

2002)

Ischemicky iktus, oznaovan i jako mozkovy infarkt, je vyvolan nedokrvenim mozku.

Nejcastéji je dle Feigina (2007, s. 44-45) zpusoben:

a) ,blokddou krevni srazeninou,
b) zuzZenim (ucpdnim) privodné mozkové tepny nebo tepen, anebo
c) emboly (vmetky) uvolnénymi ze srdce Ci z extrakranialni tepny (tepna mimo lebku),

jez zablokuji jednu nebo vice intrakranidlnich tepen (uvniti' lebky)

Dusledkem zminénych jevi je nedostate¢né zasobeni nervovych bunék kyslikem a
zivinami a jejich nasledné odumirani, pokud nedojde ke znovuzprichodnéni vcas. (NZIP,

2024)

Naproti tomu u hemoragického iktu, také nazyvaného jako mozkovy hematom ¢i
intracerebralni krvaceni, je pti¢inou krvaceni do mozku, kdy dojde k prasknuti n¢které z tepen
a krev se vyleje do mozku. Tato forma je méné Casta, zato je nebezpecnéjsi - nese s sebou
vy$3i riziko umrti (Feigin, 2007). Dle mista, kde ke krvaceni dochazi, rozliSujeme Ctyfi typy

hemoragickych iktt: ,, thalamickou hemoragii, subarachnoidalni krvdaceni, subdurdlni
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¢

hematom (mezi mozkem a lebkou, vétsinou v diisledku tirazu) a nitrokomorové krvdaceni. ‘

(Feigin, 2007, s. 46)

Kramska (2017 in Kulistak a kol., 2017, s. 280) v ramci klasifikace hemoragickych ptihod

dle lokalizace krvaceni vymezuji ,.intracerebrdlni, intraventrikuldrni, subarachnoidalni,

subduralni a epidurdlni krvaceni.

anoxie (stav
nepritomnosti kysliku)

krvaceni

praskla céva

trombus
(krevni srazenina)

ischemicka hemoragicka
cévni mozkova pfihoda cévni mozkova pfihoda
(iCMP) (hCMP)

Obrazek 1: Ischemicka a hemoragicka cévni mozkova ptihoda (nzip.cz)

Autorky Jandova a Honcti (2022) jako noveé zjisténou piic¢inu vzniku CMP zmiruji virus
SARS-CoV-2.

Cévni mozkové piihody jsou do jisté miry preventabilni a obvykle dle Feigina (2007)

vznikaji v dusledku spojeni pri¢in medicinskych a pfi¢in navykovych, z nichz nékteré ovlivnit

muzeme, ale jiné bohuzel ne.
Mezi ovlivnitelné faktory fadi Sedova a kol. (2023):

e Aktivni i pasivni koufeni
e Konzumaci alkoholu

e Stravovaci navyky

e Pravidelny pohyb

e Stres a psychickou zatéz
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e Krevni tlak

Ke zminénym faktorim navic Feigin (2007) ptidava chrapani a spankovou apnoe, uzivani
hormonalni antikoncepce (zejména v kombinaci s koufenim), hormonalni substitu¢ni terapii,
téhotenstvi, uzivani drog, nadvahu, urazy krku ¢i nizkou télesnou teplotu v zimnim obdobi.

Naopak jako neovlivnitelné rizikové faktory autor ve stejné publikaci (2007, s. 49) uvadi:

e vysoky krevni tlak,

e vysokou hladinu tukt v krvi,

e aterosklerozu (tvrdnuti tepen),

e srdecni poruchy, diabetes, neprasklé mozkové aneuryzma (tepenna vydut),
e vyskyt CMP v rodin¢ a dalsi genetické faktory,

e migrény.”

e rasovy puvod,

e pohlavi a vék. (Tamtéz)

1.3 Diagnostika CMP

Z pohledu mediciny se pro diagnostiku mozkovych iktd vyuZzivaji zejména
neurozobrazovaci metody, konkrétné magneticka rezonance, vypocetni tomografie (CT),
angiografie a sonografie, doplnéné o vysetieni jako EEG, EKG, lumbalni punkci a dalsi.

(Kramska, 2017 in Kuli§t'ak a kol., 2017)

Pro rychlé odhaleni cévni mozkové piihody je uzitecné znat metodu/pravidlo ,,FAST* (viz.
obrazek nize). Jednotliva pismena zkratky oznacuji hlavni pfiznaky, které je mozné na jedinci
snadno rozpoznat. Konkrétné jde o oblicej, paze a komunikaci, posledni pismeno znaci Cas,
protoze rychlost vyhledani 1ékafské pomoci je v pfipadé mozkové mrtvice klicova. (FAST:

Ctyri pravidla pro véasné rozpoznani mritvice. Moje ambulance, 2023)
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Jak rozpoznat priznaky

cévni mozkové prihody?

Metodou FAST

Pozadam clovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku

Face

oblicej nebo ocniho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.

A =L NemUze udrzet obé paze ve

rm R stejné vysce a jedna napadné

paze ~ poklesne oproti druhé?
S

Q Zeptam se ho, jak se jmenuje.

eech f Odpovida nesrozumitelné ci

= p -\ ma potize s porozuménim?
reC \

Pokud zaznamenam aspon

I . jeden z téchto priznako,

B IHNED VOLAM 155!

R OBl © ==z FNUSA

Obrazek 2: Metoda FAST (cmp.cz/pacienti)

Neni potieba cekat, zda se objevi vSechny zminéné pfiznaky, uz pfi zaznamenani jednoho
z nich je ten pravy Cas privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Odeznéni pfiznaku
neznamena, ze ma jedinec vyhrano, mohou se totiz po né&jaké dobé vratit a byt o to silnéjsi. (O

mozkové mrtvici. Cas je mozek, 2024)

Ackoliv byly ptiznaky CMP jmenovany jiz v prvni podkapitole této prace, zda se byt
vhodné nekteré z nich zdiraznit i na tomto misté. Krome tfi zakladnich ptiznaki zminénych

v metod& FAST piidava organizace ,,Cas je mozek® nékteré dalsi projevy:

e Ndhlou poruchu védeni,

o ndhlou poruchu citlivosti poloviny téla,
o problémy se zrakem,

e ndhlou bolest hiavy,

o ztuhlost Sije,

e zdvrat a zvraceni,
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e neschopnost stdt bez opory.“ (O mozkové mrwvici. Cas je mozek, 2024)

1.4 Terapie CMP

V problematice rehabilitace osob po mozkové mrtvici se Casto v literature setkavame
s pojmem , neurorehabilitace”, ktery znaci, Ze se rehabilitace tyka osob s neurologickymi

obtizemi. (Mikova, 2023 in Sedové a kol., 2023)

V akutni fazi cévni mozkové piihody jsou pacienti obvykle pfevezeni zachrannou
zdravotnickou sluzbou na iktové jednotky ¢i do komplexnich cerebrovaskularnich center, kde
probiha stanoveni piesné diagnozy a prvotni 1écba. Pii terapii CMP nelze hovofit o jednotné
specifické 1é¢be. U jednotlivych ikt je volen 1éCebny postup v zavislosti na mechanismu
jejich vzniku. Pro predstavu je mozné uvést naptiklad medikamentdzni 1é¢bu €i chirurgické
odstranéni blokady pfi ischemickém iktu (Kramska, 2017 in Kulistak a kol., 2017).

Feigin (2007) zdiraziiuje nutnost spravng stanovit typ CMP a podle n¢j pislusnou 1écbu.
Pfipadné naordinovani 1é¢by urcené pro jiny druh CMP miZe byt pro pacienta velkym

rizikem.

Rehabilitace pacienta po CMP je dlouhodobym procesem. Méla by zacit v momenté, kdy
to jeho stav umozni (at uz je to béhem prvnich 24 hodin po prodé€lani ptihody ¢i
v nasledujicich dnech nebo tydnech), a je soucasti zivota jedince po CMP i po propusténi
z nemocnice. Na tomto komplexnim procesu se obvykle podileji 1ékafti, zdravotni sestry,
logoped, dietolog, geriatr, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a socialni pracovnik (Feigin,
2007). Vackova a Preiss (2020 in Vackova a kol., 2020) zatazuji do multidisciplinarniho tymu

i rodinu jedince.

Na tomto misté vymezime zakladni ¢innosti jednotlivych odbornik multidisciplinarniho
tymu.

e Lékat, obvykle neurolog ¢i internista nebo geriatr, hodnoti stav jedince, stanovuje
znéni diagndzy a naslednou péci o pacienta. (Feigin, 2007)

e Dolak in Sedova a kol. (2023) oznaduje zdravotni sestru jako , zistredni bod
rehabilitacnich programii pacientii* (Dolak, 2023 in Sedové a kol., 2023, s. 65).
Poskytuje pacientovi kazdodenni péci, kontrolu jeho stavu a sleduje jeho pokroky
(Feigin, 2007).

e Klinicky logoped se snazi o rozvoj komunikace, ktera byla u jedince vlivem

poskozeni mozkové tkan& narusena (Viskova, 2023 in Sedova a kol., 2023). Dale
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logoped hodnoti schopnost polykat, pifipadné se zabyva terapii poruch polykani
(Griinerova-Lippertova, 2015).

e Nutri¢ni terapeut (zastarale dietni sestra) ,,pomdhd pacientovi tim, Ze sleduje jeho
nutricni stav a zajistuje mu bezpecnou a adekvdtni vyzivu, véemé prijmu tekutin.
Zatimco logoped urcuje hustotu stravy, dietni sestra poradi ohledné sloZenti stravy a
Jakychkoli potrebnych dietnich modifikaci.* (Feigin, 2007, s. 116)

e Fyzioterapeut se zabyva omezenou pohyblivosti osoby po CMP, tedy naptiklad
potizemi pfi chizi, stani, sezeni, rovnovahou a podobné (Feigin, 2007). Cilem
fyzioterapie je dosazeni co nejvyssi miry fyzické i dusSevni sobéstacnosti a
odstranéni bolesti (Sirackova, 2023 in Sedova, 2023).

e Ergoterapeut dle Feigina (2007) hodnoti zvladani kazdodennich aktivit a ukonua
v ramci péce o vlastni osobu.

e Psycholog pomaha naptiklad se smifenim se s novou neocekavanou udalosti,
uzkostmi, depresi a jinymi psychickymi potizemi nejen jedinci po CMP, ale i jeho
roding. (Shivairova, 2023 in Sedova a kol., 2023)

e Socialni pracovnik se zabyva opétovnym zarazenim jedince do spolecnosti, jeho
legislativni ochranou a hleda zpisoby, jak plné vyuzit jeho potencial (Koutska,

2023 in Sedova, a kol., 2023).

Griinerova-Lippertova (2015) zmifiuje v souvislosti s efektivitou terapie dva dulezité

predpoklady, témi jsou vCasnost zahjeni terapie a jeji vysoka intenzita.
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2 Afazie

Kapitola ¢islo dvé je vénovana rozsahlé problematice afazii, které jsou jednou z typickych
ziskanych narueni komunikaéni schopnosti po tGrazech mozku. Ctenafi bude predstavena
afazie pomoci definic odbornikd, piic¢iny vzniku afazie, jeji projevy a prehled nékolika

nejznamé;jsich klasifikaci.

2.1 Charakteristika a etiologie afazie

Afazii je v pojeti deseti okruht narusené komunikacéni schopnosti Lechty vénovan jeji
vlastni okruh - ziskana organova nemluvnost. Pfedpona ,,a-“ v ndzvu informuje o tom, ze se
jedna o poruchu ziskanou, kdy dochazi ke ztraté€ jiz nabytych schopnosti komunikovat, na
rozdil od dysfazie, ktera je poruchou vyvojovou. (Peutelschmiedova, 2005 in Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005)

Existuje mnoho definic afazie od mnoha autort z riznych poli pisobnosti, od logopedd,
neurologu, neurolingvistl, psycholingvistil, neuropsychologti a dalsich, které se od sebe vice
¢i méné lisi (Klenkova, 2000). Vyzkumem a pozorovanim afazii se zabyva obor s bohatou
historii — afaziologie, jenz je pfedmétem zajmu téchto zminénych 1 mnohych dalsich

odbornikti (Flanderkova, 2019).

Neubauer (2007) tika, ze ,,afdzie je porucha uziti individudlniho jazykového systému —
vicefaktorova snizenda schopnost dekddovat nebo pouzivat smysluplné lingvistické casti, tedy

slova a vnéjsi syntaktické celky* (Neubauer, 2007 in Neubauer a kol., 2007, s. 13).

Dalsi autofi charakterizuji afézii jako ,postiZzeni schopnosti jazykové produkce a percepce,
Jjez vznika na zakladé ziskaného poSkozeni centrdiniho nervového systému. Je to multimodalni
porucha, ktera se miiZe projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, cteni, recové
produkce a psani. lakto naruseny jazyk miize byt ovlivnén fyziologickymi deficity nebo
narusenim kognice, avsak nelze je vysvétlovat demenci, smyslovou nebo motorickou

poruchou,* (Rosenbek, LaPointe, Werz, 1989 in Love, Webb, 2009, s. 235).

Neubauerova (2011 in Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011) vymezuje afézii jako
nahlou ztratu schopnosti uzivat i rozumét jak mluvené, tak psané formé reci, kterd obvykle
vznika v disledku poskozeni levé mozkové hemisféry, jenz hraje hlavni roli v lingvistické

struktufe reci.
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Cféfalvay (2003 in Lechta a kol., 2003) popisuje afazii prostfednictvim ctyf atributti:

1. ,Jde o ziskané naruSeni komunikacni schopnosti;
Tyka se poruch symbolickych procesii;

Vznika pri loZiskovych poSkozenich mozku,

oD

Je diisledkem systémového viivu mozkové léze na vyssi psychické funkce clovéka.

(Cséfalvay, 2003 in Lechta a kol., 2003, s. 203)

P1i bliz§im zkoumani definic odbornika v literatufe je mozné si v§imnout konfliktu nazora.
Nekteti autofi, napiiklad Dvorak (2001) fadi afazii mezi ,,poruchy jazyka“, naopak Lechta a

kol. (2003) toto odmitaji a stoji za oznacenim ,,porucha feci®.

Pro ziskani ucelen¢jsi predstavy o afazii dale povazujeme za vhodné vysvétlit pojmy
fatické funkce a symbolické funkce, jelikoz je mozné se v nékterych z definic afazie setkat
s informaci, ze vlivem afazie dochazi k poruseni téchto funkci. Fatické funkce je mozné
struéné vymezit jako funkce ,.tykajici se reci, mluvy* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 161 in
Micakova, Vitaskova, 2013), tedy schopnost rozumét i produkovat mluvenou a psanou formu
feci a dovednost pocitat (tamtéz). Pojem ,.symbolické funkce™ zastituje fatické funkce a
pridava k nim jesteé funkce gnostické a praktické, kdy gnostické funkce umoziiuji poznani
svéta pomoci smysla (Vokurka, Hugo, 2000 in Mlcakova, Vitaskova, 2013), a praktické
funkce zajistuji schopnost vykonat ucelny pohyb (Mlcakova, Vitaskova, 2013).

Je dulezité vzit v potaz, ze afazie neni pouze nahle vzniklym deficitem v oblasti
komunikace, ale zahrnuje i vyznamné psychosocialni dasledky tykajici se jedince i jeho

blizkych. (Cséfalvay, Kostalova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
Ke vzniku afazie dochazi z divodu mozkové 1éze, ktera vznika nejCastéji na podkladé:

e cévnich mozkovych piihod,

e mozkovych traumat,

e mozkovych nadorq,

e zanétlivych onemocnéni mozku,
e intoxikace CNS,

e neurodegenerativnich onemocnéni. (Klenkovéa, 2007)
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Neubauer (2003 in MI¢akova, Vitaskova, 2013) pfidava k vySe zminénym pfi¢inam vzniku
stavy po chirurgickych zakrocich v oblasti mozkového kmene, motorickych a premotorickych
oblasti mozkové kiry. Obereignerti (2013) navic zminuje vliv fokalni epilepsie na vznik

afazie.

2.2 Symptomatologie afazie

Neubauer a Dobias (2014) popisuji afazii jako vicemodalni jev, jenz ovliviiuje porozuméni
a produkeci feci, Cteni, psani a pamét. U konkrétnich jedinct se nevyskytuji vzdy totozné
pfiznaky zastoupené ve stejné mite, naopak se kombinace symptomd, jejich mnozstvi a mira
lisi (Klenkové, 2006). Cséfalvay (2013 in Cséfalvay a kol., 2013) upozoriiuje, Ze ani stejny
klinicky syndrom afazie (viz podkapitola 2.3) u dvou jedincii neznamena, ze se u nich budou

jednotlivé symptomy vyskytovat ve stejné mife.

Nejéastéji se vyskytujici symptomy popsané Cechackovou (2003 in Klenkova, 2006) zde

uvadime v bodech:

e Parafazie — rizn€ velké neumyslné zkresleni slov. Rozlisuji se parafazie fonemické,
zargonové a sémantické. Pricemz pii fonemické parafazii dochéazi ke zménam
pouze nékterych prvki slova, a tedy i po jeho deformaci je mozné vyznam slova
pochopit. Naopak u zargonovych parafazii je deformace slova natolik velka, ze neni
mozné slovu pfifadit vyznam. Sémantické parafazie je mozné popsat jako vyjadieni
slova opisem & vyznamové podobnym slovem. (Cechackova, 2003 in Klenkova,
2006)

Pro ziskani pfesn&jsi piedstavy o zminénych parafaziich uvadi Cechatkova
(tamtéz) jako priklad fonemické parafazie zaménu slova , papir-patir ¢i , kocka-
kecke*, u zargonové parafazie , Zidle-Zduchla* a u sémantické parafazie naptiklad
,klic-to, ¢im se odemykd™ (tamtéz, s. 83).

e Parafrazie — omezena schopnost az neschopnost formulace vét

e Perseverace — ulpivani na minulém podnétu i pfi noveé situaci, napiiklad podani
stejné odpovedi 1 pii dalsi, jiné, otazce

e Logorhea — zrychlen4d nadmérma produkce slov horsi srozumitelnosti

e Anomie — neschopnost adekvatniho pojmenovani predmétt

e Neologismy — uzivani novych, ¢asto nesmyslnych/nesrozumitelnych, slov

e Porucha porozuméni. (Tamtéz)
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Obereignera (2013) dale mimo vySe uvedené projevy zmifiuje:

e Narusenou prozddii — zvukovou stranku jazyka

e Agramatismy a paragramatismy — nerespektovani gramatickych pravidel vét a
nedodrzovani potadi slov

e Automatismy a stereotypie — spontanni opakovani slov, vykiikt, zvukt v bézném
hovoru a ustalené ,,opakovdni urcitého jazykového fragmentu pri iniciaci reci.
(Obereigneru, 2013, s. 82)

e [Echolalie — automatické opakovani slov, vét fecCenych jinou osobou

e Mutismus — neschopnost komunikovat mluvenou feci

e Narusenou artikulaci. (Obereignert, 2013)

Obecné je mozné fict, ze afazie se projevuje ve vSech jazykovych rovinéach, tedy v roviné
foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické i pragmatické,
pficemz praveé pragmaticka rovina byva zasazena nejméné. (Holland, 1997 in Cséfalvay a

kol., 2007)

Vitaskova a Ml¢akova (2013) v souvislosti s afazii vymezuji ziskané poruchy uceni, které
maji na rozdil od vyvojovych poruch uceni misto predpony ,,dys-“ pfedponu ,,a-“, a u osob
s afézii jsou Casto pritomny. Konkrétné jde o ziskané poruchy Cteni, psani, pravopisu,

matematickych dovednosti, praxie a gnozie. (Vitaskova, Mlcakova, 2013)

o Alexie — ziskané uplné nebo cdastecné naruseni schopnosti Cist; jedna se o
nejcastéjsi typ;

o Agrafie — ziskané uplné nebo castecné naruseni schopnosti psdt;

o Agramatismus — ziskané uplné nebo cdstecné naruseni schopnosti pouzivat
pravopis,

o Akalkulie — ziskané uplné nebo cdastecné naruseni schopnosti pocitat.* (Vitaskova,
Micakova, 2013, s. 40)

o Apraxie — ziskané naruseni schopnosti provadet slozité, presné a naucené pohyby;

o Agndzie — ziskané naruSeni schopnosti rozpoznavani. (Vitaskova, Mlcakova, 2013,

s. 46)
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poruchy porozumeéni feci perseverace

agramatismus Jjazykové deficity pri afazii anomie

parafazie (neologismy) porucha plynulosti reci

Vv

2.3 Klasifikace afazie

V odbornych publikacich je mozné se setkat s velkym mnozstvim klasifikaci afazie.
Nekteré z nich jsou jiz povazovany za prekonané a v jednotlivych klasifikacnich systémech
narazime na rozdily v terminologii i v pojeti jednotlivych syndromu afazie. (Obereignert,

2013)

Jako nejjednodussi byva jmenovano rozdéleni afazii na afazii senzorickou — ozna¢ovanou i
jako receptivni ¢i Wernickeho, afazii motorickou — oznacovanou taktéz jako expresivni €i
Brocovu, a afazii totalni (globalni) (Klenkova, 2007). Autoti (napt. Cséfalvay a kol., 2007) se
shoduji, ze pro dnesni dobu jiz tato klasifikace neni dostatecna, a to nejen z divodu jejiho

ptilisného zjednoduseni.
Bostonska klasifikace

Za velmi znamou a odborniky hojné uzivanou mizeme oznacit Bostonskou klasifikaci
afazii (Cséfalvay a kol., 2007). Jeji zaklady sahaji az do 19. stoleti a je spjata se jmény Broca
a Wernicke (Klenkova, 2006). Afazie jsou v ni kategorizovany na zakladé ctyt kritérii —

,.zdkladnich percepcné-kognitivnich schopnosti:

e Pojmenovdni na zdkladé zrakové percepce;
o Fluence spontdanniho ecového projevu,
o Porozuméni mluvené reci;

o Schopnosti opakovat verbalni projev.© (Obereignerud, 2013, s. 99)
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Dle fluence spontanniho feCového projevu lze zakladné rozdélit afazie na fluentni a
nonfluentni, pficemz pii nonfluentni afazii byva deficit zeyména v fe€ové expresi a pfi afazii

fluentni je naopak deficit pritomen v oblasti porozuméni feci. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
Jednotlivé klinické syndromy v ramci Bostonské klasifikace tvofi:

1. Brocova afazie;

Wernickeho afazie;

Globalni afazie;

Transkortikalni senzoricka afazie;
Transkortikalni motoricka afazie;
Transkortikalni smiSena afazie;

Konduk¢ni afazie;

A A A I

Amnesticka (anomicka) afazie. (Tamtéz)

Z hlediska fluence a nonfluence se fadi afazie Brocova, globalni, transkortikalni motoricka
a transkortikalni smiSena mezi nonfluentni typy, ostatni vySe zminéné syndromy jsou fazeny
mezi fluentni typy afazie (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Pfehled nonfluentnich a fluentnich

afazii vCetné zfetelnych ptiznaku jednotlivych syndromt uvadime v nasledujici tabulce.

Brocova anomie, agramatismus, parafazie
nonfluentni | globalni vyrazné naruSené v8echny slozky reci
afazie transkortikalni motoricka | lep3i opakovani nez spontanni produkce

transkortikalni smisena ¢astecné zachované opakovani slov

Wernickeho vyrazné naruSené porozumeéni redi

horSi opakovani nez spontanni fe¢, fonemické

fluentni kondukéni parafazie (zamény hlasek)

afazie

anomicka zejména poruchy vybavovani slov (anomie)

transkortikalni senzoricka |zachované opakovani i pfi Spatném porozuméni feci

Tabulka 1: Souhrn klinickych syndromu afazie dle bostonské klasifikace (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 90)
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Lurijova Klasifikace

,,Neuropsychologicka klasifikace dle Luriji vychdzi z tzv. funkcnich systémii pojeti fatickych
funkci a jejich neurogenni podstaty. Hovori o tzv. funkcnich blocich a kortikdlnich zondch
v mozku, kdy riizné symptomy ziskanych poruch fatickych funkci mohou mit dle predstavitelii
tohoto délent riiznou pricinu (tedy jinou lokalizaci poSkozeni). “ (Vitaskova, Ml¢akova, 2013,

s. 33)

Dle lokalizace poSkozeni se v Lurijové klasifikaci rozlisuje poskozeni v piednich ¢i
zadnich oblastech mozku, tedy v precentralnich a postcentralnich oblastech. V ramci pfednich

oblasti mozku vymezuje:
1. Dynamickou afézii;
2. Eferentni motorickou afazii. (Obereignerd, 2013)

Jako afazie s pivodem v postcentralni oblasti jmenuje:

1. Afazii senzorickou;
Akusticko-mnestickou;

Aferentni motorickou;

oo

Sémantickou. (Tamtéz)

Zminéné funkéni bloky Lurija uvadi tfi. Prvni blok reguluje stav bdélosti, druhy
zabezpecuje praci s informacemi — pfijima je, zpracovava a uklada, a tfeti blok méa za ukol

procesy jako planovani, kontrolu psychické ¢innosti, uceni atd. (Tamtéz)

Pro lepsi predstavu prikladame tabulku, v niz jsou zminény 1 pfiznaky jednotlivych

klinickych syndromu dle Luriji.
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Hlavni
priznaky

Dynamicka |Eferentni Aferentni Senzoricka | Akusticko- Sémanticka
motoricka | motoricka -mnesticka

Neschopnost | NaruSeni Naruseni Porucha Porucha Naruseni

verbalniho plynulé plynulosti porozuméni | artikulace gramatické

vyjadreni artikulace artikulované reCi struktury
reci reCi rei

Slabé Postizeni Porucha Porucha Neschopnost | NaruSena

opakovani plynulosti artikulace fonematické- | zapamatovat | kalkulie
pohybdi i pii | hlasek ho sluchu si slova Ci a orientace
éteni a slabiky v prostoru
psani

Lokalizace | Precentralni

Precentralni

Postcentralni

Postcentralni

Postcentralni

Postcentralni

Terciarni

Sekundarni

Sekundarni

Sekundarni

Sekundarni

Terciarni

Tabulka 2:Klasifikace afazii dle Luriji (Stolinova, 2008 in Obereigneru, 2013, s. 119)

Klasifikaci afazii existuje mnohem vice, nez bylo dosud v textu uvedeno. Cilem této prace

vSak neni je vSechny popsat. Proto jmenujeme jen nékteré z dalSich autort. Té€mi jsou

napiiklad Cechackova, Hrbek, Kiml, Kleist, Goldstein a dal3i.
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3 Logopedicka intervence afazie

Posledni kapitola teoretické Casti prace Ctenare seznamuje s logopedickou intervenci u
osob s afazii. Vymezuje logopedickou intervenci a blize se vénuje diagnostice, terapii a

pomuckam, které je mozné v logopedické intervenci u téchto osob vyuzit.

Logopedickou intervenci v §ir§im slova smyslu je mozné vysvétlit jako veSkeré pasobeni ¢i
¢innost logopeda provadénou za ucelem zmeény (Singh, Kent, 2000 in Kerekrétiova a kol ,
2009). Lechta (2007 in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) ji popisuje jako ,,specifickou aktivitu,

kterou uskuteciiuje logoped s cilem:

o Identifikovat narusSenou komunikacni schopnost (NKS),;
e Eliminovat, zmirnit nebo alespori prekonat NKS;

o Predejit tomuto naruSent (zlepsit komunikacni schopnost). “ (Lechta, 2007 in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 37)
Téchto cilt logoped dosahuje pomoci tii vzajemné se prolinajicich ¢innosti, kterymi jsou:

e logopedicka diagnostika,
e logopedicka terapie,

e logopedicka prevence. (Kerekrétiova a kol., 2009)

V uzs§im pojeti chape Klenkova (2006) logopedickou intervenci obdobné¢ jako terapii.

3.1 Diagnostika afazie

Komplexni diagnostiku klienta s afazii provadi logoped. V soucasné dob& uz nejde o
chvilkovou zalezitost, jako tomu bylo v minulosti. Mnozstvi diagnostickych postupt dava
nyni logopedim moznost detailné zmapovat veskeré aspekty afazie. (Cséfalvay, 2007 in

Cséfalvay a kol., 2007)

V diagnostice afazii nelze opomenout neurologickou diagnostiku, jejiz znalost je pro
logopedy velmi vyhodna a zobrazovaci metody jsou ¢im dal tim dokonale;jsi.

(Peutelschmiedova, 2005 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Dle Obereignert (2013) je kvalitni diagnostika nezbytnou podminkou pro v¢asné zahajeni

adekvatni logopedické terapie.
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Cséfalvay a Kost'alova (2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) tikaji, ze , diagnostika

pacienta s afazii ma byt zamérena na hodnoceni:

1. funkce (napr. riizné urovné jazykovych deficitii, kognitivni deficity)
2. postizeni (napr. kazdodenni komunikace, denni aktivity)
3. participace ve spolecnosti (napr. role v rodiné, zaméstnani)* (Cséfalvay,

Kostalova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 90)

Pro diagnostiku afazie byvaji vyuzivany standardizované testy, klinicka vySetfeni ¢i
dotazniky pro zjisténi miry dopadu jazykovych deficiti na kazdodenni komunikaci. Uzivané
diagnostické postupy déli Cséfalvay a Kost'alova (2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) do

nasledujicich kategorii:

e screening afdzie,

o komplexni hodnoceni jazykovych deficitii (testy afdzie zamérené na hodnoceni
Jazykovych deficitii na urovni slov, vét a textu),

o specifické testy,

e hodnoceni funkciondlni komunikace,

e orientacni hodnoceni kognitivnich deficitu.” (Tamtéz, s. 91)
Cséfalvay (2007 in Cséfalvay a kol., 2007) stanovuje jako cile diagnostiky:

e zhodnoceni, zda ma osoba afazii,

e urCeni typu a stupné afazie, zjisténi mechanismu naruseni,

e urceni urovné kazdodenni komunikace pacienta v dusledku naruseni,

e analyzu nékterych, pro afazii specifickych, symptomu. (Cséfalvay, 2007 in
Cséfalvay a kol., 2007)

Diagnostika se obvykle sklada z vySetfeni spontanni feci, porozumeéni feci, schopnosti

opakovat slySené, schopnosti pojmenovavat, ¢teni a psani. (Kerekrétiova a kol., 2009)

Screeningové testy afazie se uzivaji zejména v akutnim stadiu po mozkovém poskozeni
nebo u pacientd s podezienim na afazii (Cséfalvay, Kostalova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a
kol., 2013). V tomto okamziku je cilem potvrdit ¢i vyvratit afazii, zmapovat feCové funkce a
pfipadné ur€it miru jejich naruseni. Toto vySetfeni nesmi trvat piili§ dlouho, jelikoz pacienti

v akutnim stadiu jsou velmi rychle unavitelni, a je nutné pocitat s tim, ze se muize klinicky
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obraz afazie béhem kratkého casového useku (hodin az dnit) vyrazné zmeénit vlivem
farmakoterapie a zmén v mozku. V zahranici byvaji jako screeningové testy afazie
uplatiiovany napriklad Frenchay Aphasia Screening Test (FAST), Bedside Evaluation
Screening Test, Sklar Aphasia Scale, nebo Aphasia Schnell Test. (Cséfalvay, 2007 in
Cséfalvay a kol., 2007)

Ve fazi ustaleni klinického obrazu afazie, k némuz dojde v horizontu nékolika dnu, tydna
az meésicy, je jiz mozné vyuzit komplexnéjsi testy pro diagnostiku afazie, ke kterym je potieba
dostate¢na spoluprace pacienta a vétsi stalost jeho klinického obrazu pro ptipad, ze by byla
diagnostika rozlozena do vice setkani (Obereignerd, 2013). Mezi takové testy patii Western
Aphasia Battery (WAB), Aachener Aphasie Test (AAT), Psycholinguistic Assessment of
Language Processing in Aphasia (PALPA) ¢i Comprehensive Aphasia Test (CAT) (Cséfalvay,
Kost'alova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

U specifické skupiny osob s afazii (napt. pacienti s t€zkym stupném afazie nebo pacienti
bilingvalni) jsou pouzivany testy specifickych jazykovych funkci, jejichz prostfednictvim se
hodnoti pouze nekteré specifické jazykové schopnosti (Cséfalvay, Kostalova, 2013 in
Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Témito testy jsou Boston Naming Test (BNT), Boston
Assessment of Severe Aphasia (BASA), Token test (TT), Reporter’s test (RT) a Bilingual
Aphasia Test (BAT). (Cséfalvay, 2007 in Cséfalvay a kol., 2007)

Testy hodnotici funkcionalni komunikaci, jako napiiklad ,,Communicate Activities of
Daily Living™ nebo ,,Conversation Analysis Profile for People with Aphasia“ byly vytvoreny
za ucelem zji§téni schopnosti osob s afazii komunikovat v béznych situacich. (Cséfalvay,

Kost'alova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

Pro orienta¢ni vySetieni kognitivnich funkci je mozné u pacientd provést testovani pomoci
testti: Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a
dalsich. (Tamtéz)

V Ceské republice se jako screeningové testy uzivaji Aphasia Screening Test & Mississippi

Aphasia Test (MAST) (Cséfalvay, 2007 in Cséfalvay a kol., 2007). Z dalsich testi jsou to:

e Lurijovo neuropsychologické vySetient;
e Token test — nékdy oznacovan i jako zetonovy test (Obereignert, 2013);

e VySetfeni fatickych funkci;

27



e VAFO;
e Test pojmenovani obrazku;

e Vysetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace;
e Dotaznik funkcionalni komunikace;

e Zkouska vizualni pozornosti;

e Screening deliria. (Cséfalvay, Kostalova, 2013 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

Cechagkova (2007 in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007) zmifiuje navic test Western Aphasia
Battery (WAB). Neubauer (2015 in Neubauer, Skékalova a kol., 2015) uvadi Boston

Diagnostic Aphasia Examination.

Dle Vitaskové a Mlcakové (2013) , musi diagnostika afdazie zahrnovat viechny oblasti
fatickych funkci, tedy nejen slozku produkce, ale i percepce reci a formu reci jak ordlni, tak i
grafickou. Zasahovat by méla jak levohemisférové, tak pravohemisférové oblasti, tedy i
neverbalni komunikaci, ¢i primo narusené koverbdlni chovani (tedy projevy na bdzi mimiky,
gestikulace apod. doprovdzejici mluveny projev daného klienta)  (Vitaskova, Ml¢akova,

2013, s. 49)

V ramci diferencialni diagnostiky je nejCastéji nutné odlisit afazii od dysartrie, apraxie a
agnozie (Cechatkova, 2007 in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Vitaskova s Ml&akovou (2013)

zminuji 1 zamenitelnost afazie s demenci.

3.2 Terapie afazie

Terapie afézie je slozitym a dlouhodobym procesem, na kterém se podileji nejen logopedi,
ale 1 psychologové i psychoterapeuti, neuropsychologové, psychiatii a fyzioterapeuti
(Obereignert, 2013). Neodmyslitelnou roli hraji v rehabilitacnim tymu kromé zminénych
odborniki i rodina a nejblizsi okoli jedince s afazii, s nimiz je velmi vyhodné spolupracovat.
Cely proces je ovlivnén mnoha faktory, mezi které patii kromé veéku a specifik mozkové léze
pacienta i jeho osobnost a zivotni postoje. (Peutelschmiedova, 2005 in Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005)

Terapie by méla byt v€asna, soucasné ale musi respektovat zdravotni stav klienta, a méla
by navazovat na kvalitni diagnostiku, ptipadné se s diagnostikou prolinat a pomoci upfesnit

klinicky obraz pacienta. (Mlcakova, Vitaskova, 2013)
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Dle Wallesche (1991 in Cechackova, 2007 in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) by méla byt

terapie afazie vzdy systematicka, strukturovana, adaptovana a intenzivni.

Terapie v akutnim a chronickém stadiu se od sebe navzajem lisi. V akutnim stadiu byva
terapie individualni a intenzivnéjsi, diraz je kladen na , restituci fatické poruchy a udrzeni,
poprFipadé znovunabyti psychické stability pacienta, (Cechagkova, 2007 in Skodova, Jedlicka
a kol., 2007, s. 172). Zatimco pii stadiu chronickém je cilem rozvoj pragmatické jazykové
roviny a obnova socialnich kontaktt, zaclenéni do spolecnosti. V této fazi je velmi vhodné

vyuzit individualni logopedickou terapii v kombinaci se skupinovou. (Tamtéz)

Existuje nékolik smért terapie afazie, Klenkova (2006) uvadi jako dva v soucasné dobé
dominujici terapeutické sméry kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pragmaticky
(funkcionalni) smér. Kognitivné-neuropsychologicka terapie se zamétuje na rozvoj lexikalne-
sémantické jazykové roviny a ,.jeho podstatou je naucit klienta vyhledavat slova v tzv.
sémantickych mapach a pracovat s individudlni slovni zdsobou* (Vitaskova, Ml¢akova, 2013,
s. 59). Pragmaticky smér klade v prvni fad¢ diiraz na rozvoj pragmatické jazykové roviny,

tedy na uplatnéni jazyka a komunikace v bézném zivoté (Klenkova, 2000).

Vitaskova a MiIc¢akova (2013) zmitiuji naptiklad melodicko-intonacni terapii, terapii
kresbou, vyuziti automatizovanych forem feci, fonematicko-vizuélni stimula¢ni metodu ¢i
program PACE, ktery je zaméfeny na trénink konverzace. (Cfésalvay, 2007 in Vitaskova,

Mlgakova, 2013)

Pomérné€ novou metodou v terapii afazie je Intensive Language-Action Therapy (ILAT),
ptivodné oznacovana jako Constraint-Induced Aphasia Therapy (Miklasova, 2023). Terapie
touto metodou je velmi intenzivni — denné zabere nékolik hodin, uplatiiuje se v ni uzivani
jazyka v akCnich souvislostech (Difrancesco, Pulvermiiller a kol., 2012 in Miklasova, 2023).
Jejim cilem je zabranit vyhybani se potencialné dostupnym schopnostem a nepouzivani
urcitych slov jedincem a afazii (Miklasova, 2023). V této terapii je kladen velky diraz na
uptednostnéni verbalni komunikace pred komunikaci neverbalni (Zhang, Yu a kol., 2017 in
Miklasova, 2023). Vyzkum Pulvermiillera, Neiningera a kol. (2001) prokazal, ze u osob, u
kterych byla pouzita ILAT, doslo k rychlejsimu zlepSeni jazykovych schopnosti, zejména
pragmatické jazykové roviny, nez u osob, kterym byla poskytnuta bézna logopedicka terapie

(Pulvermiiller, Neininger a kol., 2001 in Miklasova, 2023).
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Piikladem metody ILAT je hra v zahrani¢i oznacovana jako ,,Go Fish“. Jde o hru s
obrazkovymi kartickami na zptsob kvarteta, ktera byva obvykle hrana ve skupiné lidi, kdy
cilem je ziskat od ostatnich hraca potiebné karticky tak, aby jedinec ziskal dvojici stejnych
obrazkid. Do karet si hraci navzajem diky bariéfe nevidi, dilezitou roli tedy hraje komunikace-
vyptavani se na karticky, formovani zadosti, odpovidani na zadosti. (Difrancesco,

Pulvermiiller a kol., 2012 in Miklasova, 2023)

Dalsim prikladem vyuziti této metody je hra ak¢ni navrh. V té hra¢ navrhuje spoluhracim
¢innost, kterou ma zobrazenou na nékteré z jeho karticek. Spoluhraci s ¢innosti bud’ souhlasi
nebo nesouhlasi — podle toho, jestli maji mezi svymi kartami karticku s obrazkem
odpovidajici ¢innosti. Do karet si hraci z divodu bariéry mezi nimi navzajem nevidi. Cilem
hry je opét vytvoftit dvojice stejnych karticek. (Difrancesco, Pulvermiiller a kol., 2012 in
Miklasova, 2023).

K uprave afazie muze dojit i zcela spontanné bez logopedické intervence po nékolika
dnech az mésicich od jejiho vzniku, naptiklad vlivem plasticity mozku. (Cséfalvay, 2007 in

Cséfalvay a kol., 2007)

3.3 Prevence afazie

Jelikoz afazie vznika, jak jiz bylo zminéno v podkapitole o jeji etiologii, poskozenim CNS,
jedinou moznosti, jak jejimu vzniku predejit, je chranit své zdravi, davat si pozor na poranéni
hlavy, vyhybat se stresu, uzivani navykovych latek, zit zdrave, a v rdmci cévnich mozkovych
piihod se zaméfit na ovlivnitelné faktory jejich vzniku (Cechatkova, 2007 in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007). Kerekrétiova (2009) dodava, ze v prevenci afazii hraje vyznamnou roli
1ékar, ktery muaze vCasné diagnostikovat a 1éCit vysoky krevni tlak, diabetes, obezitu, a dalsi
zdravotni komplikace, které mohou vést ke vzniku cévni mozkové prihody. (Kerekrétiova a

kol., 2009)

3.4 Pomucky vyuzivané v logopedické intervenci u osob s afazii

Do logopedické intervence u osob s afazii je mozné zaradit i celou fadu pomucek, at’ uz
technickych ¢i netechnickych. Nékteré z pristrojovych pomicek mohou pomoci osob€ s afazii
i v bézném zivoté. Konkrétné miize afatik pouzivat napiiklad komunikatory (LITTLEmack,
GoTalkButton atd.), pomoci kterych prehrava kratké nahrané vzkazy, dale tabulkové
komunikatory (GoTalk4+, GoTalk9+, GoTalk20+), komunikatory umoziujici nahravani
zvukd, zprav, predikci frazi. (Obereignert, 2013)

30



Obereignert (2013) tika, ze ,,obsahovou stranku reci je mozné podporit pomuickami,
audiovizualnimi materidly i specialnimi rehabilitacnimi pocitacovymi programy. Pro ndacvik
rozuméni reci je vhodny ndcvik se stereotypy, které jsou vidy provdzeny stejnymi slovy,
pripadné stejnymi pohyby. Dochadzi ke spojeni mluvniho zvuku s osobou, predmeétem,

obrdazkem a pohybem.“ (Obereignert, 2013, s. 174)
Obecné se pomucky a pfistroje uzivané v logopedii déli do skupin:

e Stimulacni — napf. bublifuky, pomicky usmériujici vydechovy proud vzduchu,
zvukové pomucky;

e Motivacni a didaktické — napt. obrazovy material, logopedické texty;

e Derivacni — napt. metronom, bily Sum,;

e Podpirné — napt. $patle, sondy, pristroje Logohelp I a II;

e Nazorné — napt. logopedické zrcadlo, indikatory hlasek, program Speech Viewer;

e Registracni — audiovizualni zdznamy;

e Viceucelové — multifunk¢ni pomucky a piistroje, vétsSinou jde o drahy a
hardwarové narocny software;

e Diagnostické — vyuzitelné pii logopedické diagnostice, napt. rizné testové
materialy, texty pro diagnostiku NKS. (Lechta, 1990 in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005)

Pro orofacialni stimulaci je mozné pouzit naptiklad Stétce, masazni pomiticky, Spatle ¢i

ledové kulicky. (Gangale, 2004; Kittel, 1999 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Web ,,Co je afazie” (Pomiicky. Co je afdzie, 2024) uvadi v sekci ,,Pomucky* velké
mnozstvi didaktickych pomucek pro rozvoj komunikace osob s afazii, naptiklad: AfaSlovnik,
pracovni listy na tvorbu vét, slovni zasobu ¢i pro trénink konverzace, védomostni pexeso,

kiizovky nebo cvicebnice.

V situaci, kdy neni u ¢lovéka s afazii komunikace béznym zptisobem dostatecné efektivni,
1ze pfistoupit k zapojeni alternativni a augmentativni komunikace (AAK). ,,Augmentativni a
alternativni komunikace je oblast klinické praxe, kterd se pokousi kompenzovat (po urcitou
dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni u osob se zdvaznymi expresiviimi
komunikacnimi poruchami (1. se zavaznym postizenim veci, jazyka a psani).* (Laudova, 2007

in Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 565).
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Tato prace se nezamétuje primarné na AAK, proto ji zde nebudeme podrobnéji definovat.
Z hlediska pomucek je vSak vhodné zminit, Ze existuji systémy AAK vyzadujici i
nevyzadujici pomuicky. Tyto pomtcky mohou byt technického ¢i netechnického charakteru.

(Kerekrétiova a kol., 2009)

Mezi netechnické pomicky se fadi napftiklad trojrozmérné predmeéty, fotografie, symboly
systému Bliss, symboly systému Makaton, piktogramy ¢i komunikacni tabulky (Laudova,
2007 in Skodova, Jedlika a kol., 2007). Z pomtcek technického typu je to napiiklad
softwarové vybaveni (program Grid 3, Go Talk Now), komunikatory slouzici k prehrani
urcitého zvukového zaznamu po stisknuti piislusného tlacitka (napt. Go Talk, iTalk 2),

spinace a adaptéry, drzaky, specialni klavesnice a dalsi. (Mastalit, 2018)
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VYZKUMNA CAST
4 Logopedicka intervence u dospélych osob po CMP s diagn6zou
afazie

V teoretické Casti prace byla vymezena problematika CMP, afazii a logopedické intervence
u osob s afazii. Tato cast prace slouzi jako vychodisko pro ¢ast vyzkumnou, ktera zkouma

prubéh logopedické intervence u dospélych osob po CMP s diagnézou afazie prostiednictvim

dotaznikového Setfeni.

Ve vyzkumné Casti této bakalarské prace popisujeme jeji cil, kterého jsme se
prostfednictvim vyzkumnych otazek pokusili dosahnout, vyzkumny vzorek, proces a postup
vyzkumného Setfeni, a vysledky vyzkumného Setfeni vCetné limith vyzkumu a doporuceni pro

praxi.

4.1 Cile, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumné Casti prace je zmapovat prubeh logopedické intervence u

dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagnozou afazie.
Stanoveny byly nasledujici dil¢i cile (DC):

1. Dilci cil 1 (DC1): Zjistit, jaké konkrétni pomucky a aktivity byly béhem
logopedické intervence vyuzivany.

2. Diléi cil 2 (DC2): Zjistit, jak byla realizovana logopedicka intervence z casového
hlediska.

3. Dilci cil 3 (DC3: Zjistit, se kterymi odborniky logoped v ramci logopedické

intervence nejcasteji spolupracuje.

Pro dosazeni hlavniho cile jsme stanovili hlavni vyzkumnou otazku, na kterou jsme hledali

odpoveéd’ pomoci nize zminénych dil¢ich vyzkumnych otazek.

1. Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak probiha logopedicka intervence u dospélych
osob po cévni mozkové prihode s diagnozou afazie?

2. Dil¢i vyzkumna otazka 1 (DVO1): Jaké konkrétni pomutcky a aktivity byvaji
behem logopedické intervence vyuzivany?

3. Dilci vyzkumna otazka 2 (DVO?2): Jak byva logopedicka intervence realizovana

z ¢asového hlediska?
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4. Dilci vyzkumna otazka 3 (DVO3): Se kterymi odborniky logoped v ramci

logopedické intervence nejcastéji spolupracuje?

4. 2 Metodologie vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda, konkrétné dotaznikové Setfeni pomoci

nestandardizovaného strukturalizovaného dotazniku.

Dotazniky jsou v soucasné dobé velmi hojn€ uzivanym nastrojem sbéru dat pri
kvantitativnich vyzkumech (Spagek, 2019 in Hricova, Ondrasek, Urban, 2023). Sbér dat
pomoci dotazniku ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou mize byt ziskani vétsiho
vyzkumného vzorku, snazsi vyhodnocovani odpovédi a vétsi ochota osob stat se respondenty
z divodu vy$si miry anonymity (Eger, Egerova, 2017 in Hricova, Ondrasek, Urban, 2023).
Naopak jako nevyhodu uvadi Eger a Egerova (2017) pomérné malou navratnost
zodpoveézenych dotaznikt, ziskani omezeného mnozstvi informaci, riziko nedostatecné
reprezentativnosti ¢i moznou povrchnost odpovédi respondenti (Eger, Egerova, 2017 in

Hricova, Ondrasek, Urban, 2023).

Dotaznik muze mit standardizovanou, nestandardizovanou nebo ¢aste¢né standardizovanou
podobu. Dale rozliSujeme dotaznik nestrukturalizovany, polostrukturalizovany a nej¢astéji
uzivany — strukturalizovany. Sbér dat pomoci dotaznikl se neuziva pouze pii kvantitativnim
vyzkumu, ale muzeme se s timto prostiedkem setkat i v kvalitativnich vyzkumech. (Reichel,

2009)

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek a jeho plné znéni lze nalézt v ptiloze této prace.
Jedna nepovinnd otazka byla oteviena, jedna Skalova, a v§echny zbylé otazky byly
polooteviené a uzaviené s moznosti jedné ¢i vice odpovedi. Dotaznik byl vytvofen pomoci
platformy survio.com, odkaz na néj byl rozesilan cestou e-mailt a pfipadni zajemci méli

moznost obdrzet misto odkazu dokument s dotaznikovymi otdzkami pfipraveny pro tisk.

Vstupni otazka dotazniku zjistovala pohlavi jedince. Nasledovaly otazky zjistujici vek,
kdy u jedince doslo k cévni mozkové piihod€, naruSeni jazykovych rovin, otazky ohledné
prvniho kontaktu s logopedem, frekvenci navstév logopeda v akutnim a nasledné
v chronickém stadiu a celkové délky vzajemné spoluprace. Na to navazovala série otazek
zjistujicich, jaké aktivity jedinci v ramci jednotlivych oblasti, které byvaji pfi afazii postizeny,

pii logopedické intervenci absolvovali. Takto jsme se dotazovali na absolvované aktivity v
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oblasti grafického vykonu, schopnosti rozeznat a interpretovat smyslové vjemy, Cteni,
produkce a porozuméni feci, schopnosti vykonavat koordinované pohyby a matematickych
dovednosti. Dale nas zajimalo, zda se osoby béhem logopedické intervence setkaly s pomérné
nove uzivanou metodou v terapii afazii — Intensive Language-Action Therapy. V dotazu jsme
tedy definovali dvé skupinové hry vychazejici z této metody a dali moznost uvést i ptipadnou
jinou hru, kterou klienti béhem logopedické intervence absolvovali. Kromé aktivit jsme
zjistovali i technické a netechnické pomucky, které byly v intervenci pouzivany. Jeden dotaz
se tykal multidisciplinarniho tymu u osob s afazii a zbylych pét otazek se vénovalo
zkuSenostem s logopedem: jak byl klient spokojen, pfipadné zda mu néco vadilo, zda logoped
spolupracoval s rodinou ¢i peCovateli klienta a poskytoval jim dostatek informaci, a zda

logoped poskytl kontakty na sdruzeni, kluby, spolky ¢i organizace pro osoby ve stejné situaci.

Sbér dat zapocal v listopadu 2023 a zafizeni byla oslovovana postupné z divodu velké
Casové narocnosti kompletace kontaktt na jednotliva zafizeni vSech kraji. Dale tedy
probihalo oslovovani v prosinci, lednu a na konci unora. Dotaznik byl vyvéSen online pro

moznost vyplnéni az do zacatku dubna 2024.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tohoto vyzkumu se mohla stat velmi specificka skupina osob, a to osoby
s afazii zpisobenou cévni mozkovou ptihodou. Byli jsme pfipraveni na variantu, ze by mohl
byt dotaznik pro osoby s afazii pfili§ narocny, proto jsme mozné respondenty stanovili

nasledovné:

1. Dospélé osoby po cévni mozkové prihodé s diagndzou afazie;

2. Dospélé osoby po cévni mozkové piithodé s diagnozou afazie za pomoci jejich
blizkého ¢i pecovatele;

3. Blizka osoba Ci peCovatel dospélého cloveka po cévni mozkové piihodé

s diagnozou afazie.

Osloveno bylo vedeni ¢i socialni pracovnici domovi pro seniory a 1éCeben pro dlouhodobé
nemocné po celé Ceské republice, a spolky, sdruzeni ¢ organizace vénujici se osobam
s afazii. Domnivali jsme se totiz, ze v téchto zafizenich by mohla byt koncentrace osob po
CMP s afazii nejvétsi. Dale jsme zkusili oslovit nékolik hospicti a peCovatelskych sluzeb, kde
ale dle odpoveédi pracovniku tuto klientelu neméli. Celkem bylo poslano 422 uvodnich e-

mailt s odkazem a prosbou o spolupraci ve forme rozsifeni dotazniku mezi dalsi pracovniky a
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klienty, ptipadné své okoli. S nékterymi zafizenimi probihala i1 dalsi telefonicka ¢i e-mailova

korespondence ohledné domluveni spoluprace.

Celkovy pocet respondenti Cinil 50 osob, z toho vhodnych pro dalsi zpracovani bylo 35
odpovédi. Davodem vyfazeni ¢asti odpoveédi bylo chybné vyplnéni dotazniku, pfipadné

situace, kdy u osob po cévni mozkové prihod¢ s afazii nedoslo k logopedické intervenci.

Vzhledem k vybéru kvantitativni metodologie se muze zdat poCet respondenta Ctenafi
velmi nizky. Ziskali jsme od pracovniki pomémeé velky pocet zprav, ze v zafizeni sice klienty
s afazii po CMP maji, ale logopedicka intervence afazie u nich neprobiha. Divodem byla
napiiklad vytizenost mistniho logopeda nebo se obCasné navstévy logopeda tykaly pouze
prevence dysfagie (poruchy polykani). U velkého mnozstvi klientd logopedicka intervence
neprobihd, ackoliv deficity v komunikacni schopnosti jsou zjevné. Z vytazenych odpovédi
jsme se dozvédéli, ze v nékolika ptipadech logopedicka intervence vibec neprobiha a ani
neprobihala, ackoliv je u jedince zjevné naruseni ve vSech jazykovych rovinach. Po
spolupraci s klinickou logopedkou, ktera distribuovala dotazniky svym klientim, jsme se dale
dozvédeli, ze dotaznik byl pro osoby s afazii koncipovan prilis slozit€. Nékteti klienti
dotaznik dokazali vyplnit z poloviny, nékolik malo klientd jej dokazalo vyplnit cely, ale bylo
to pro n€ opravdu naro¢né a zabralo jim to az n€kolik hodin. Ostatni klienti nedokézali
dotaznik vyplnit viibec. Z tohoto poznani usuzujeme, ze pocet respondentt je pii tak narocné

cilové skuping, jako jsou lidé s afazii, ptijatelny.

4.4 Interpretace vysledku

Analyzu ziskanych dat automaticky provedl portal survio.com. Na tomto misté vSak
uvadime nami piepracované grafy v programu Microsoft Excel zobrazujici nasbirana data
s vlastnim komentatem zjisténého. Cisla procent uvadime zaokrouhlena na jedno desetinné

misto.
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Graf 1: Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf 1: Pohlavi

Odpoveédi na prvni dotaz pro nase Gcely nejsou prili§ dulezité, spise se jednalo o formalni
vstupni dotaz. Je z nich vSak mozné pozorovat, ze z naSeho vzorku postihla CMP ¢ast€ji zeny
nez muze, coz je v souladu s mnohem vét§imi vyzkumy, nez je ten nas, které fikaji, ze k cévni
mozkové piithodé dochazi Castéji u zen. Konkrétneé v nasem vyzkumu prodélalo CMP 27 Zen,

tedy 77,1 % respondentt, a 8 muzi — 22,9 % respondentt
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Graf 2: V jakém véku u Vas doSlo k cévni
mozkové pfihodé&?
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Graf 2: Vék v dobé vzniku CMP

Graf Cislo dveé zobrazuje, v jakém véku doslo u respondenta k cévni mozkové piihode.
Opét se jedna spis o orientacni dotaz, jehoz data nam v zodpovézeni vyzkumnych otazek
nepomohou. 12 respondentti odpovédélo, Ze u nich k CMP doslo v 78 a vice letech, 7
odpovédélo, ze je CMP potkala v 68 — 77 letech, a dalSich 7 v 58 — 67 letech. Tti dvojice
respondentt zvolily odpovéd 48 — 57 let, 38 — 47 let a 28 — 37 let. 1 respondent mél v dobé
prodelani mrtvice 18 — 27 let a 2 respondenti nedokazali vékové rozmezi zvolit, a proto
vybrali variantu ,,nevim®“. Ve véku 78 a vice let tedy doSlo k CMP u 34,3 % respondentu,
beéhem 68 — 77 let u 20 % respondenttl, stejné tak i béhem 58 — 67 let. V rozmezi 48 — 57 let u
5,7 %, stejné tak v 38 —47 a 28 — 37 letech. 2,9 % respondentd prozilo CMP ve vyrazné

niz§im véku: 18 — 27 letech. 5,7 % respondenti vékové rozmezi nezna.
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Graf 3: V jakych z téchto oblasti jste si u sebe
vSiml/a po cévni mozkové piihodé zmén?
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Graf 3: Naruseni jazykovych rovin po CMP

Treti graf znazoriuje, v jakych jazykovych rovinach si u sebe jedinci po CMP v§imli
zmeén. V této otazce méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi, jelikoz ne vzdy dojde
k naruSeni pouze jedné roviny. Jazykové roviny byly popsany v moznostech odpovédi
popisem, aby byly pro laickou vefejnost snadno pochopitelné. Z grafu vyplyva, ze nejCastéji
byla u respondentt narusena foneticko-fonologicka jazykova rovina, tuto moznost vybralo
celkem 22 respondentd. 19 respondenti zvolilo naruseni lexikalné-sémantické jazykové
roviny, 16 morfologicko-syntaktické, a u 14 osob doslo k naruSeni pragmatiky jazyka. 5

respondentt nedokazalo narusenou oblast urcit.

Z procentualniho hlediska tedy doslo u 62,9 % respondentt k naruseni foneticko-
fonologické jazykové roviny, u 54,3 % k zasazeni lexikalné-sémantické roviny, u 45,7 %
respondentu k deficitim v morfologicko-syntaktické roviné a u 40 % ke zménam
v pragmatické jazykové roving, tedy v oblasti socialniho uziti jazyka a feci. 14,3 %

respondentt vybralo odpovéd ,,nevim®.
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Graf 4: Kdy u Vas doSlo k prvnimu kontaktu s logopedem po
cévni mozkové prihodé?
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Graf 4: Prvni kontakt s logopedem po CMP

Po CMP doslo u respondentt dle ¢tvrtého grafu ke kontaktu s logopedem nejcastéji
okamzit€ po prodé€lani mozkové piihody. Tuto odpovéd vybralo celkem 10 respondentii. Do 2
tydna od prodélani piihody doslo ke kontaktu s logopedem u 6 osob. Po 2 tydnech az 1 mésici
od prodélani iktu u 4 respondentt, o jednoho respondenta vice se setkalo s logopedem po 1
mesici az pul roce od prodélané piihody. 3 respondenti vybrali moznost prvniho kontaktu
s logopedem po pul roce az 1 roce od CMP a 5 respondentti zvolilo odpovéd ,,po 1 roce az 3
letech od prodélané prihody*. Pozdé&ji nez po 3 letech od prodélané ptihody nedoslo
k prvotnimu kontaktu s logopedem u nikoho a u 2 respondentt piesnou odpoveéd nezname,
jelikoZz ji nevi ani oni. Tato Cisla znamenaji, Ze u 28,6 % respondentt prob&hl prvni kontakt
s logopedem okamzit€ po CMP, u 17,1 % do 2 tydnt od prodélani CMP, u 11,4 %
respondentd po 2 tydnech az 1 mésici od prodélani, u 14,3 % po 1 mésici az pul roce, u 8,6 %
po pul roce az 1 roce od prodélané piihody. 14,3 % respondentt se setkalo s logopedem po 1
roce az 3 letech od prodélani iktu, pozdé€ji nez po 3 letech 0 % respondentd. 5,7 %

respondentt nezna dobu, kdy k prvnimu kontaktu s logopedem doslo.
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Graf 5: Jak ¢asto u Vas probihala logopedicka terapie v
akutnim stadiu? (kratce po prodélani pfihody, kdy byvaji obtize
nejveétsi)
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Graf 5: Logopedicka terapie v akutnim stadiu

Paty dotaz se tykal logopedické terapie v akutnim stadiu po prodélani CMP. Zajimalo nas,
jak Casto u jedincu v tomto obdobi logopedicka terapie probihala. Zjistili jsme, ze 1x tydné
probihala terapie u 9 respondentt, 2x tydné u 7 respondentt, 3x tydné u 3 respondentd, 4x
tydn€ u zadného z nich a 5x tydné u 4 osob. Nejvice respondentt, tedy 10, odpoveéd nezna. 2
respondenti zvolili odpovéd’ ,.jiné*. Jeden z nich uvedl, ze v akutnim stadiu probihala
logopedicka terapie s logopedem 1x za 14 dni, ale denné€ procvicoval s nékym z pecujicich.
Druhy z nich doplnil ,,denné”, pfedpokladame tedy, ze tim myslel 7x tydné, jelikoz moznost
5x tydné nezvolil. V procentech to znamena, ze 1x tydné dochazelo k logopedické terapii
v akutnim stadiu u 25,7 % osob po CMP, 2x tydné u 20 % respondentd, 3x tydn€ u 8,6 %
respondentt, 4x tydn€ u 0 %, 5x tydné u 11,4 % respondentt, 7x tydné u 2,9 % respondent,
Ix za 14 dni v kombinaci s kazdodennim procvi¢ovanim s nékym z pecujicich také u 2,9 %

respondentt. Nejvice respondentt, tedy 28,6 %, odpovéd bohuzel nezna.
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Graf 6: Jak ¢asto u Vas probihala logopedicka terapie v
chronickém stadiu? (po uplynuti delSi doby od mozkové
prihody-po nékolika mésicich az letech, kdy jsou pfiznaky

mirné;jsi)
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Graf 6: Logopedicka terapie v chronickém stadiu

Jak Casto u respondentti probihala logopedicka terapie v chronickém stadiu, jsme zjistovali
pomoci Sesté otazky. Dle vysledki probihala terapie 1x tydné u 5 respondentd, 2x tydné také,
3x tydn€ u 1 respondenta, 4x a 5x tydné také jen u jednoho respondenta. 8 respondentd
odpovédélo, ze k terapii v chronickém stadiu u nich dochazelo 1x za 14 dni, a nejvice
respondentt, 10, absolvovalo v tomto obdobi terapii 1x za mésic. 1x za 2 mésice neprobihala
terapie u zadného z respondentd. 2 respondenti vybrali moznost ,,jiné“, pficemz 1 z nich
uvadi, ze po akutnim stadiu uz k dalsi logopedické terapii nedochazelo, a druhy uvadi, ze je

teprve 3 mésice po CMP. Dale voli 2 respondenti moznost ,,nevim*.

U 14,3 % respondentti dochazelo k terapii v chronickém stadiu 1x tydné, u dalSich 14,3 %
2x tydné, u 2,9 % respondentl 3x, 4x a 5x tydneé. U 22,9 % respondentl 1x za 14 dni. U
nejvice respondentt, 28,6 % dochazelo k terapii v chronickém stadiu 1x za mésic. 2,9 %
respondentt je teprve 3 mésice po CMP a u dalSich 2,9 % uz v chronickém stadiu k dalsi

terapii nedochazelo. 5,7 % respondenti odpovéd nezna.
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Graf 7: Jak dlouho celkové trvala Vase spoluprace s
logopedem?
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Graf 7: Délka spoluprace s logopedem

Graf cCislo 7 zobrazuje odpovédi na dotaz ohledné celkové délky spoluprace s logopedem.
Kratsi dobu nez 1 mésic trvala spoluprace s logopedem u 1 respondenta (2,9 %). 1 mésic az
pul roku u 6 respondentti (17,1 %). Déle nez pul roku az 1 rok u 5 respondentti (14,3 %),
stejné tak jako déle nez 1 rok az 1,5 roku. Déle nez 1,5 roku az 2 roky u 2 respondentti
(5,7 %), déle nez 2 roky az 3 roky u 3 respondentut (8,6 %), déle nez 3 roky az 4 roky u 1
respondenta (2,9 %). Déle nez 4 roky az 5 let neprobihala spoluprace u nikoho (0 %). Déle
nez 5 let a vice u jednoho respondenta (2,9 %). Jeden respondent nevi, jak dlouho celkova
spoluprace trvala (2,9 %), a 10 respondentti vybralo moznost, ze spoluprace s logopedem stale

trva (28,6 %). Tyto nedefinované odpovédi jsou zaznaCeny v nasledujici tabulce.

#1 treti mésic

49 doslo k pieruéeni terapie’a po 2
letech zacala znovu probihat

#3 zatim 1,5 roku

#4 zatim 5 mésicu

#5 zatim 8 rokd

#6 zatim 1,5 mésice

#7 zatim 6 let

#8 zatim 1,5 roku

#9 zatim 4 roky

#10 zatim 2 mésice

Tabulka 3:0dpoved ,.jina™ v souvislosti s délkou spoluprace s logopedem
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Graf 8: Jakym zpusobem byla/je VaSe logopedicka terapie
realizovana?
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Graf 8: Zpisob realizace logopedicke terapie

Osmy dotaz zjistoval, jakym zptisobem byla/je logopedicka terapie realizovana. 24
respondentt vybralo odpovéd’, Ze u nich terapie probihala individualn€. Zbylych 11
respondenti ma zkuSenost s kombinaci individualni a skupinové logopedickeé terapie. Pouze

skupinova terapie neprobehla u nikoho z respondentt.

Individualni logopedicka terapie probéhla u 68,6 % respondentt. U 31,4 % respondentt
probehla individualni logopedicka terapie v kombinaci se skupinovou. Pouze skupinova

terapie probehla u 0 % respondenta.

Graf 9: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na graficky vykon absolvoval/a?
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Graf 9: Absolvované aktivity zaméiené na graficky vykon
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Grafy 9 — 14 zobrazuji odpovédi na otazky tykajici se absolvovanych aktivit béhem
logopedické intervence zamétrenych na nami vymezené oblasti, které byvaji pii afazii typicky
postizeny. V téchto otazkach méli respondenti moznost vybrat vice nez 1 odpovéd’. Konkrétné
graf 9 vyobrazuje absolvované aktivity zamétfené na oblast grafického vykonu, grafii. Nejvice
respondentu, piesnéji 21, absolvovalo psani vlastniho jména, ptijmeni, bydlisté — tzv.
automatizovanych forem. 21 osob tvori 60 % respondenti. 18 respondentd, tedy 51,4 %,
absolvovalo pisemné pojmenovani véci/obrazka. U 16 osob, 45,7 %, doslo k nacviku podpisu.
14 respondentut, 40 %, ma zkusenost s kresbou béhem logopedické intervence. Spontanni
psani na dané téma bylo soucasti intervence u 12 osob, tedy 34,3 % respondentd. 34,3 %
respondenti ma zkuSenost i s opisovanim textu dle pfedlohy. 8 osob, 22,9 % respondentt, se
setkalo s opisovanim neexistujicich slov (pseudoslov) dle predlohy. 22.9 / respondentt
absolvovalo i psani diktatu. 6 osob, 17,1 % respondentt, absolvovalo béhem logopedické
intervence psani diktovanych pismen. 3 osoby, 8,6 % respondentti, nema zkusenost
s absolvovanim zadné z uvedenych aktivit zamérenych na graficky vykon. 1 osoba, 2,9 %

respondentt, vybrala navic moznost ,.jiné“ a pfidala ,,doplfiovani pismen do slov®.

Graf 10: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na schopnosti rozpoznat a interpretovat
smyslové viemy absolvoval/a?
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Graf 10: Absolvované aktivity zaméfené na rozpozndni a interpretaci smyslovych
vjiemu

Graf 10 zobrazuje odpovédi na desaty dotaz tykajici se absolvovanych aktivit zamétrenych
na schopnost rozpoznat a interpretovat smyslové vjemy, gnozii. 28 respondentt, tedy 80 %
z celkového poctu respondentt, ma v této oblasti zkuSenost s pojmenovanim barev/urcenim
barvy predmétu. 26 respondentu, 74,3 %, pojmenovavalo osoby na fotografiich. 21

respondentt, 60 %, ma zkuSenost s dotykanim se Casti téla dle instrukci. 20 osob, 57,1 %
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respondentt, v ramci intervence zpivalo. 10 respondentt, 28,6 %, rozeznavalo zvuky ¢i
hudebni nastroje. 9 respondentd, 25,7 %, se setkalo s opakovanim melodie a 5 respondentu,
14,3 %, béhem intervence rozeznavalo predméty pomoci hmatu. 1 respondent, tedy 2,9 %

z celkového poctu, nemé zkusenost s absolvovanim zadné ze zminénych aktivit.

Graf 11: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na schopnost ¢teni absolvoval/a?
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Graf 11: Absolvované aktivity zaméfené na schopnost ¢teni

Na jedenactém grafu muze Ctenaf vidét absolvované aktivity zaméfené na schopnost ¢teni,
lexii. Nejc¢astéji méli respondenti béhem logopedickeé intervence v ramci této oblasti
zkusenost s hlasitym ctenim. To konkrétné ve 22 pripadech, tedy u 62,9 % respondentd. 20
respondentt, 57,1 %, absolvovalo hlasité ¢teni s porozuménim. S rozpoznavanim pismen a
slabik se v ramci intervence setkalo 15 osob — 42,9 % respondentt. 42,9 % respondenti se
setkalo 1 s aktivitou v podobé prevypraveni ¢teného textu. O jednoho respondenta méné, 40
%, ma zkuSenost s tichym ¢tenim s porozuménim. 12 respondentt, 34,3 %, absolvovalo tiché

Cteni, a 6 respondentt, 17,1 %, nema zkuSenost se zadnou z jmenovanych aktivit.
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Graf 12: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na produkci a porozuméni reci
absolvoval/a?
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Graf 12: Absolvované aktivity zaméfené na produkci a porozuméni feci

Graf cCislo 12 predstavuje odpoveédi na dotaz ohledné absolvovanych aktivit zamérenych na
produkci a porozuméni fe¢i. Konkrétni polozky je mozné dohledat v ptiloze prace, kde je

zvetejnéno celé znéni dotazniku.

Nejvice respondentt absolvovalo opakovani slov a vét, konkrétné 24, tedy 68,6 %
respondentu. U aktivity vyjmenovani dna v tydnu, mésicu, Ciselnych fad apod. je to 23
respondentt, 65,7 % z jejich celkového poctu. Odpovidani na otazky bylo zaznamenano u 22
respondentu, 62,9 %. Aktivity ukazovani na predméty dle instrukci, slovni popis obrazkt a
volny rozhovor absolvoval stejny pocet respondentt, a to 21, tedy 60 %. 20 respondentt, 57,1
%, v ramci intervence pojmenovavalo predméty. 13 respondentd, 37,1 %, vybiralo
obrazky/predmeéty, které se do skupiny tématicky nehodi. 9 respondenta, 25,7 %,
pravdépodobné absolvovalo Token test, jelikoz maji zkuSenost s manipulaci s geometrickymi
tvary dle pokynt. U 8 respondenti, 22,9 %, doslo k nahravani feci na diktafon ¢i video.
RozliSovani existujicich slov a pseudoslov bylo soucasti intervence u 6 respondentd, 17,1 %.
5 respondenttl, 14,3 %, porovnavalo zvuk dvou slabik. Zadnou z uvedenych aktivit

neabsolvoval pouze 1 respondent, 2,9 % z celkového poctu respondentti.
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Graf 13: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na schopnost vykonavat koordinované
pohyby absolvoval/a?
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Graf 13: Absolvované aktivity zaméfené na schopnost vykonavat koordinované
pohyby

Trinacta otazka mapuje absolvované aktivity v oblasti praxie, tedy schopnosti vykonavat
koordinované pohyby. Nejvice respondentt, 22 — 62,9 %, ma v této oblasti zkusenost
s vykonavanim fyzického pohybu dle instrukci. 21 respondentt, 60 %, s vykonavanim pohybt
v oblasti dutiny ustni a obli¢eje. 20 respondentd, 57,1 % napodobovalo pohyby ust po vzoru
logopeda. 19 respondentt, 54,3 % absolvovalo aktivitu spocivajici v ukazovani na Casti téla
dle instrukci. S nacvikem spravné artikulace se setkalo celkem 17 respondentt, 48,6 %
z celku. 13 respondentt, 37,1 % kreslilo dle zadani. 10 respondentt, 28,6 %, v ramci
intervence manipulovalo s pfedméty dle instrukci. 9 respondentt, 25,7 %, vykonavalo pohyby

v ur¢itém poradi. 3 respondenti, 8,6 %, se v praxi nesetkali s zadnou z uvedenych aktivit.
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Graf 14: Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické
intervence zamérené na matematické dovednosti absolvoval/a?

20 19 18
18
16 15 14 14 13
14
12 10
10
8
: :
1
2
O . [ |
I S SUNY N S T A
Y \C J K 29 X @ ) )
RS Q \)Q {oo O X {0{\ o o
N x@ & S & X Z <&@
. '6\0 O b((\ Q‘O Q"o &(\ 6((\ 1,\) W\
& N &0 N e
R QN > o
QQ "QQ >
o «®

Graf 14: Absolvované aktivity zaméfené na matematické dovednosti

Ctrnacty graf je poslednim grafem zobrazujicim absolvované aktivity v jednotlivych
oblastech a predstavuje absolvované aktivity zamérené na matematické dovednosti, kalkulii.
V této oblasti ma nejvice respondentil zkusenost s pojmenovavanim slovnich fad, a to
konkrétne€ 19 — 54,3 %. 18 respondentq, 51,4 %, se setkalo se ¢tenim Cislic. 15 respondentt,
42,9 %, tadilo predméty podle velikosti. 14 respondentd, 40 %, ma zkuSenost procvi¢ovanim
matematickych dovednosti i s psanim Cislic a matematickych symboli. Pisemné pocitani
absolvovalo beéhem logopedické intervence 13 respondentt, 37,1 %. 10 respondent, 28,6 %,
tiidilo predméty nebo symboly dle konkrétnich vlastnosti. Zadnou z uvedenych aktivit
neabsolvovali 3 respondenti, 8,6 %. Jeden respondent, 2,9 %, uvedl i jinou
aktivitu — vyslovovani pismen abecedy po 5 a hrani ,,Clové&e, nezlob se!“ s hlasitym

pocitanim.
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Graf 15: Vyberte hry, se kterymi jste se béhem logopedické
intervence setkal/a
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Graf 15: Hry absolvované béhem logopedické intervence

Patnacty dotaz se tykal her, se kterymi se jedinci v ramci logopedické intervence setkali.
Cilem tohoto dotazu bylo zjistit, zda se v praxi uzivaji hry vychazejici z metody terapie
afazie — Intenstive Language-Action Therapy. V moznostech odpovédi jsme vysvétlili 2 hry
vychazejici z této metody, které jsou popsany i v teoretické Casti této prace. Z grafu
s odpovéd'mi vyplyva, ze naprosta vétsina respondentu, konkrétne 27, tedy 77,1 % z jejich
celkového pocCtu, s t€émito hrami zkuSenost nema a v ramci logopedické intervence se s nimi
nesetkali. S definovanymi hrami ma zkusenost celkem 7 respondentt, 20 %. Z nich se vSichni
az na jednoho, 17,1 %, setkali se hrou ,,Go Fish“. Pouze 1 repondent, 2,9 %, hral v ramci
intervence hru ,,Ak¢ni navrh“. Jeden respondent, 2,9 %, navic uvadi hru _Clovége, nezlob

sel“
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Graf 16: Vlyberte pomdicky, které jste b&hem logopedické
intervence pouzival/a
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Graf 16: Pomiicky uzivané béhem logopedické intervence

Pomoci Sestnactého dotazu jsme se snazili zjistit, které pomucky se v logopedické
intervenci pii afazii uzivaji nejCastéji. Nejvyssi pocet odpoveédi ziskaly knihy. S nimi se
béhem intervence setkalo 21 respondentt, 60 %. O jednoho respondenta mén€, 57,1 %,
pracovalo s komunika¢nimi tabulkami. 19 respondentt, 54,3 %, uzivalo obrazkové piib&hy.
18 respondentu, 51,4 %, pracovalo s predméty z bézného Zivota. Zrcadlo pouzivalo
v intervenci 15 respondentt, 42,9 %. 10 respondentu, 28,6 %, mélo moznost se setkat
s hlaskovymi kartami pro cviCeni vyslovnosti hlasek a slov. U 9 respondentti, 25,7 %, byly
pouzivany Spatle. 8 respondentu, 22,9 %, ma zkuSenost se slovnikem pro afatiky. 7
respondentt, 20 %, se setkalo s tabletem a 5 respondentut, 14,3 %, se zvukovymi zaznamy.
Jeden respondent, 2,9 %, navic dopliuje rytmické hudebni nastroje a 1 respondent, 2,9 %,
uvadi, ze nema v ramci logopedické intervence zkusenost s vyuzivanim jakychkoliv pomucek.

S vibra¢nimi pomuckami nema zkusenost zadny z respondentt, 0 %.
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Graf 17: Mate zkuSenost s pouzivanim pocitatového programu
v ramci logopedické intervence?
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Graf 17: Uzivani pocitaCovych programi v ramci logopedické intervence

Dotaz Cislo 17 zjistoval, zda maji jedinci v ramci logopedické intervence zkuSenost
s pouzivanim pocitacovych programi. 23 respondentd, 65,7 %, odpovédelo, ze tuto zkusenost
nemaji. 11 respondentt, 31,4 %, se s poCitaCovymi programy setkalo. Tito respondenti méli
moznost napsat konkrétni ndzev programu, ktery pouzivali, pokud znali nazev. Nikdo ale této
moznosti nevyuzil, proto nevime, o které programy se konkrétné jednalo. Jeden respondent,

2,9 %, nedokazal odpovédeét, zda zkuSenost s pouzivanim pocitacového programu ma ¢i ne.

Graf 18: Vyberte odborniky, se kterymi jste kromé logopeda
spolupracoval/a
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Graf 18: Multidisciplindrni tym
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Jelikoz rehabilitace osob s afazii neni doménou jen logopedd, bylo vhodné zjistit, s kterymi
dal§imi odborniky respondenti spolupracovali. To zji§toval osmnacty dotaz. Do moznych
odpovédi jsme vybrali odborniky, ktefi jsou v literature zminovani nejcastéji: fyzioterapeuta,
neurologa, psychologa/psychoterapeuta, ergoterapeuta, psychiatra a specialniho pedagoga.
Dale méli respondenti moznost uvést jiného odbornika ¢i vybrat odpoveéd’ ,,nevim*®.

Z vysledka vyplyva, ze nejCastéji spolupracovali klienti kromé logopeda s fyzioterapeutem, a
to konkrétné ve 26 piipadech, 74,3 %. Nasledoval neurolog ve 22 piipadech, 62,9 %. S 15
respondenty, 42,9 %, pracoval 1 psycholog/psychoterapeut a se 14 respondenty, 40 %, i
ergoterapeut. 7 respondentt, 20 %, piislo do kontaktu s psychiatrem. Se specialnim
pedagogem se setkali 2 respondenti, 5,7 %. 2 respondenti, 5,7 %, zminuji spolupraci i

s nékym jinym — jeden z nich s oftalmologem a druhy s muzikoterapeutem. 1 respondent,

2,9 %, odpovéd nezna.

Tabulka k otazce ¢islo 19: Do jaké miry jste byl/a spokojen/a s realizaci logopedické
intervence?

Vibec Naprosto
ne ano

Tabulka 4: Mira spokojenosti s realizaci logopedické intervence

Pomoci této otazky jsme zjiS§t'ovali, do jaké miry byli respondenti spokojeni
s logopedickou intervenci. Respondenti méli svou miru spokojenosti zaznacit na pétibodové
Skale oznaCené hodnotami (-2, -1, 0, 1, 2), predstavujici odpovédi ,,viibec ne“, , spiSe ne”,

nevim®, __spiSe ano““ a . ,naprosto ano“. Z tabul lyvaji pozitivni data, naprosto vSichni
2 2 bl

respondenti byli s realizaci logopedické intervence spokojenti, lisila se u nich pouze mira
spokojenosti. Naprosto spokojenych s realizaci logopedické intervence bylo 21 respondentu,

tedy 60 % jejich celkového poctu. Zbyvajicich 14 respondentd, 40 %, bylo spise spokojeno.
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Tabulka k otazce ¢islo 20: Pokud Vam na logopedické intervenci/logopedovi néco

vadilo, co konkrétné to bylo?

,V RH byla logopedie
nekoncepcéni a nudnéa (stale
se opakovala). V FN je logo

super!*

1 ,Spéch*

Tabulka 5: Vyhrady vii¢i logopedovi a logopedické intervenci

Dvacata otazka byla jedinou nepovinnou otazkou, ve které meli respondenti moznost
napsat otevienou odpovéd’. 3 respondenti v odpovedi uvedli ,,nic*. Tyto odpovédi ale
v tabulce nezobrazujeme, jelikoz se tabulka tyka konkrétnich vyhrad, a pokud respondenti

zadné vyhrady nem¢li, odpovéd nevypliovali.

Jeden z respondentd, 2,9 % z jejich celkového poctu, zmifiuje, ze mu na logopedovi a
logopedické intervenci vadil spéch. Druhy respondent, 2,9 %, ma nepfijemnou zkusenost
s predeslym logopedem, kdy se mu intervence jevila jako nekoncepcni, nudna a repetitivni.

Zbylych 33 respondenti — 94,3 % ze vsSech, zadné nedostatky nezminilo.

Graf 19: Spolupracoval/spolupracuje logoped s VVasimi
rodinnymi pfislusniky ¢i peCovateli?
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Graf 19: Spoluprace logopeda s rodinou/peCovateli
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Otazka 21 méla za cil zjistit, zda logoped spolupracoval s rodinnymi pfislusniky ¢i
pecovateli jedinct po afazii. Spoluprace mezi logopedem a blizkymi osobami jedince hraje
totiz v jeho rehabilitaci dilezitou roli. Z grafu je mozné vycist, ze v naprosté vétsing piipada
logoped s blizkymi osobami jedince spolupracoval. Konkrétné ve 26 ptipadech, tedy 74,3 %.
U 8 respondentd, 22.9 %, spoluprace mezi logopedem a rodinou ¢i peCovateli jedince s afazii

neprobihala. 1 respondent, 2,9 %, odpoveéd’ na otazku nezna.

Graf 20: Predava/predaval logoped VasSim blizkym &i
pecovatelim informace o afazii a o tom, jak konkrétné Vas
mohou rozvijet?
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Graf 20: Pfedavani informaci o afazii logopedem
Otazka 22 zjistovala, zda logoped piedaval rodin€ ¢i peCovatelum jedince s afazii

informace o afazii a 0 moznostech rozvoje jedince. 25 respondentt, 71,4 %, odpovédélo, ze

ano. 7 respondentu, 20 %, odpovédelo, ze ne. 3 respondenti, 8,6 %, odpovéd neznali.
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Graf 21: Poskytl Vam logoped kontakty na sdruzeni, kluby,
spolky a podobné organizace pro osoby ve Vasi situaci?
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Graf 21: Poskytnuti kontaktu logopedem

Posledni otazka méla zjistit, zda poskytl logoped jedinci s afazii kontakty na sdruzent,
kluby, spolky ¢i podobné organizace pro osoby v jeho situaci. Z grafu je mozné si vycist, ze
rozdil mezi odpovéd’mi ,,ano” a ,,ne”“ neni prili§ vysoky, ale vice respondenti odpovédélo, ze
kontakty neobdrzeli. Konkrétné vybralo zapornou odpoveéd’ 18 respondentd, tedy 51,4 %

z celkového poctu. Pocet respondentd, ktefi kontakty obdrzeli, je 14, tedy 40 % respondent.

3 respondenti, 8,6 %, odpoveéd’ nezna.

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zmapovat prubéh logopedické intervence u
dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagnozou afazie. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké
konkrétni pomucky a aktivity byly béhem logopedické intervence u jedinct vyuzivany, jak
byla realizovana logopedicka intervence z Casového hlediska, a se kterymi odborniky logoped

v ramci logopedické intervence nejc¢asté€ji spolupracuje.

Na tomto misté uvadime odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme pro dosazeni
zminénych cilt stanovili. Hlavni vyzkumnou otazkou bylo: Jak probiha logopedicka

intervence u dospélych osob po cévni mozkové prihodé s diagnézou afazie?
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1) DVOL1: Jaké konkrétni pomucky a aktivity byvaji béhem logopedické intervence

vyuzivany?

Odpoveéd na prvni vyzkumnou otazku byla zjistovana pomoci dotazi 9 — 17. Grafy pro
jednotlivé otazky je mozné dohledat v predchozi kapitole pod ¢isly 9 — 17. Otazky 9 — 14 byly
vénovany absolvovanym aktivitam béhem logopedické intervence v ramci Sesti oblasti, které
byvaji pfi afazii naruSeny. Zde uvadime jejich vycet v poradi korespondujicim s poradim
otazek, respektive grafii v predchozi kapitole: grafie, gnozie, lexie, produkce a porozumeéni
feci, praxie, kalkulie. Produkce a porozumeéni feci byly spojeny do jedné otazky, jelikoz spolu

aktivity v téchto oblastech uzce souvisi, proto uvadime oblasti Sest, ne sedm.

Z grafu 9 — 14 vyplyva, Ze byly v ramci logopedické intervence u jedinct absolvovany
aktivity ve vSech zminénych oblastech. Na tomto misté uvadime tabulku zobrazujici celkovy
pocet odpoveédi v jednotlivych oblastech. Do souctu nebyly zapocitany odpoveédi ,,zadné
z uvedenych®, pouze nami definované odpovédi a odpovédi ,,jiné-uved’te”. Z tabulky je
mozné vypozorovat, ze nejvice odpovédi bylo v otazce 12, ktera se tykala aktivit v oblasti

porozumeéni a produkce feci, tedy nejveétsi pozornost byla v ramci intervence vénovana této

oblasti.

Cislo otazky pocet odpovédi
9 116

10 119

11 98

12 193

13 131

14 104

Tabulka 6: Vwhodnoceni po¢tu odpovédi pro otazky 9 - 14

Nejcastéji absolvovanou aktivitou v oblasti grafie bylo psani vlastniho jména, pfijment,
bydlisté v 60 % odpoveédi. V oblasti gnozie to bylo pojmenovani barev/uréeni barvy predmétt
v 80 %. V oblasti lexie hlasité ¢teni v 62,9 % odpovédi. Nejcasteji absolvovanou aktivitou
v ramci produkce a porozuméni feci bylo opakovani slov, vét, se kterym meélo zkuSenost
68,6 % respondentl. V oblasti praxie bylo nejcastéjsi aktivitou vykonavani fyzického pohybu
dle instrukci u 62,9 % respondentd. V oblasti kalkulie respondenti nejcastéji pojmenovavali

slovni fady — 54,3 %.
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Dale byla pro odpovéd na DVO1 z hlediska aktivit dalezita otazka ¢islo 15 zjist'ujici
vyuzivani her vychazejicich z metody ILAT viz graf 15. Z odpovédi bylo zjisténo, ze 77,1 %
z celkového poctu 35, tedy naprosta vétsina respondentt, zkuSenost s vyuzivanim téchto her
nema. Se hrou Go Fish se béhem intervence setkalo 17,1 % respondentt a se hrou Akcni

navrh 2,9 % respondenti. 2,9 % respondentt navic uvedlo hru Clovéée, nezlob se.

Z hlediska pomucek pro nas mély vypoveédni hodnotu otazky 16 a 17 — grafy 16, 17.
Z Sestnactého grafu jsme zjistili ze nejuzivanéjsi pomuckou u respondentti byly knihy. Ty byly
vyuzivany u 60 % respondentd. Dale u 57,1 % komunikacni tabulky, u 54,3 % obrazkové
ptibéhy au 51,4 % pifedméty z bézného zivota. Zbylé odpoveédi obdrzely hlas od 42,9 a méné
procent respondentli. Za pomoci sedmnactého grafu jsme se dozvédéli, ze nadpolovicni
vétSina, 65,7 % respondentt, nema zkusenost s pouzivanim pocitaCového programu v ramci

logopedické intervence. Naopak zkuSenosti s jeho vyuzivanim ma 31,4 % respondentt.

2) DVO2: Jak byva logopedicka intervence realizovana z ¢asového hlediska?

K zodpovézeni druhé dil¢i otazky slouzily otazky 4 — 7, viz grafy 4 — 7. Pomoci nich jsme
zjistili, ze z Casového hlediska se logopedicka intervence u jednotlivych respondentti velmi

ruzni.

K prvnimu kontaktu s logopedem (graf 4) doslo nejcastéji okamzité po CMP, a to u 28,6 %
respondentd. V pozdéjsim obdobi doslo k prvnimu kontaktu s logopedem u 17,1 %
respondent a méné. Nejvice respondentti — 28,6 %, nedokazalo odpovédét, jak casto u nich
probihala logopedicka terapie v akutnim stadiu (graf 5). Dalsimi odpovéd'mi s nejvétsi
Cetnosti byly 1x tydné u 25,7 % respondentt a 2x tydné u 20 respondentd. V chronickém
stadiu (graf 6) probihala u jedinct logopedicka terapie nejCastéji 1x za mesic (u 28,6 %
respondentt) a 1x za 14 dni (u 22,9 %). Celkova délka spoluprace s logopedem se u
jednotlivych respondentt také velice lisila (graf 7 + tabulka 4). U nejvétsiho mnozstvi
respondentt, 28,6 %, zatim spoluprace s logopedem stale trva. Odpovédi v této otazce se

pohybovaly v rozmezi 3 mésice — 8 let.

3) DVO3: Se kterymi odborniky logoped v ramci logopedické intervence nejcastéji

spolupracuje?

Odpoveéd na tieti dilci vyzkumnou otazku vychazi z dotaznikové otazky Cislo 18 (graf 18).

Z odpovédi na tuto otazku se ukazalo, ze nejCastéji, v 74,3 % piipadd, byl soucasti
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multidisciplinarniho tymu fyzioterapeut a dale, v 62,9 % ptipadi, neurolog. Ostatni odbornici
byli zvoleni méne nez 50 % respondentt. Piekvapivou odpovédi, se kterou jsme nepocitali,
byla spoluprace s oftalmologem a muzikoterapeutem, kazda z nich uvedena 2,9 %

respondentu.

4.6 Zavér vyzkumné ¢asti, limity vyzkumu, doporuceni

Hlavnim cilem vyzkumné asti bakalaiské prace bylo zmapovat priabéh logopedické
intervence u dospélych osob po cévni mozkové prihodé s diagndzou afazie pomoci vyse

zminénych vyzkumnych otazek.

Ze ziskanych dat je mozné fici, ze logopedicka intervence u této cilové skupiny je u
kazdého jedince individualni, a to zejména z Casového hlediska. Nej¢astéji u respondentt
doslo k prvnimu kontaktu s logopedem okamzité po prodélani CMP. V akutnim stadiu
dochazelo k logopedické intervenci u nejvice respondentti 1x ¢i 2x tydn€, nejvétsi pocet
respondentt vSak na tuto otazku nedokazal odpovédét. V chronickém stadiu potom probihala
intervence nejcastéji 1x za mésic a 1x za 14 dni. Celkové §lo o rizné dlouhou dobu

spoluprace, ktera ve vétsin€ pripadu stale probiha, pohybujici se od 3 mésict do 8 let.

Béhem logopedické intervence byvaji voleny aktivity v oblasti grafie, lexie, gnozie, praxie,
kalkulie, produkce a porozuméni feci s nejvetsim zastoupenim aktivit praveé v posledni
zminované oblasti. S hrami vychazejicimi z metody ILAT naprosta vétSina respondentti
zkuSenost nema. Celkem se s nimi pii logopedické intervenci setkalo 20 % respondentd,
pfi¢emz vyrazné ¢astéji §lo o hru Go Fish. Béhem logopedické intervence byvaji hojné
vyuzivany rizné pomucky, nejcastéji jsou to dle vysledka dotazniku knihy, komunikacni
tabulky, obrazkové piibéhy a predméty z bézného zivota. S pocitaCovymi programy se
v logopedické péci vice nez polovina respondentt nesetkala, zkuSenost s jejich vyuzitim ma

31,4 % respondent.

Ackoliv je prace logopeda pro jedince s afazii velmi dulezita, neni jedinym odbornikem,
kterého pro svou rehabilitaci potrebuji. Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji logoped
spolupracoval s fyzioterapeutem a neurologem. Méné Casto s psychologem ¢i
psychoterapeutem, ergoterapeutem, psychiatrem, specialnim pedagogem a v ojedinélych

pfipadech i s oftalmologem a muzikoterapeutem.
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Limity vyzkumu

Mezi limity vyzkumu jednoznaéné patii mensi velikost vyzkumného vzorku, vezmeme-li
v potaz, ze byla pro vyzkum zvolena kvantitativni metodologie. Zptsobeno to bylo ¢aste¢né
narocnosti sehnat tak specifickou skupinu, kterou jsou osoby s afazii ziskanou vlivem cévni
mozkové piihody, jenz velmi ¢asto postihuje mimo jiné jak porozuméni, tak produkei feci.
Soucasné mél na této skutecnosti podil pozdéji zjistény fakt, ze pro osoby s afazii byl
dotaznik pomérné nevhodné koncipovany a pro mnozstvi potencialnich respondent bylo
nemozné jej vyplnit. Pfi takovémto poctu respondentti neni vhodné ziskana data

generalizovat.

Dalsim limitem je samotnd metodologie, kdy dotaznikové Setfeni neméa moznost piinést tak
presna data, jako néktera z kvalitativnich metod. Dotaznikem autor ziska pouze omezené

mnozstvi informaci a odpovédi respondenttt mohou byt pouze povrchni.

Zjevnym limitem je 1 dosavadni nezkuSenost autorky s celkovym zpracovanim

vyzkumného Setfeni.

I pres vySe zminéné limity se autorce podatilo zmapovat pribéh logopedické intervence u

dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagnozou afazie.

Doporuceni

Kvalifika¢ni prace na podobna témata vyuzivaji pro vyzkum v naprosté vét§iné piipada
kvalitativni metodologii, kterou autorka na zakladé nabytych zkuSenosti doporucuje pfi

zminéné cilové skupiné vice.

Béhem sbéru dat se autorka setkala s velkym mnozstvim odpovédi pracovnikt, ze klienty
s afazii po CMP v zafizeni maji, avSak k logopedické intervenci u nich nedochazi.
V nékterych piipadech to bylo vysvétleno tim, ze logoped v daném méste je piilis vytizeny,
ptipadné, ze se logopedicka intervence zabyva pouze prevenci dysfagie. VétSinou vSak
absence logopedické intervence vysvétlena nebyla a nékdy 1 sami pracovnici sdélili, Ze nevi,
pro¢ tomu tak je. Z toho divodu autorka pro praxi doporucuje zaméfit se na vyzkum davodd,
pro¢ logopedicka intervence u téchto jedinct Casto chybi a je jim timto zplisobem upirana

moznost zefektivnéni komunikace.
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Zavér

Bakalarska prace s ndzvem ,.Logopedickd intervence u dospélych osob po cévni mozkové
prihodé (s primarnim zamérenim na problematiku afazie)” se zabyvala problematikou afazie
u dospélych osob po prodélané CMP a logopedickou intervenci u téchto jedinct. Prace je
slozena ze Ctyft kapitol. Prvni tii kapitoly patii do teoretické Casti prace. Kapitola Ctvrta je

soucasti ¢asti vyzkumné.

V prvni kapitole ctenaf nalezne zakladni poznatky o cévnich mozkovych piihodach: jejich
vymezeni, etiologii a rizikové faktory vzniku, diagnostiku a terapii. Druha kapitola je
vénovana afazii. Zminuje jeji charakteristiku, etiologii, symptomatologii a klasifikace.
Posledni kapitola teoretické prace popisuje logopedickou intervenci u osob s afazii, konkrétné

diagnostiku, terapii, prevenci a pomucky vyuzivané v logopedické intervenci.

Ctvrta kapitola, jiz patiici k vyzkumné &asti prace, se na zaklad& poznatkd vymezenych
v teoretické ¢asti zabyva logopedickou intervenci u dospélych osob po cévni mozkové
ptihodé s diagnozou afazie. Cilem bylo zmapovat logopedickou intervenci u téchto osob. Pro
sbér dat byla zvolena kvantitativni metodologie, konkrétné dotaznikové Setfeni pomoci
nestandardizovaného strukturalizovaného dotazniku. Déle je v této kapitole popsan vyzkumny
vzorek, vyzkumné otazky a proces vyzkumného Setfeni. Soucasti je 1 interpretace ziskanych

dat a vysledky vyzkumného Setfeni, v¢etné limiti vyzkumu a doporuceni pro praxi.

Na vyzkumné otazky se autorce podafilo odpovédét. Prostfednictvim odpovédi na

vyzkumné otazky tedy bylo dosazeno cile vyzkumu.
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Priloha 1: Dotaznik

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
c) Jiné

2) V jakém véku u Vas doslo k cévni mozkové prihodé?
a) Méné nez 18 let
b) 18-27 let
c) 28-37let
d) 38-47 let
e) 48-57 let
f) 58-67 let
g) 68-77 let
h) 78 avice let
1) Nevim

3) V jakych z téchto oblasti jste si u sebe vS§iml/a po cévni mozkové prihodé

zmén? (mozny vybér vice odpovédi)

a) Zvukova stranka mluvy (vyslovnost, rytmus, melodie fect, ...)

b) Pasivni a aktivni slovni zasoba (pojmenovat pfedméty, ¢innosti, pocity,

ptipadné je vyjadtit opisem, porozuméni vyznamu slov, ...)

c) Gramaticka spravnost slov, slovosled, schopnost sklofiovat, stupiiovat,

casovat, odvozovat slova, ...

d) Uzti feci v praxi-dovednost vyjadrit komunikacni zameér (pozadat o néco,
vést rozhovor, spontanné vypravet, projevit nazor, udrzet téma konverzace,

stfidat se v roli mluv¢iho a posluchace, ...)

e) Nevim



4) Kdy u Vas doslo k prvnimu kontaktu s logopedem po cévni mozkové

prihodé?

a) Okamzité po cévni mozkové piihodé na lizkovém oddé€leni-béhem

prvnich nékolika hodin az dnt po vzniku piihody
b) Do dvou tydnt po prodélani prihody
¢) Po dvou tydnech az mésici od prodélané ptihody
d) Po mésici az pul roce od prodélané piihody
e) Po pul roce az 1 roce od prodélané piihody
f) Po 1 roce az 3 letech od prodélané piihody
g) Pozdé&ji nez po 3 letech od prodélané prihody
h) Nevim

5) Jak casto u Vas probihala logopedicka terapie v akutnim stadiu? (kratce po

prodélani prihody, kdy byvaji obtize nejvétsi)

a) Ixtydné

b) 2x tydné

¢) 3xtydné

d) 4xtydné

e) S5xtydné

f) Jiné-dopliite

g) Nevim

6) Jak casto u Vas probihala logopedicka terapie v chronickém stadiu? (po
uplynuti del$i doby od mozkové prihody-po nékolika mésicich az letech,

kdyz jsou priznaky mirnéjsi)
a) 1xtydné
b) 2x tydné

¢) 3x tydné



d) 4xtydné
e) Sxtydné
f) 1xza 14 dni
g) 1x za mésic
h) 1x za 2 mésice
1) Jiné-dopliite
j) Nevim
7) Jak dlouho celkové trvala Vase spoluprace s logopedem?
a) Kratsi dobu nez 1 mésic
b) 1 mesic az pul roku
c) Déle nez pal roku az 1 rok
d) Déle nez 1 rok az 1,5 roku
e) Déle nez 1,5 roku az 2 roky
f) Déle nez 2 roky az 3 roky
g) Déle nez 3 roky az 4 roky
h) Déle nez 4 roky az 5 let
1) Déle nez 5 let a vice
j) Stale trva-> Jak dlouho uz logopeda navstévujete?
k) Nevim
8) Jakym zpusobem byla/je Vase logopedicka terapie realizovana?
a) Individualni logopedicka terapie
b) Skupinova logopedicka terapie

¢) Kombinace individualni i skupinové logopedické terapie



9) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na

graficky vykon absolvoval/a? (mozny vybér vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
),

k)

Psani diktatu

Kresba

Psani vlastniho jména, pfijmeni, bydlisté

Opisovani textu dle predlohy

Spontanni psani na dané téma

Podpis

Pisemné pojmenovani véci/obrazkt

Psani diktovanych pismen

Opisovani neexistujicich slov (pseudoslov) dle piedlohy
Zadné z uvedenych

Jiné-uvedte

10) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na

schopnosti rozpoznat a interpretovat smyslové vjemy absolvoval/a? (mozny

vybér vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

Pojmenovani barev/urceni barvy predmétu

Pojmenovani osob (rodina, znamé osobnosti) na fotografii/obrazku
Rozeznavani zvukt ¢i hudebnich nastroja

Zpev

Zopakovani melodie

Rozeznavani predméti pomoci hmatu

Dotykani se ¢asti téla dle instrukci (napt. dotknéte se levého ramene)
Zadné z uvedenych

Jiné-uvedte



11) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na

schopnost ¢teni absolvoval/a? (mozny vybér vice odpovéedi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

Hlasité cteni

Hlasité ¢teni s porozuménim (napft. prostfednictvim kontrolnich otazek)
Tiché cteni

Tiché ¢teni s porozuménim

Prevypravéni cteného textu

Rozpoznavani pismen, slabik

Zadné z uvedenych

Jiné-uvedte

12) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na

produkci a porozuméni reci absolvoval/a? (mozny vybér vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g
h)
i)
),
k)

D

Volny rozhovor

Slovni popisovani obrazka

Opakovani slov, vét

Vyjmenovani dnid v tydnu, mésica, Ciselnych fad apod.
Nahravani feci na diktafon/video

Odpovidani na otazky

Pojmenovani predmeéti

Porovnavani zvuku 2 slabik

Rozli§ovani existujicich a vymyslenych slov
Manipulace s geometrickymi tvary dle pokyna
Ukazovani na predméty dle instrukcei

Vybirani obrazkd/predméti, které se do skupiny tématicky nehodi

m) Zadné z uvedenych



n) Jiné-uvedte

13) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na
schopnost vykonavat koordinované pohyby absolvoval/a? (mozny vybér vice

odpovedi)
a) Vykonavani fyzického pohybu dle instrukci
b) Vykonavani pohybu v urcitém poradi
¢) Napodoba pohybu ust po vzoru logopeda

d) Pohyby v oblasti dutiny ustni a obli¢eje-napt. vyplaznuti jazyka, foukani,

usmev)
e) Nacvik spravné artikulace slov
f) Kresleni dle zadani

g) Manipulace s predmétem-napt. hod mickem, zapaleni svicky, Cesani,

Cisténi zuby, oblékani se, ...
h) Ukazovani na Casti téla dle instrukci
1) Zadné z uvedenych

j) Jiné-uvedte
14) Které ze zminénych aktivit jste v ramci logopedické intervence zamérené na

matematické dovednosti absolvoval/a? (mozny vybér vice odpoveédi)
a) Tridéni predméti nebo symboll dle konkrétnich vlastnosti
b) Razeni predmétd podle velikosti
¢) Pojmenovavani slovnich fad-napt. vyjmenovat suda ¢isla, nasobky, ...
d) Cteni &islic
e) Psani ¢islic, matematickych symbolt
f) Pisemné pocitani
g) Procvicovani matematickych operaci (s€itani, od¢itani, nasobeni, délent)

h) Zadné z uvedenych



D)

Jiné-uvedte

15) Vyberte hry, se kterymi jste se béhem logopedické intervence setkal/a

(mozny vybér vice odpovédi)

a)

b)

©)
d)

hra s obrazkovymi kartiCkami na zptisob kvarteta, obvykle hrana ve

skupiné lidi, kdy cilem je ziskat od ostatnich hract potrebné karticky tak,
abyste mél/a dvojici stejnych obrazka. Do karet si hra¢i navzajem nevidi,
dilezitou roli tedy hraje komunikace-vyptavani se na karti¢ky, formovani

zadosti, odpovidani na zadosti.

hra akéni navrh-hra¢ navrhuje spoluhrac¢tim Cinnost, kterou ma zobrazenou
na nékteré z jeho karticek. Spoluhraci s ¢innosti bud’ souhlasi nebo
nesouhlasi-podle toho, jestli maji mezi svymi kartami karti¢ku s obrazkem

odpovidajici ¢innosti. Cilem hry je opét vytvortit dvojice stejnych karti¢ek.
Ani jedna z uvedenych

Jiné-uvedte

16) Vyberte pomucky, které jste béhem logopedické intervence pouzival/a

(mozny vybér vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

1)

k)

Komunikacni tabulky obsahujici obrazky, symboly ¢i slova
Hlaskové karty pro cviceni vyslovnosti hlasek a slov
Zrcadlo

Spatle (dfevény nastroj pro vysetieni ustni dutiny)

Knihy

Obrazkové piibehy

Zvukové zaznamy

Slovnik pro afatiky

Tablet

Predméty z bézného zivota (hieben, zubni kartacek apod.)

Vibracni pomticka



1) Zadné
m) Jiné-uved'te

17) Mate zkuSenost s pouzivanim pocitacového programu v ramci logopedické

intervence?
a) Ano->uved'te konkrétné (pokud to vite)
b) Ne
¢) Nevim

18) Vyberte odborniky, se kterymi jste kromé logopeda spolupracoval/a (mozny

vybér vice odpovedi)
a) Neurolog
b) Psycholog ¢i psychoterapeut
c) Psychiatr
d) Fyzioterapeut
e) Ergoterapeut
f) Specialni pedagog
g) Nékdo jiny-> Kdo?

19) Do jaké miry jsem byl/a spokojen/a s realizaci logopedické intervence?
(zakrouZzkujte ¢islo; pokud u Vas ke kontaktu s logopedem nedoslo, zakrouzkujte

hodnotu 0)

vlibec ne naprosto ano

20) Pokud Vam na logopedické intervenci/logopedovi néco vadilo, co konkrétné

to bylo? (volna odpoveéd’, nepovinng)



21) Spolupracoval/spolupracuje logoped s VaSimi rodinnymi prislusniky ¢i

pecovateli?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22) Predava/predaval logoped Vasim blizkym ¢i pecovatelim informace o afazii

a o tom, jak konkrétné Vas mohou rozvijet?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

23) Poskytl Vam logoped kontakty na sdruzeni, kluby, spolky a podobné

organizace pro osoby ve Vasi situaci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



