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UvVOD

Deficity kognitivnich funkci, jez se manifestuji kratce po prodélané cévni mozkové
ptihod¢, jsou silnym prediktorem dlouhodobého sniZeni kognitivnich funkci, Casto jsou
doprovazeny depresivnimi pfiznaky a bohuzel obvykle znamenaji perzistujici zavislost
pacienta na jiné osobé v aktivitach kazdodenniho zivota. Dané obtize jsou dle aktualnich
vyzkumnych studii pfitomné az u kazdého druhého pacienta, ktery prodélal cévni mozkovou
piihodu. S rozvojem a snadnéj$i dostupnosti vypocetni techniky, se vyuziti pocitace ke
kognitivnimu tréninku stava béznou praxi. A z davodu toho, ze jednou z domén kognitivnich
funkci jsou expresivni schopnosti, tak i k doplnéni logopedickeé intervence u osob s poruchami
fatickych funkci se poitadem asistovana rehabilitace V zahrani¢i pouziva. V Ceské republice

se tento fenomén teprve zacina rozvijet.

Nejsme si védomi toho, Ze by u nas existovalo odborné pracovisté, kde by se na
pocitacem asistované kognitivni rehabilitaci aktivné podilel i logoped. Moznost spoluprace
s Centrem pro kognitivni poruchy Fakultni nemocnice Ostrava pro nas byla impulsem se této
oblasti vénovat. Zminéné Centrum pro kognitivni poruchy je v Ceské republice unikatni
zejména tim, Ze se zaméfuje na rehabilitaci poruch kognitivnich funkei s vyuZitim programu
NEUROP 3 skupinovou i individudlni formou. Péce je primarné nabizena, jak
hospitalizovanym, tak ambulantnim pacientim po cévni mozkové piihod¢€, kraniotraumatu,
ale 1 pacientim s neurodegenerativnimi onemocnénimi.

V této praci bychom radi nastinili moznost pribéhu kognitivni rehabilitace a jeji
vyuziti v logopedické intervenci u osob s poruchou fatickych funkci. NaSim cilem je
akcentovat na roli logopeda V kognitivné rehabilitaénim tymu a vytvofit model
interdisciplinarni spoluprace mezi logopedem a odborniky tak, aby se zefektivnila péce
o klienty kognitivniho centra.

Koncepci diplomové prace tvoii dvé stézejni Casti — teoretickd a prakticka.
V teoretické Casti se zabyvadme problematikou cévnich onemocnéni mozku, jezZ mohou byt
podkladem pro vznik poruch kognitivnich funkci, jejichZ charakteristika a rehabilitace je
probirana v dalSich kapitolach, jak z pohledu logopedického, tak neuropsychologického.
Soucasti praktické c¢asti je vicepiipadova studie zaloZzend na dostupnych 1ékaiskych,
psychologickych a logopedickych zpravach, zavérech z kognitivniho screeningu, kognitivni
rehabilitace a z ptimé prace s klienty.

Touto praci bychom chtéli poukéazat na sféru v Ceské republice neprobadanou, ale

velice aktualni a perspektivni, v niz by se mohl angaZovat logoped.



I TEORETICKA CAST

1 Cévni onemocnéni mozku

V tivodni kapitole bychom se chtéli vénovat onemocnéni, ndhle ménici zivot ¢loveka
i jeho blizkych. Jednim z fatalnich dtsledkt tohoto onemocnéni je, dle naseho nazoru,
Caste¢na nebo uplna zavislost ¢lovéka na pomoci druhych v aktivitdch kazdodenniho Zivota.
Neocekavana zmeéna kvality zivota s sebou pfinasi nejen fyzické deficity, ale 1 kognitivni
poruchy a behavioralni zmény. Praveé kognitivnimi funkcemi, jejich poruchami a obnovou se
budeme v dalsich kapitolach zabyvat. Proto povazujeme za dulezité na prvnim misté popsat

onemocnéni, které poSkozeni kognitivnich funkci zptisobuje.
1.1 Obecna charakteristika

Mezi cévni onemocnéni mozku fadime poruchy, vznikajici poruchou cerebralni

wewvr

cirkulace (Ambler, Bauer, 2010). Akutni cévni mozkové piihody (CMP) ! jsou nejzavaznéjsi,

vvvvvv

Prvni definice cévni mozkové piihody ptichazi od Hippokrata, ptiblizné pred 2 400
lety. Oznagil ji terminem appoplexie? (Levine, 2012). Cela staleti viak ovlivnily myslenky
starov€kého 1ékate Galena, ktery akceptoval a déle rozvinul uceni Hippokrata. Appoplexie
byla proto formulovana zejména z hlediska humoralni teorie v kombinaci s riznymi teoriemi
obstrukce (Pound, Bury, Ebrahim, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)? definuje cévni mozkovou pithodu jako
»rychle se rozvijejici klinické ptiznaky fokalniho (nebo globalniho) poskozeni funkce mozku,
se symptomy trvajicimi déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti jiné zjevné
pric¢iny nez vaskularniho pivodu* (Truelsen, Begg, Mathers, 2002, s. 1).

V celosvétovém mefitku je iktus na druhém misté v potadi pfi¢in smrti a jednou
z hlavnich pfi¢in invalidizace, spolu s traumatickym poSkozenim mozku (TBI) a demenci.
V Ceské republice se incidence CMP odhaduje na 30 000 ikti za rok, mortalita piedstavuje
ro¢né kolem 17 000 obyvatel (Ambler, Bauer, 2010; Kalvach, 2010; Sohlberg, Mateer, 2001).

! Synonyma: iktus, stroke, Schlaganfall.

2 0d dob Hippokrata az do 1. poloviny 20. stoleti byl termin ,,appoplexie® upfednostiiovan zejména mezi 1ékafi,
laicka vefejnost preferovala oznaceni ,,stroke* (,,mrtvice) (Pound, Bury, Ebrahim, 1997).

¥ World Health Organisation



1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory cévnich onemocnéni mozku mizeme z hlediska mozného zasahu
délit na (Ambler, Bauer, 2010):
e Neovlivnitelé — v&k, pohlavi, geneticka dispozice, rasa.
e Ovlivnitelné — koufeni, hypertenze, obezita atd.
o Castecné ovlivnitelné — diabetes mellitus, hyperlipidémie.

e Pfidruzené — nedostatek fyzické aktivity, stres, nadmérna konzumace alkoholu atd.

Ambler a Bauer (2010) rozlisuji i rizikové faktory piimo pro cévni mozkovou piihodu.
Radi zde onemocnéni srdce, piedchozi iktus a hemostatické faktory®.

V zahrani¢ni literatufe se muzeme setkat i s c¢lenénim rizikovych faktori na
biologické, behavioralni, socialni a environmentalni (Truelsen, Begg, Mathers, 2002).

Rizikové faktory se ovSem nevyskytuji izolované. Spoluptsobeni vice faktorGi ma
kumulativni efekt. Nejzédvaznéji se na vzniku CMP podili kombinace hypertenze, uzivani

tabdkovych vyrobki a stresu (Ambler, Bauer, 2010, Truelsen, Begg, Mathers, 2002).

1.3 Typy cévnich mozkovych piihod

Patologické pozadi cévni mozkové piihody tvoii, bud’ ischemické, nebo hemoragické
poskozeni cévniho zasobeni mozku (Truelsen, Begg, Mathers, 2002). Gillen (2011) uvadi
vyskyt ischemickych ikt pfiblizné¢ v 80 %, hemoragickych ve 20 % (srov. napt. Herzig,
Vlachova 2007). Dle Truelsen, Begg, Mather (2002) se podil ischemické a hemoragické
mozkové piihody lisi v zavislosti na geografickém charakteru. Procento hemoragické CMP je
ve srovnani s Evropou a Severni Amerikou (15%) vyssi v jihovychodni Asii a zdpadnim
Pacifiku (30 %).

1.3.1 Mozkové ischemie

Mozkova ischemie je stav, pfi kterém dochéazi k nedostate¢nému prokrveni urcité

oblasti mozku, a to z rtizné etiologie (PribiSova, 2011).

Pfi¢iny ischemie mozku mohou byt lokalni, odpovédné za loziskovou hypoxii
a celkové, zapfticinujici difizni posSkozeni mozku (Bauer, 2005).
Z hlediska ptic¢in mizeme loziskové ischemie délit na (Herzig, Vlachova, 2007; Gillen, 2011,

PribiSov4, 2011):

* Zvys$eny hematokrit a koncentrace hemoglobinu, zvyseny plazmaticky fibrinogen atd.
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e Embolické — zdrojem je zvlasté srdce (fibrilace sini, onemocnéni srde¢nich chlopni
atd.). Vzéacné se jedna o embolie tukové ¢i vzduchové.
e Trombotickeé — vyplyvaji z riznych piicin, ale mnohé z nich jsou vysledkem vyvoje
aterosklerotické obstrukce velkych krénich a mozkovych tepen. Pficinou mohou byt
1 onemocnéni hematologického charakteru.
0 Lakundrni - pfic¢inou je poSkozeni hlubokych mozkovych arterii
aterosklerozou nebo tukovymi plaky. Rozvoj tohoto iktu UGzce souvisi
s chronickou hypertenzi a diabetes mellitus.
Difuzni mozkové ischemie maji rtiznou etiologii, kterd miize byt hypoxicka, stagnacni,
anemicka a reologickd (Bauer, 2005). Jedna se tedy naptiklad o srdecni zastavu, tézkou
arterialni hypotenzi, téZkou anemii a zvySenou viskozitu krve s poruchou jeji fluidity (Herzig,
Vlachova, 2007).
Krom¢ clenéni dle pficin vzniku ischemické cévni mozkové piihody, se
Vv neurologické literatufe uvadi nasledujici klasifikace podle (Ambler, Bauer, 2010):
e Mechanismu vzniku: obstrukéni (okluzivni) a neobstrukéni ikty.
e Vztahu k tepennému povodi: infarkty teritorialni, interteritorialni (na rozhrani povodi
jednotlivych tepen) a lakunarni.
e Casového pribéhu: tranzitorni ischemické ataky (TIA), reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit (RIND), vyvijejici se (progredujici) piithoda a dokoncené
ischemicke ataky.

1.3.2 Mozkoveé hemoragie

Mozkovou hemoragii rozumime ,,krvaceni do mozkové tkané€, vznikajici v dasledku

N3

ruptury cévni stény nékteré z mozkovych artérii“ (Bauer, 2005, s. 174).

Intrakranialni hemoragie se mohou délit na dvé globalni skupiny: na intracerebralni
hemoragie, tvorici asi 20 % a subarachnoidalni krvéaceni (5 %). Malou ¢ast hemoragickych

CMP zastupuje krvaceni intraventrikularni, asi v 1 % (Kalvach, 2010).

Intracerebrélni hemoragie (parenchymové) ,,pfedstavuji spontanni krvaceni do
mozkové tkan¢ (Herzig, Vlachova, 2007, s. 42). V zavislosti na vysi krevniho tlaku, velikosti
ruptury cévni stény a odporu okolni tkdn€¢ muze byt krvaceni tfiStivé nebo ohrani¢ené
a globdzni (Bauer, 2005; Gillen, 2011):

e Tristiva krvaceni jsou oznacovana jako typicka a jejich pfi¢inou je nejcastéji prasknuti
tepny postizené chronickou hypertenzi. Krvaceni je obvykle lokalizovano na ¢tyfech
mistech: bazélnich ganglia (putamen a capsula interna), pons, thalamus a cerebellum.
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Tento typ krvaceni se vyznaCuje vysokou mortalitou, jelikoz dochazi k destrukci
mozkové tkané.
e Globdzni neboli atypické krvaceni vznika v dusledku ruptury cévni anomalie a jeho

lokalizace je v oblasti subkortikalni. Ma pfiznivéjsi prognodzu, nebot’ dochazi

k roztlaceni mozkové tkang, ne Kk jeji destrukci.

Mén¢ cCastou pfi¢inou parenchymovych hemoragii je arterioven6zni malformace

a hemoragické diatézy jako purpury, hemofilie, trombocytopenie atd. (Ambler, 2011).

Subarachnoidalnim krvacenim (téZ intermeningealnim) oznacujeme krvaceni do
likvorovych cest mezi pavoucnici a mékkou plenou (ibid.). Zdrojem krvaceni jsou nejcastéji
vakovitd aneurysmata a arteriovendzni malformace (Herzig, Vlachova, 2007). Progndza
intermeningealniho krvéceni je vaZnd, svysokou mortalitou, jelikoz ho c¢asto provazi
komplikace jako recidiva krvaceni z opétovné ruptury aneurysmatu, provaleni krvaceni do

mozkové tkané, vazospasmus apod. (Ambler, 2011).

1.4 Klinicky obraz

Jak jsme jiz uvedli v Givodu této kapitoly, kromé fyzickych deficitd provazeji stav po
CMP 1 kognitivni a behavioralni zmény, které se mohou prolinat a jsou determinovany vice
faktory. Klinicky obraz z&visi nejen na lateralizaci iktu (leva/pravd hemisféra, respektive
preferované/nepreferovand), ale i na lokalizaci Iéze (kortikalni/subkortikalni). V pojeti Luriji
se klade duraz i na lokalizaci s ohledem na mozkove laloky (PribiSova, 2011). PostiZeni
urcitych mozkovych arterii se manifestuje specifickymi ptiznaky. RozliSujeme mezi 1ézemi
v karotickém a vertobrobazilarnim povodi (Ambler, 2011).

Léze v povodi karotickém (Herzig, Vlachové, 2007; Bauer, 2005):

e PostiZzeni arteria cerebri media — typickym obrazem je porucha kontralateralni
poloviny téla, vice vyjadifena na horni konceting, zejména akralné¢ a v oblasti
mimického svalstva. Casto se vyskytuje i kontralaterdlni hemihypestézie
a hemianopsie. Pro lézi v preferované hemisféfe jsou charakteristické poruchy
fatickych funkci, postiZzeni nepreferované hemisfery provazi neglect syndrom.

e PostiZeni arteria cerebri anterior — opét vznika kontralateralni hemiparéza, ale
s predilekci na dolni konceting.

e Uzavér kmene arteria carotis interna — piiznaky jsou obdobné jako u postizeni arteria

cerebri media.
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Vedle loZiskovych lézi se v karotickém povodi mohou vyskytnout i 1éze mnohocetné, které

mohou byt pficinou tzv. multiinfarktové demence (Bauer, 2005).

V povodi vertebrobazilarnim se jedna zejména o ptfiznaky postizeni v oblasti
mozkového kmene, mozecku, okcipitalniho laloku, baze laloku temporalniho a zadni ¢asti
thalamu (Herzig, Vlachova, 2007).

e PostiZzeni arteria cerebri posterior — klasickymi symptomy jsou zrakové poruchy
(kontralateralni homonymni hemianopsie, mikropsie, makropsie apod.). PoSkozeni
preferované hemisféry doprovazi zrakova agnozie, alexie, agrafie (Bauer, 2005).

Vyse uvedené ptiznaky se vétSinou tykaly fyzického zdravi. Kognitivnimi deficity
manifestujicimi se u osob po cévni mozkové piihodé¢ bychom se chtéli blize zabyvat
v podkapitole 2.1. Nejcastéjsi psychickou poruchou vznikajici po cévni mozkové piihod¢ je
deprese, v anglosaské literatufe oznaCovana jako post-stroke depression (PSD). Procento
vyskytu se odhaduje az na 60 % a nejvétsi riziko vzniku je v prvnich 3 mésicich po iktu. Dale

se setkavame s apatii a anxietou (Goldemund, Telecka, 2006).

1.5 Prevence

Cévni mozkova piihoda se tradi¢né poji se staiim, ale postupem Casu se objevuje stale
V niz§im v€ku a vyskyt onemocnéni stoupa i u mladych lidi. Tento trend byl pozorovan
zejména v USA, zéleZitost je to vSak celosvétova. Pravdépodobné je to zpuisobeno nartistem
obezity u déti i dospélych, sedavym zivotnim stylem, nezdravym stravovanim apod., coz
muze vést ke zvySeni krevniho tlaku ¢i diabetes mellistus (The Lancet Neurology, 2012).

Primarni prevence tedy tkvi zejména v ovlivnéni rizikovych faktort: v optimalizaci
Zivotniho stylu (dostatek pohybu, redukce nadvahy a koufeni, omezené piti alkoholu atd.),
dale v 1écbé hypertenze, srde¢nich chorob apod. (Herzig, Vlachova, 2007). Napiiklad v USA
se jiz uvazuje o zavedeni plo$nych opatieni, jako jsou regulace mnozstvi soli v potravinach
a regulace rychlého obcerstveni, podpora zdravé vyzivy i pohybové aktivity prostfednictvim

Skol apod. (The Lancet Neurology, 2012).

Sekundarni prevence spo¢iva ve sniZeni rizika recidivy iktu (Herzig, Vlachova, 2007).
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2 Kognitivni funkce a poruchy kognitivnich funkci u osob po cévni

mozkové prihodé

Abychom mohli popisovat poruchy kognitivnich funkci, povazuje za opodstatnéné na
prvnim misté kognitivni funkce a pojmy s nimi souvisejici charakterizovat. Lehce bychom
chtéli nastinit Lurijovo pojeti vysSich psychickych funkci a afazii, jelikoZ jsme v praktické
Casti diplomové prace vychazeli z jeho klasifikace afazii a hlavné z pfistupu k intervenci

afazie, kterému vénujeme celou tieti kapitolu.

2.1 Uvedeni do problematiky

Kognitivni (poznavaci) schopnosti jsou funk¢éni vlastnosti jedince, které nelze piimo
pozorovat, jsou odvozeny z chovani. Chovani muize byt konceptualizovano do tfi funkénich
systémd, jimiZ jsou kognice, emocionalita a exekutivni funkce (Lezak, Howieson, Loring

etal., 2004).

Véda, kterd se snazi porozumét vztahu mezi mozkem a chovanim se nazyva
neuropsychologie. Jako samostatny obor v ramci psychologie existuje pfiblizné od poloviny
20. stoleti® (Beaumont, 2008). Informace ziskava z mnoha disciplin, napiiklad z anatomie,
biologie, biofyziky, etologie, farmakologie, fyziologie atd. a jejim hlavnim cilem je rozvijet
védu o lidském chovani, vychazejici z funkci lidského mozku (Kolb, Whishaw, 2008).
Neuropsychologie se vydélila ve dvou proudech. Prvni, tzv. klasicka vétev neuropsychologie
(téZz klinickd neuropsychologie), je zaloZena na klinickych studiich poSkozeného mozku
a souvisi s lokalizaci funkci. Snahou klinickych neuropsychologii je i rehabilitace pacienti
s poSkozenim mozku (Beaumont, 2008). V tomto pojeti chape neuropsychologii i Lurija.
Druhy proud kognitivni neuropsychologie (téZ experimentélni neuropsychologie) je Uzce
propojen s experimentalni a kognitivni psychologii a opira se o experimentalni studie mozku
intaktnich jedincti. Kognitivni neuropsychologové se snazi formulovat zavéry o intaktni

architektute kognitivnich procest (Kulist'dk, 2011; Beaumont, 2008).
VéEtsi pozornost se v neuropsychologii vénuje kognici na rozdil od emocionality
a exekutivnich funkci. Nicméné poskozeni mozku jen ziidka postihuje jen jeden z téchto

systémi (Lezak, Howieson, Loring et al., 2004).

> Obor ziskal Sirokou publicitu v roce 1960, kdy byly vydany Lashleyho prace s krysami a opicemi, ktery
studoval vztah mozkové léze a deficitu ,,kognitivnich* funkci na krysach pfi uceni v bludisti (Kulist'ak, 2011).
Leshley vypracoval ,.teorii masy* a hypotézu ekvipotencionality mozku, viz publikace The Neuropsychology of
Lashley (Beach, Hebb, Morgan et al., 1960).
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2.2 Vymezeni pojmii

Kognice je obecny termin vztahujici se jak na ,,uloZzené* poznatky, tak na procesy
umozhujici ziskavat a manipulovat s informacemi (Bayles, Tomoeda, 2007). Jedna se
0 souhrn psychickych procesti a operaci pomoci nichz jedinec poznava svét a sebe sama
(Syka, 2008). Uzite¢nou analogii pro pochopeni kognice je uvazovat o ni jako o velké
spolecnosti, majici mnozstvi oddé€leni, jejichz pracovnici vykonavaji jedine¢né funkce, ale
1 presto pracuji paralelné¢ s pracovniky jinych oddéleni. Kazdé oddéleni je zodpovédné za
analyzovani ur¢it¢tho druhu smyslovych vjemu (sluchovych, zrakovych atd.). Nakonec
oddéleni nahlasi vse Fidici divizi, ktera analyzuje informace, dé€la rozhodnuti a planuje akce
(ibid.).

Takovéto premysleni o kognici se velmi podoba pohledu Goldberga® (2004) nebo
tomu, jak véhlasny rusky neuropsycholog Lurija popsal kognitivni ¢innost ve svém
tiistupnovém modelu funk¢nich blokd mozku, jejichz Gcast a spoluprace je nutna pro kazdy
druh psychické ¢innosti. Jedna se o blok regulace tonu a bdéni, o blok pfijimani, zpracovavani
a uchovavani informaci a o blok programovéni, regulace a kontroly probihajicich sloZitych
forem psychické ¢innosti (Lurija, 1973, Hrnéiarova, 2010). Dilezitym rysem je, ze druhy
a tfeti blok je sdm o sobé& hierarchicky uspofadan a skladé se nejméné ze tii kortikalnich zén
postavenych nad sebou. Primarni zény pfijimaji impulsy z periferie nebo je na periferii
vysilaji. Sekundéarni zony zpracovavaji ptichazejici informace nebo pfipravuji program ukonu.
Terciarni zony zodpovidaji za integraci informace z vice kortikalnich oblasti (Lurija, 1973).
Dle Lurijovy teorie ¢innosti mozku urcity probihajici nervovy proces neni jednoduchou

funkci*’

, ale sloZitym funkénim systémem.

Vyssi psychické (kognitivni) procesy ¢i kognitivni funkce tedy jsou v uvedeném pojeti
»slozité funkciondlni systémy, opirajici se o spolupraci osobitych, nékdy vzdalenych casti
mozku, z nichz kazda vykonava svoji dostate¢né specifickou praci a piinasi do realizace
celého funkcionalniho systému vlastni specificky ptinos* (Lurija, 1975, s. 10). Patii mezi né
vnimani, pamét’, pozornost, mysleni, fe¢, hybnost a praxe (ibid.).

Jinou koncepci kognice Ize najit v publikaci Lezak, Howieson, Loring et al. (2004), ve

které je pfirovnavana k pocitacové operaci, zahrnujici vstup, uchovéni, zpracovani

® Mezinarodn& prosluly neuropsycholog, 74k a blizky spolupracovnik Luriji. Zakladatel ,,Lurija Neuroscience
Institute” v New Yorku (http://elkhonongoldberg.com).

" Termin ,,funkce* Lurija (stejn& jako Anochin, 1940) chape ve dvou vyznamech: v prvnim smyslu jako vlastnost
¢i pfesné ohranideny vykon uréité tkané nebo organu (napi. sluchova funkce Cortiho organu), v druhém smyslu
ji rozumi slozitou adapta¢ni aktivitu organismu ur¢ovanou specifickym cilem a ukoncenou specifickou operaci
(napt. funkce dychani, dorozumivani pomoci feéi atd.) (Lurija, 1975; Cechaékova, 2007).
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(napf. tfidéni a slucovani dat) a vystup. Autofi vydé€luji ¢tyii hlavni skupiny kognitivnich

funkci, mezi které radi:

a)

b)

Receptivni funkce, obsahujici schopnosti vybrat, ziskat, téidit a integrovat informace.
Senzorické informace z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi jsou ziskavany smyslovymi
organy, jejich organizaci, interpretaci a pochopeni jejich vyznamu zajist'uje percepce
neboli vnimani. Mnoho udaji o podstaté vnimani pfinesla neuropsychologie, jelikoz
se zaméfuje na zpracovani smyslovych dat v lidském mozku. Z hlediska psychologie
se na percepci nahlizi jako na duSevni proces (Plhakova, 2003). Poruchy percepce,
konkrétn¢ rekognice se projevi jako agnozie (Lezak, Howieson, Loring et al., 2004).
Pamét’ a uceni, vztahujici se k ukladani a vyhledavani informaci. Pamét’ je jednou
Z nejvice prozkoumanych kognitivnich funkci a je hlavnim pfedpokladem schopnosti
ucit se (Kulistak, 2011; Plhakova, 2003). Vazné poskozeni paméti zplisobuje izolaci
a ztratu emocionalniho i smysluplného kontaktu s okolnim svétem, zbavuje smyslu
pro osobni kontinuitu. Mirné az stfedn¢ tézké poskozeni vede k dezorientaci (Lezak,
Howieson, Loring et al., 2004).

informaci. Hlavnimi funkcemi jsou formovani pojmi, rozpozndvani a nachdzeni
vztahl, usuzovani, rozhodovani, feSeni problémi a vytvafeni néceho nového
(PIhdkové, 2003). Mysleni neni vazano na konkrétni neuroanatomické systémy, jeho
funkce byvaji pomérné citlivé na difuzni poranéni mozku a jejich naruseni mize
ovlivnit komplexni kognitivni fungovani hloubéji nez ostatni kognitivni funkce
(Lezak, Howieson, Loring et al., 2004).

Expresivni funkce jako mluva, psani, kresleni, gesta, mimika a pohyb, jejichZ
prostiednictvim jsou informace sd€lovany, tvoii soucet pozorovatelného chovani.
Mezi poruchy expresivnich funkci se fadi apraxie, afazie a konstrukéni poruchy®

(ibid.).

Kazdéa kognitivni funkce se sklada z mnoha dalSich samostatnych sloZek, které za normélnich

okolnosti pracuji v tésné vzajemné soucinnosti (ibid.).

Pozornostni funkce jsou vtomto piipad¢ klasifikovany jako proménné psychické

¢innosti, jelikoZ se od vyse uvedenych skupin lisi v tom, Ze v jistém smyslu udrZuji aktivitu

kognitivnich procesii. Mezi proménné psychické aktivity zatazujeme i troven védomi a miru

aktivity (ibid.).

8 Mnohem ¢ast&ji spojeny s 1ézi nepreferované hemisféry pro fe& a &asto se objevuji ve spojitosti s poruchami
prostorového vnimani (Lezak, Howieson, Loring et al., 2004).
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Exekutivni funkce jsou z&rukou adaptivniho lidského jednéni, od kognitivnich se lisi
v mnoha smeérech. Jejich poSkozeni ma tendenci globalné postihovat vSechny aspekty
chovani, na rozdil od kognitivnich deficiti, které se obvykle tykaji specifickych schopnosti
(Gaal, 2011a).

Kognitivni funkce jako analogii k pocitatové operaci definuji v Psychologickém
slovniku i Hartl a Hartlova (2010).

Na zavér této podkapitoly bychom chtéli upozornit na to, ze piistupi k vykladu
¢innosti mozku existuje nespocet. Zminény piistup Luriji je starSi hypotézou. Predstavitel
sou¢asného pohledu na fungovani mozku, feditel Centra kognitivni neurologie
a Alzheimerovy choroby Severozépadni univerzity v Chicagu, profesor Mesulam, ukazuje
¢innost mozku na architekture neurokognitivnich siti. Lokalni sité jsou omezeny na jednotliva
cytoarchitektonickd pole a nad nimi jsou rozsahlé sité, propojujici mistni okruhy a zajistujici

komplexnéjsi funkce jako naptiklad pozornost, jazyk, pamét’ atd. (Kulistak, 2011).

2.3 Poruchy kognitivnich funkci u osob po cévni mozkové prihodé

Kognitivni deficity manifestujici se kratce po cévni mozkové piihod¢ jsou
ptedpokladem dlouhodobého ubytku kognitivnich funkci, deprese a zavislosti jedince
v aktivitach kazdodenniho Zivota na jiné osobé. Také byvaji silnym prediktorem demence
(Nys, Zandvoort, Kort et al., 2007). Riziko vzniku demence je u pacient po cévni mozkové
piithod¢ az 5x vysSi ve srovnani s intaktni populaci a nejrizikovéjSich se jevi prvnich Sest
mesict po iktu. Dilezitou roli hraje vék, pohlavi, dosazené¢ vzdélani, obezita, koutfeni ¢i

ptitomnost diabetes mellitus, hypertenze aj. (Goldemund, Telecka, 2006).

Rada autort®, prosazuje, aby se kognitivni deficity vznikajici v dasledku cévni

10« jelikoZ nejsou na

mozkové piihody oznacovaly terminem ,,vaskuldrni kognitivni poruchy
rozdil naptiklad od Alzheimerovy choroby onemocnénim s typickym obrazem a progresivnim
prubéhem. Pacienti Casto mivaji jen lehky, nerovnomérné rozlozeny kognitivni deficit
a nespliiuji obecna kritéria demence (Goldemund, Telecka, 2006). VCI lze povazovat za
nejcastéj$i formu kognitivnich poruch (Moorhouse, Rockwood, 2008). Mezi mozné projevy
VCI patii poruchy paméti, orientace, exekutivnich funkci, ddle mohou, ale nemusi zahrnovat

afazie, apraxie a agnozie (Roman, Sachdey, Royall, 2004). Pacientim s touto diagndzou se

% Jako prvni tento nazev, jako zastfesujici termin pro viechny formy kognitivnich poruch, vznikajici sekundarné
z cerebrovaskularnich onemocnéni, v rozmezi od mirnych deficitd po demenci, razil Hachinski v pfispévku
»Vascular dementia: a radical redefinition“ z roku 1994 (Roman, Sachdey, Royall, 2004).

19 vascular cognitive impairment (VCI).
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Vv soucasné dob& vénuje velkd pozornost, jelikoz vCasnd terapie mize zabranit progresi
a vzniku demence (Goldemund, Telecka, 2006). Na rozdil naptiklad od Alzheimerovy
choroby maji CMP identifikovatelnou pfi¢inu a je mozné jim riznymi prostiedky prevence

piedchazet (Devasenapathy, Hachinski, 2000).

Ve studii z roku 1994, Tatemichi se svymi spolupracovniky identifikovali vSeobecny
profil kognitivnich poruch vznikajicich po cévni mozkové pifihod¢ napiic¢ vSemi doménami
kognitivnich funkci. Mezi nejvice zasaZzené domény zaradili pozornost, pamét, jazyk
a orientaci, avSak pacienti vykazovali i nezanedbatelné deficity v zrakové-prostorovych
schopnostech a abstraktnim usuzovani (Cumming, Marshall, Lazar, 2013). V prvnich t¥ech
mésicich po iktu byla kognitivni porucha ve studii Tatemichi et al., (1994) zjisténa u 35 %
pacientl, coz je srovnatelny vysledek se studii Pateleho a kolektivu zroku 2002. Nys,
Zandvoort, Kort et al. (2007) hodnotili kognitivni funkce u 190 pacienti, v primérném
intervalu osmi dni po ptihodé a zjejich vysledki vyplyva 55% prevalence kognitivniho
deficitu s prokazatelné vyssi Cetnosti (60 az 70 %) u pacientl s lézi vlevé hemisféfe.
Nejcastéji se poruchy manifestovaly v exekutivnich funkcich (39 %), zrakové-prostorovych
schopnostech (38 %) a v jazyce (25 %) (srov. napt. Backer-Collo, Feigin, 2006).

Mnoho studii si klade otazku, zda charakter cévni mozkové piihody urcuje profil
kognitivniho deficitu (Cumming, Marshall, Lazar, 2013). Jak jsme jiz uvedli v ptedchozi
kapitole, dasledky CMP jsou determinovany vice faktory, ale zejména lateralizaci iktu
a lokalizaci leze (PribiSova, 2011). Iktus v kortikalni oblasti zvySuje pravdépodobnost geneze
kognitivni poruchy (Cumming, Marshall, Lazar, 2013). Nys, Zandvoort, Kort et al. (2007)
registrovali deficity kognitivnich funkci alespon v jedné doméné u 74 % pacientu s kortikalni
1ézi, u 46 % pacientd se subkortikalni 1ézi a u 43 % u pacientd s infratentorialnim®* iktem.
U kortikalnich ikta Casto sledujeme tzv. izolovany kognitivni deficit (afazie, apraxie, agnozie
atd.), ale 1 celou fadu dal$ich, nejen behaviordlnich zmén. Subkortikalni 1éze, mivajici podobu
lakunarnich ikt, anebo poskozeni bilé hmoty, byvaji disledkem subkortikalni vaskularni
demence (Goldemund, Teleckda, 2006; PribiSova, 2011). Také postizeni urcitych mozkovych
artérii vede ke specifickému klinickému obrazu. VetSi pravdépodobnost vyskytu poruchy
kognitivnich funkci je spojena sl1ézi arteria cerebri media, zapfi¢inujici fatické poruchy,
pokud se jedna o levohemisferalni 1ézi ¢i neglect u pravostranného posSkozeni. Néasledkem iktu
v povodi arteria cerebri posterior mize byt ptitomen amnesticky syndrom, hemianopsie,

agnozie apod. Léze arteria cerebri anterior byva pfi¢inou apraxie, abulie, ztraty motivace

1 | okalizovany v oblasti mozkového kmene a mozecku (Pribisova, 2011).
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a iniciativy, emocni lability atd. (Cumming, Marshall, Lazar, 2013; Goldemund, Telecka,
2006). Svou roli v dusledcich CMP hraje i jejich etiologie. Hemoragické piihody se davaji do
korelace se vznikem kognitivnich poruch ve vice doménach (Nys, Zandvoort, Kort et al.,
2007).

2.3.1 Afazie

Komunikace je projevem kognice a otazka, jak Clovék komunikuje, vztah jazyka
a mysleni a funkce mozku v komunikaci fascinuje ve stejné mife védce i laiky. Jen
jednoduchy akt pojmenovani objektu vyzaduje percepci, pfistup k dlouhodobé paméti,
asociaci, rekognici, lexikalni vyhledavani, rozhodovéani, motoricky plan a sebekontrolu
(Bayles, Tomoeda, 2007). Zakladem socializace, ktera je povaZovana za jadro lidské
existence, je schopnost komunikovat s ostatnimi (Hallowell, Chapey, 2008). ,Jazykova
komunikace je takovd forma dorozumivéni, pfi niZ jsou vyznamy pifenaSeny jazykovymi
znaky.” (Leheckova, 1997, s. 157). Realizuje se ve form¢é mluvené, psané a ukazované, jeji
primarni formou je fe¢ (ibid.). Chomsky poklada jazyk za lidskou podstatu, jelikoZ vice nez
jakykoli jiny atribut odlisSuje Clovéka od zvifete. Jazyk ndm umoziiuje popsat a vyjadfit
myslenky. Laicka vefejnost tuto schopnost povazuje zpravidla za samoziejmou. K pochopeni,
jak dalezitd je komunikace pro Zivot, oby&ejné dochazi aZ pii styku s poruchou jazyka'? —
— afazii (Hallowell, Chapey, 2008).

2.3.1.1 Terminologie a definice afazie

Termin afézie byl pouZit jiz v roce 1861 francouzskym neurologem Trousseauem a je
odvozen zieckého ,,phasis® (fe¢) a predpony a- (z&por). V pojeti Ceské logopedické
terminologie™® predpona a- oznacuje celkovou ztratu funkee, tedy jiz nabytych schopnosti
komunikace, piedpona dys- poruchu vyvojovou (Cséfalvay, 1996; Cechadkova, 2007;
Peutelschimedova, 2005).

V celé historii afaziologie nachazime mnoho definic afazie, odrazejici teoreticke
poznatky své doby a vzhledem Kk rychlému pokroku védy neni divod véfit, ze by kazda
soucasnd definice odolala dalsimu védeckému vyvoji. Pfesto je generovani pracovnich definic

afazie nutny, byt z divodu multidimenzionalni koncepce naro¢ny tukol (Papathanasiou,

12 Zahraniéni literatura rozliduje mezi poruchou jazyka (language disorder) a poruchou Fe&i (speech disorder).
Afazie je fazena mezi poruchy jazyka, jelikoz nejsou primarné poskozeny motorické modality (respirace, fonace,
rezonance a artikulace) a pfesto dochazi k obtiZzim v uZivani jazykového vyjadieni. Pacient m4 obtize i s jinymi
formami sd€leni informace (Dvotak, 2007).

B3 Ve stardi neurologické literatufe a v zapadnich zemich akcentuji piedpony a-, dys-, miru, stupefi poruchy
(Cechackova, 2007; Peutelschmiedova, 2005).
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Coppens, Potagas, 2011). Definici afazie totiz ovliviiuje i uhel pohledu autora, ktery na
poruchu nahlizi. Mtze se jednat o neurologa, neuropsychologa, logopeda ¢i psycholingvistu

atd. (Cséfalvay, 2002).

wrwe

posSkozenim mozku, poruchu jiz vybudované fteci, kterou nelze vysvétlovat demenci,

smyslovou nebo motorickou poruchou (ibid.; Love, Webb, 2009).

Z klasické neuropsychologické perspektivy lze afazii charakterizovat jako systémové
naruSeni feCi vznikajici pfi organickych poskozenich mozku, zasahujici rtizné turovné
organizace feci, s intrapsychickymi a interpsychickymi nasledky. Toto poskozeni ovliviiuje
vztah fe¢i k ostatnim psychickym funkcim a vyvolava dezintegraci vSech psychickych sfér
¢loveéka a narusuje obzvlasté komunikativni funkei feci (Lurija, 1982).

Z pohledu kognitivni a afektivni neurovédy vymezuje afazii Koukolik (2012, s. 184)
jako ,,poruchu vyjadfovani a chapani jazyka podminénou poskozenim mozku, kdy pacient
neni schopen piesné¢ proménit neslovni mentélni reprezentace tvofici mySleni do symbold
a gramatického uspotradani jazyka a naopak.*

Z pohledu logopedického je vystizné shrnuti Csefalvayovo (1996, 2007): afazie je
ziskané naruseni komunikaéni schopnosti, které zasahuje vSechny modality feci (expresivni,
receptivni, mluvenou i psanou) a Vrizné mife i vSechny jazykové roviny. Vznika pfi
loziskovych poskozenich mozku jako disledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi

4

-temporo-parietalni oblasti mozku.

Papathanasiou, Coppens a Potagas (2011) uvadéji, ze by aktudlni definice méla
zahrnovat i prvky, které zdiraziiuje MKF* | coZ je kvalita Zivota osob s afézii a jejich
ptibuznych a pecujicich, dale vliv poruchy na socidlni fungovani a pragmatickou stranku

komunikace.

2.3.1.2 Symptomatologie, klasifikace a diagnostika afézie

Afazie jako kortikéalni porucha zahrnuje cely komplex symptomi, které se kombinuji
a vyskytuji v rizné kvalité a mnozstvi. Mezi nejfrekventovanéjsi piiznaky se fadi poruchy
fluence a prozddie feci, poruchy nominativni funkce feci, poruchy porozumeéni feci, poruchy
grafie a lexie, feCové automatismy, perseverace, parafazie, parafrazie, logorea a agramatismy

(Cséfalvay, 1996; Cechackova, 2007).

 Mezinérodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi.
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Pro afaziologickou literaturu je pifiznacné mnozstvi klinickych klasifikaci afazie.
Mnozi badatelé spolu bud’ nediskutovali, nebo se nazorové rozchazeli. To vedlo k tomu, ze
vznikla spousta matoucich klasifikaci. Terminologicka nejednotnost v klasifikaci afazie take
zapticinuje urcitou komunikacni bariéru mezi neurology, neuropsychology, logopedy atd.
Jednim z nejcastéji uzivanych déleni je dichotomicka klasifikace. Ta rozd€luje afazie na
receptivni (percepéni) a expresivni. Casto se také pouziva déleni, které zavedl Wernicke, a to
na afazie motorické a senzorické. Uvedena déleni jsou svym zjednoduSenym pojetim
zavadéjici a ve svétové afaziologii se od nich uz opustilo (Cséfalvay, 1996; Love, Webb,
2009). V soucasnosti nejvice uzivana taxonomie ¢leni afazie na fluentni (Cili plynulé)
a nonfluentni (Gili neplynulé). Na této dichotomii je postaven ve svété jeden
z nejpouzivanéjsich klasifika¢nich systému, tzv. Bostonska klasifikace (Love, Webb, 2009).

V praktické ¢asti diplomové prace jsme stavéli na Lurijové déleni i diagnostice afazii,

Z tohoto diivodu jsme se rozhodli je blize specifikovat v nasledujicim oddilu.

2.3.1.2.1 Lurijova klasifikace a diagnostika afazie

Lurijova typologie nepojima afazii izolované, ale v kontextu ostatnich psychickych
poruch a je zalozena na koncepci funkénich bloki a kortikalnich zon mozku. Afazie jsou dle
Luriji disledkem poskozeni druhého a ttetiho funkéniho bloku. Koncepce se orientuje nejen
na topiku léze, ale i na definovani primarniho defektu. Proto je mozné objasnit, pro¢ stejny
symptom vznikd z riznych pfi¢in a pii razné lokalizaci poskozeni. Podstatou
neuropsychologického pojeti vysSich korovych funkci je kvalitativni analyza deficitu.
Lurijovo dé¢leni a pfistup k afaziim zahrnuje komplexni pohled na funkci celého nervového
systému (Cséfalvay, 1996, 2002; Cechackova, 2007).

Lurija rozpracoval celkem sedm typi afazii, jejichz mechanismus vysvétloval podle

charakteru naruSeni feGovych procesu, tzn., jestli se jednd o poruchu sukcesivni nebo

simultdnni organizace procesu (Cséfalvay, 2002).

A) Afazie lokalizované v precentralnich oblastech mozku:

e dynamicka afazie — zakladnim znakem je porucha programovani a strukturovani feci
Cili prechod od wvnitini fe¢i kvnéjSi pii zachované schopnosti opakovani,
pojmenovani, psani a ¢teni. V klinickém obraze se manifestuje hypomimie, dynamicka
apraxie, celkova inaktivita, dysforie, porucha orientace v ¢ase, misté i prostoru.
Hlavnim problémem je neschopnost pouZivat slovesa a s tim spojeny agramatismus,

porucha aktivni produktivni fe¢i (Cséfalvay, Hrn¢iarova, 1990; Hrnéiarova, 2010).
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Eferentni motoricka afazie — charakterizuje se neschopnosti rychle a plynule piechazet
Z jednoho prvku na druhy, jelikoz naruSenim plynulého stfidani inervace a denervace,
dochazi k patologické inertnosti. Typické jsou perseverace, telegraficky styl, poruchy
automatické feci, intonace, prozddie. Spontanni fe¢ je neplynuld, stereotypni,
echolalickd, agramaticka. NaruSen je monolog i dialog, lexie i grafie (HrnCiarova,

2010; Lurija 1982)

B) Afazie lokalizované v postcentralnich oblastech mozku:

aferentni motoricka afazie — vyznacuje se neschopnosti najit polohu rti a jazyka pti
artikulaci z divodu narusené kinestetické aferentace pohybu. Pfitomné jsou poruchy
Cteni, psani, orientace v prostoru, oralni apraxie. Znemoznéno je ovladani aktivni feci
(Cséfalvay, 1996; Cséfalvay, Hrn¢iarova, 1990).

Senzoricka afazie — primarnim projevem je porucha fonematického sluchu,
zpusobujici defekt akustické percepce zvukové stavby slova a projevujici se
fenoménem odcizeni smyslu slova, poruchou porozuméni, fe¢ nemé gramatickou
formu, rozpada se cela zvukova a jazykova struktura slova. Vyskytuje se logorea,
dysforie, poruchy opakovani, pojmenovani, lexie a grafie (Hrn¢iarova, 2010; Lurija,
1982).

Sémantickd afdzie — naruSenim prostorové a kvazi-prostorové analyzy dochazi
K poruse porozuméni logicko-gramatickym strukturam a rozpadu matematickych
operaci. Déle se objevuje astereognozie, konstrukéni apraxie, porucha orientace na
map¢, hodindch atd. Expresivni fec, ¢teni a psani byvaji zachované (Hrnciarova,
2010).

Akusticko-mnestickd afazie — demonstruje se diskrétnimi poruchami porozuméni,
snizenim objemu sluchové percepce, odcizenim smyslu slova, nepochopenim podtextu
rozhovoru, problémy s pojmenovanim (podle nazvu slova nedochazi k vyvolani
zrakové piedstavy), opakovanim. Pacienti si nedokaZi zapamatovat ani kratSi série
zvuk, slabik nebo slov, pamatuji si jen pocatecni nebo posledni zvuky. Na rozdil od
senzorické afazie hovoii produktivné, chyby v feci si uvédomuji (Hrnéiarova, 2010;
Lurija, 1982)

Amnesticka afdzie — mechanismus vzniku této afazie se stale diskutuje, centralnim
defektem se jevi porucha nominativni funkce feci a ptevazuje neschopnost vybéru

alternativ (Hrn¢iarova, 2010).
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Lurijv kvalitativni vySetfovaci postup nepatfi mezi standardizované metody
diagnostiky. O jeho prvni formalizaci se pokusila Christensenové v roce 1973 a v roce 1980
vysla standardizovana verze The Lurija-Nebraska Neuropsychological Battery, kterd ovsem
postradala to nejpiinosnéjsi a to kvalitativni analyzu a urCeni faktoru poruchy (Cséfalvay,
2002, Hrnciarova, 2010). Filozofii Lurijova neuropsychologického vysetieni je
prostiednictvim analyzy struktury symptomu a porovnanim rtznych syndromt najit faktor,
zpusobujici rozpad celého funkéniho systému. Praveé kvalitativni opis poruchy, detekovani
centralniho mechanismu a defektu nam pomaha zvolit adekvatni strategii rehabilitace
(Cséfalvay, 1996, 2002). Pro potieby klinicko-logopedické praxe byl Cséfalvayem (2002) na
zaklad¢ metodologie Luriji sestaven vySetfovaci postup s diirazem na vySetfeni feci. Kromé
vysetieni fatickych funkci zahrnuje 1 €asti zaméfené na praxii, gnozii a sluchové-fecovou
pamét’. Sestava se ze dvou zakladnich celkli, ivodniho diagnostického rozhovoru a specialni
Casti. Zaznamovy arch vySetfeni nalezneme v publikaci Lechty et al. (2002) ,,Diagnostika
narusenej komunikacnej schopnosti®. Na ukéazku nami pouzité modifikace odkazujeme do

prilohy €. 4.

15 Ceska verze byla publikovana vroce 1977 a ma nasledujici &asti: uvodni rozhovor, stanoveni mozkové
preference, vySetfeni motorickych funkci, vySetfeni audiomotorické organizace, vySetfeni vy$Sich koZnich
a kinestetickych funkei, zrakovych funkci, impresivni a expresivni feci, ¢teni, psani a pocitani, pamétovych
a intelektovych funkci (Diamant, Vasina, 1998).
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3 Logopedicka intervence u osob s poruchou fatickych funkci

V predchozi kapitole jsme vymezili kognitivni funkce, jejich deficity a blize jsme
specifikovali poruchy, jimz se vénuje logoped. Logicky se nyni budeme zabyvat jejich
obnovou. Je nutné dodat, Ze v praxi existuje terminologick& nejednotnost v pojmenovani této
¢innosti. Setkame se sterminy reedukace afézie, terapie afazie, rehabilitace afazie,

obnovovaci uéeni &i restituce fe¢i (Cechackova, 2007).
3.1 Obecna charakteristika

Fatické funkce jsou specificky lidské funkce, téZ funkce kontaktové ziskdvané béhem
zivota ucenim, pouzivajici jazykové prostiedky. Porucha téchto funkci se nazyvéa afazie,

alexie, agrafie, akalkulie, apraxie (Hartl, Hartlova, 2010; Hrn¢iarova, 2010; Pfeiffer, 2007).

Hartl, Hartlova (2010, s. 229) definuji intervenci Sifeji jako ,,zakrok®, uzeji jako
,cileny, pfedem promysleny zasah, zpravidla zaméfeny na zmirnéni tizivé osobni situace

jedince.”

Logopedickou intervenci lze charakterizovat jako slozity multifaktoridlné¢ podminény
proces, v némz si logoped klade za cil identifikovat, eliminovat pfipadné zmirnit naruSenou
komunikac¢ni schopnost (dale NKS) nebo piedejit tomuto naruseni. V SirSim slova smyslu lze
logopedickou intervenci chépat jako zastteSujici pojem pro logopedickou diagnostiku, terapii
a prevenci. Tyto tfi Urovné se navzdjem prolinaji a mély by mit interdisciplinarni charakter
(Lechta, 2002). V uzSim slova smyslu a zejména ve vztahu k afazii mize byt pojimana jako
synonymum K terapii, reedukaci (Dvoiak, 2007). V tomto vyznamu termin v diplomové praci
pouZivame.

Logopedickou terapii lze obecné vystihnout jako specifickou aktivitu, realizujici se
specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného uceni (Lechta, 2002). V soucasnosti
je upiednostiiovan holisticky pristup k terapii narusené komunikacni schopnosti, coz
znamena, ze stftedem pozornosti terapeuta neni jen NKS, ale ¢lovék s NKS jako bio-psycho-
-socialni bytost (ibid.). To plati i pro rehabilitaci afazie, na kterou by se podle Sarno (1998, in
smyslu. Terapeut ,,afaziolog”“ musi zvazit pro vedeni efektivni intervence mnoho faktora.
Mezi tyto faktory patii i kognitivni deficity. VétSina terapeutti se ovSem pfi sestavovani planu
terapie fidi vyhradné vysledky jazykovych zkouSek. Existuji ale i vyjimky, naptiklad rusky

neuropsycholog Lurija, pfedstavitel¢ bostonské afaziologické Skoly Goodlas, Kaplan ci
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profesorka logopedie® Brooklynské univerzity Chapey, ktera koncipovala terapii afazie ve
smyslu ,kognitivni rehabilitace (Helm-Estabrooks, 2002; Cséfalvay, 1996). Daéle
pritomnosti poskozeni 1 jinych kognitivnich funkci, které afazii provazeji. Argumenty,
posilujici toto tvrzeni, dodava Helm-Estabrooks (2002):

e Porucha pozornosti muze mit za nasledek naruSeni ve zpracovani informaci bez
ohledu na to, ze miize byt relativné zachovéna schopnost porozuméni mluvenému
nebo psanému.

e Vlogopedické terapii lze aplikovat v§echny druhy uceni a ty se opiraji o pamétové
procesy.

e Vizuospacialni schopnosti se prolinaji celou intervenci (rozpoznavani obrazk, pismen
atd.).

e Schopnost komunikace Vv kazdodennich, neptedvidatelnych situacich, vyZaduje

ucelové chovani a flexibilni feseni problému, tedy neporusené exekutivni funkce.

Na zaklad¢ své studie orientované na pacienty s globalni afézii doporuéili i Van
Mourik, Vershaeve, Boon, et al. (1992, in Helm-Estabrooks, 2002) pied zahajenim terapie
afazie u pacientu s deficity kognitivnich schopnosti ve vice doménach zalit s rehabilitaci
jinych kognitivnich schopnosti nez expresivnich, jako ptredpoklad pro uspéSnou intervenci
afazie.

V soucasnosti existuje mnoho trendil v terapeutickych pfistupech (napi. kognitivné-
-neuropsychologicky, pragmaticky, dale neuropsychologicky, psycholingvisticky atd.).
V ptedchazejicim odstavei jsme nastinili pohled na terapii afézie, ktery je v souladu
1 s minénim autorky prace, coZ neznamena, ze ostatni ptistupy nerespektujeme nebo zminény

pohled chapeme jako jediny spravny.
3.1.1 Metody, techniky, formy a principy logopedické terapie

Logopedicka terapiec muze mit razné formy, které se mohou kombinovat. Dle
Burbonuse a Maihacka (2000, in Lechta, 2009) to jsou individualni, skupinovd, intenzivni
(n€kolikrat denné) a intervalova (v odstupu nékolika tydni az mésicl se opétovné aplikuje
intenzivni terapie). V reedukaci afazie se aplikace forem terapie méni v zavislosti na

klinickém obraze afazie. Skupinova forma se u afatikti vyuziva vétSinou az v chronické fazi.

16V nasi terminologii profesorka logopedie, v zahraniéni ,professor of speech pathology*.
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Metodou oznacujeme ,,urcitou cestu vedouci k cili“, technikou ,,konkrétni pracovni
postup“. Metoda je pojem abstraktn&jsi. (Hartl, Hartlova, 2010, s. 304, 588). Metody, které
vyuzivame v logopedické terapii Ize vSeobecné rozdélit na stimulujici, korigujici a reedukujici
(Lechta, 2009). V terapii afazie, ktera by méla byt systematickd, strukturovana, adaptovana
a intenzivni uplathujeme metody reedukujici, pficemz vyuzivame rizné techniky, strategie
(napf. melodicko-intonacni terapie atd.) (Wallesch, in Cséfalvay, 1996). Techniky by mély
byt adekvatni k mechanismu naruseni a ,,8ité na miru“ pro konkrétniho klienta (Hrnéiarova,
2010).

Respektovani konkrétnich principt je jednim z faktor GspéSnosti metod logopedické
intervence NKS (Lechta, 2002). Logopedické intervence je chapana jako specifickd situace
zamérného uceni, analogicky lze na tuto situaci aplikovat vSeobecné principy fizené¢ho uceni,
mezi které dle Duri¢e, Grace a Stefanovite (1988) zafazujeme princip motivace, zp&tné
vazby, opakovani a transferu (Lechta, 2009). Tyto principy dopliujeme dalSimi
z oblasti pedagogiky a specialni pedagogiky jako naptiklad nazornosti, soustavnosti, aktivity,
individualniho pfistupu, dispenzarizace, socializace/resocializace atd. Usp&snost prace
logopeda determinuje i dodrzovani specifickych logopedickych principli a zasad, ke kterym
patii princip relaxace, tymového, holistického, multi/monosenzoridlniho pfistupu,
pfekonavani komunikacni bariéry a jiné (ibid.). Teoretické principy, ke kterym se pfihlizi
v souvislosti s rehabilitaci afazie, uvadi Hrn¢iarova (2010) a Cvetkovova (1989). Jedna se o:

e Psychofyziologické principy - naptiklad opirani se o zachované funkce,
spoluexistujici s naruSenymi, uplatiiovani principu kontroly (diktafon, zrcadlo,
pochvala apod.).

e Psychologické principy — napiiklad zohlednéni pacientovy osobnosti, adekvatni
motivace; opirani se o praktickou ¢innost pacienta a 0 zachované formy verbalni
a neverbalni ¢innosti; princip systematického fizeni obnovy porusené funkce.

e Psychologicko-pedagogické principy — naptiklad postupovani od jednodussiho ke

vvvvvv

3.2 Terapie poruch fatickych funkci vychazejici z pristupu Luriji

Lurijav pfistup, neboli metodu obnovy vysSich psychickych (kognitivnich) funkci
rozpracovala Lurijova pokracovatelka Cvetkovova spolu se svymi spolupracovniky a zaky
(Hrnc¢iarova, 2010). Koncepce se opirda o jasné formulované teoreticko-metodologické
zéklady, vychazejici predevSim zpraci Vygotského a Anochina o pfestrukturovani

patologického funkcionalniho systému prostfednictvim restituéniho uceni (Cvetkovova,
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1989). Dle Hrnciarové (2010) Ize timto piistupem dosdhnout multidimenzionalniho efektu
V odstranéni afazie a souvztaznych kognitivnich (psychickych) poruch, jelikoz zohlediuje
klinicky i psychologicky obraz defektu. Paradigma Luriji je tedy jedineéné vtom, Ze
jednotlivé kognitivni procesy popisuje Vv korelaci k ostatnim psychickym funkcim, nebot’
afézie, v tomto pojeti, vede k dezintegraci'’ celé psychické sféry Gloveka (Cséfalvay, 2002).

Jak jiz bylo fecCeno v piedchozi kapitole, vyssi psychické funkce jsou slozité
funkcionalni systémy zalozené na spletit¢é dynamické mozaice korovych vzruchd, z tohoto
duvodu loziskové poskozeni nevede k vytrazeni funkce jako celku, ale naruSuje se jen jeden
Clanek ve struktufe funkce, a tim i prace celého funkcionalniho systému. Cilem terapie je
proto pokusit se poruSeny c¢lanek nahradit zachovanym, ¢imz se piebuduje plvodni
funkcionalni systém a zabezpeci se jeho prace s oporou o nové, neporusené ¢lanky (Lurija,
1975). Rekonstrukce funkcionalnich systémi se provadi pomoci ptestavby intersystémoveé
(ptevod funkce na niz§i, automatizovanou uroven) nebo intrasystémové (prevod funkce na
vys§i, volni uroven organizace) (Cséfalvay, 1996).

Dulezitou soucasti ptistupu k obnove vyssich psychickych funkci je porozumeéni vlivu
léze na jednotlivé kognitivni procesy, dikladna analyza poruchy a nalezeni prvotniho defektu,
ktery utrpél funkcionalni systém (Cséfalvay, 2002; Lurija, 1975).

Cilem rehabilitace afazie z hlediska zminéné koncepce je obnoveni porusené funkce
a psychické ¢innosti, neuzpusobeni se klienta defektu a jeho resocializace, obnoveni zejména
pragmatické funkce fe¢i a forem neverbalni komunikace (Hrnciarova, 2010). Metody
obnovovani by mély byt adekvatni mechanizmu poruchy, tzv. ,,8it€¢ na miru* pro konkrétniho
klienta, nemaji ptisobit pfimo na poruchu a mit systémovy charakter, coz znamena, ze nemaji
pusobit na izolované funkce. Akceptuji se nikoli jen poruchy feci, praxie, gnozie, ale i zmeny
osobnosti, emocionalni sféra, motivace, moznost Upravy socialniho statusu atd. Vybér metod
neni nahodny, je determinovan peclivym diagnostickym procesem. Pro kazdy typ afazie jsou
definované specifické cile a metody obnovovaciho uceni. (Cséfalvay, 1996, Cvetkovova,

1989).
3.2.1 Struktura metodického postupu pfi terapii eferentni motorické afdzie

Vychodiskem terapie je prekondni patologické inertnosti, nedovolujici rychle
a plynule piechazet v artikulaci z jednoho prvku na druhy prostfednictvim védomé kontroly.
Jedna se o intrasystémovou prestavbu. Kromé ptiznakli manifestujicich se v feci se intervence

orientuje na lexii a grafii (Cséfalvay, 1996).

" Dezintegrace neoznauje definitivni ztratu funkce (Cséfalvay, 2002).
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V prvnim staddiu obnovy vyuzivame techniky stimulujici produkci fe¢i a redukujici
perseverace. Jednémi z téchto strategii jsou vysoce automatizované formy feci, coz jsou
sdéleni, vyzadujici minimélni volni Gsili k tomu, aby byla produkovana. Radime mezi né
abecedu, Ciselné série, dny v tydnu, mésice v roce, slogany, vyjmenovand slova, basné,
prislovi atd. Také se vyuziva dokoncovani vét a ustdlenych spojeni. (Kostéalova, 2007).
Hrn¢iarova (2010) doporucuje i rytmicko-melodickou metodu, jelikoz melodie je

nejzautomatizovanéjsi formou projevu a metodu her, odpoutavajici od feCového projevu.

Druhé faze intervence si klade za cil obnoveni predikativni struktury véty a zabranéni
fixace agramatismi. Uplatiiuji se metody sémantickych vazeb slov, situacnich
a kategorialnich vztahli a opozic. Logoped naptiklad fekne slovo vyjadiujici ¢innost a tlohou
klienta je vyhledat pfedméty, které se k ¢innosti vztahuji, pozdé&ji se piechazi k pojmenovani
¢innosti a k odpovédim na otazky (Cséfalvay, 1996, Hrnéiarova, 2010).

Ve tfetim stddiu terapie se smcfuje krestituci linedrniho schématu véty
a predikativnosti feci. V této etapé se zadavaji ukoly, ve kterych ma klient tvofit sémantické
sit¢ slov, naptiklad (list - roste, padd, Sumi; roste - kvétina, dité¢ atd.). Pracuje se také
s déjovymi obrazky (ibid.).

Posledni, ¢tvrté stadium, se zaméfuje na upevilovani frazové feci a obnovu aktivni,
rozvinuté fecové produkce. Logoped naptiklad zacne popisovat obrazek a zada klienta, aby
dokoncoval véty. Dale se pracuje se soustavou hesel, ze kterych ma klient sestavit vétu

k situaénimu obrazku. Aplikuje se metoda jednoduchého dialogu a fecovych her (Cvetkovova,
1989).

3.2.2 Struktura metodického postupu pfii terapii dynamické afazie
V klinickém obraze dynamické afazie dominuje porucha prekdodovani myslenky na fe¢
¢ili prechod od wvnitini fe¢i k vn€j$i. Hlavnim tkolem intervence je vystavba aktivni feci.
Terapie tohoto druhu afédzie se fidi tfemi zdsadami (Hrn¢iarova, Cséfalvay, 1990; HrnCiarova,
2010):
e Piekonani poruchy vnitini feci.
e Obnoveni slovniku a aktualizace sloves.
e Restituce schopnosti programovat a strukturalizovat vypovéd prostfednictvim
exteriorizace vnitinich procesu.
Proces reedukace feci pii dynamické afazii se podobd obnovovani fte€i pfi

motorickych forméach, specifikem vSak je, Ze se pracuje jen na ,,odtlumovani* sloves,
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automatické feci a na frazich. Pro aktualizaci sloves a jejich mnohovyznamovosti muzeme
aplikovat metodu synonym, neboli tvofeni sit¢ vyznami slov. Cela terapie smétuje
k budovani samostatné aktivni feci, coz je tfetim krokem restituce dynamické afazie, ve
kterém se vyuziva rytmus, metody dopliiovani vét, exteriorizace schématu véty a série
situacnich obrazkt. Pracuje se se situacnimi obrazky a kartickami predstavujicimi slova

(Cvetkovovd, 1989).
3.2.3 Struktura metodického postupu pfi terapii aferentni motorické afazie

Vychozim Ukolem intervence tohoto typu afazie je obnova naruené artikulace, jejiz
pii¢inou je porucha kinestetické aferentace, porucha kinestézie hlasek. Hlavni sloZzkou
metodiky je odpoutani pozornosti od feci se zaméfenim na jiné psychické procesy
(Hrnciarova, 2010).

V prvnim stadiu terapie dochazi ktzv. ,,odtlumovani“ fe¢i s vyuZitim vysoce
automatizovanych forem fec¢i, melodie, rytmu apod. Intervenci realizujeme s pomoci
emocionalnich témat (rodina, préace atd.). Metody slouZici k oZiveni slova a jeho vyznamu lze
rozdélit na neverbalni a verbalni. Neverbédlni metody zahrnuji techniky kresleni, klasifikace
a generalizace predmétli, loto, domino atd. Mezi metody verbalni patii jiz zminéné
automatizované formy feci, opakovani, recitace, dialog apod. (Hrnciarova, Cséfalvay, 1990).

Druhd etapa fesi hlavni ulohu intervence a to vyslovovani jednotlivych slov
prostiednictvim metody vyznamové-sluchové stimulace, opticko-taktilni metoda je pii afazii
nevhodné. Nezaméiujeme se na artikulac¢ni problémy, ale na zvukovou a sémantickou stranku

feci. Prubézné pracujeme i1 na odstranéni agramatismti (Cvetkovova, 1989).

Posledni faze obnovovaciho procesuobsahuje tvorbu frazi, vét a samostatné promluvy.
Uplatitujeme ulohy jako sestavovani vét podle obrazkl, dialog na jednoduché téma,

chronologické fazeni obrazkl atd. Do reedukace zapojujeme i Cteni a psani (Hrnciarova,

2010).
3.2.4 Struktura metodického postupu pii terapii senzorické afazie

Cilem terapie je obnovit porozuméni fe¢i pomoci restituovani procesu diferenciace
zvukil. Prestavba funkciondlniho systému porozumeéni fe€i probihd na intersystémové trovni
se zapojenim kinestetické a vizualni modality percepce s dirazem na vyznam slov (Cséfalvay,
1996; Hrnciarova, Cséfalvay, 1990).

V prvni etapé reedukace se zaméfujeme na inhibovani neproduktivni feci, logorey.

Pozornost klienta se snazime odvést predevSim na Cinnosti neverbalniho charakteru, jez
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napiiklad zahrnuji kresbu podle ptedlohy i na pfikaz, konstrukéni ulohy, prace s obrazky
a Cisly atd. Podstatnym aspektem je komentovani kazdého zadani Ukolu stru¢nymi vyzvami.
Ze strany pacienta vyzadujeme jen minimalni verbalizaci (HrnCiarova, Cséfalvay, 1990;
Hrnciarova, 2010).

Dalsi Groven obnovy se soustfed'uje na vniméni zvuki feci. Nejdiive pracujeme
s celkovym kontextem aZ poté s jednotlivymi slovy. Uplatiiujeme fotografie, obrazky, text
atd., majici emocionalni naboj. Zapojuje se artikulacni obraz, auditivni vzor i grafické
reprezentace. Diskriminace fonémua se posiluje 1 vclenénim taktilni percepce (klient
kuptikladu vybira prvni pismeno slova hmatem, se zavienyma oc¢ima) (Cséfalvay, 1996;
Hrnciarova, Cséfalvay, 1990; Hrn¢iarova, 2010).

Ve tieti fazi terapie se postupné prechdzi na uroven kratkych frazi a vét o nékolika
slovech. Jednou z variant tkolt muze byt nasledujici cviceni: klient si poslechne vétu, vybere
odpovidajici pocet prazdnych karti¢ek poctu slov ve vété, vyhledd obrazek vystihujici vétu,
vysvétli vyznam slova, které vyslovi logoped, poté slovo posklada z pismen, napise a piecte
nahlas (Cséfalvay, 1996).

Ctvrté stadium se vyznaluje odbouranim ucasti vizualni, kinestetické a taktilni
modality na percepci. Pracuje se pouze se sluchovou zpétnou vazbou. Vyuzivame ruzné
zvukové nahravky, soucasti je i diferenciace slov, liSicich se v jednom distinktivnim ryse
(ibid.)

Vsemi etapami intervence by se méla prolinat i reedukace lexie a grafie (Hrnciarova,

Cséfalvay, 1990).

3.2.5 Struktura metodického postupu pfi terapii sémanticke afazie

Intervence sémantické afazie se v prvé fadé orientuje na odstranéni deficitti v oblasti
gndzie, pravo-levé a prostorové orientace a na poruchy pifedmétnych vztahi. Uvedené
poruchy jsou totiz podkladem naruSeného porozuméni logicko-gramatickym strukturdm
(Hrnciarova, Cséfalvay, 1990).

Prvni dvé urovné obnovy se specializuji na zminéné poruchy. V jednotlivych tlohéach
uplatiujeme tvar a polohu geometrickych tvarti v prostoru, kreslime plan bytu apod., pii
orientaci na téle za¢indme od pravé ruky klienta (Hrnc¢iarova, 2010).

Konec¢nym stadiem je pozvolny piechod do verbalni sféry a prace s predlozkami. Opét

vyuzivame prostor, grafické zndzornovani apod. (ibid.).
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3.2.6 Struktura metodického postupu pii terapii akusticko-mnestické afazie

Primarnim ukolem reedukace tohoto typu afazie je restituce zrakové-pfedmétnych
obrazli, jejich vztahu ke slovu a zvétSeni objemu vjemii s vyuzitim zachovaného

fonematického sluchu (Hrnciarova, 2010).

Pracujeme s pifedméty, obrazky, které kategorizujeme, dale obkreslujeme, kreslime,
dokreslujeme detaily a naopak apod. Zatazujeme sklddani puzzli i rozstfihnutych obrazki,
porovnavani podobnych predméth, hledani rozdilti atd. Prostfednictvim tohoto procesu
zrakové-pfedmétnych obrazii by mélo dojit k obnové jejich pojmenovani. Nakonec se
vénujeme odstranovani fenoménu odcizeni smyslu slova. Aplikujeme ta slova, kterd je klient
schopen opakovat, poméhame si obrazky, kreslime a zapisujeme (Hrnciarova, Cséfalvay,

1990; Hrnciarova, 2010).

3.2.7 Struktura metodického postupu pii terapii amnestické afazie

Intervence amnestické afazie vychazi ze skuteénosti, ze dochazi k poruSe nominativni
funkce feCi, projevujici se problémy v aktualizaci slova. Zakladnim dkolem terapie je
rozsiteni aktivniho slovniku a obrazovych piedstav, k ¢emuz mutizeme uplatnit metodiky
popsané u akusticko-mnestické afazie. Dale v¢lenujeme kategorizaci slov, pracujeme se
situatnimi vztahy a vlastnostmi slov, vytvafime sémantickd schémata apod. (Hrn¢iarova,

Cséfalvay, 1990; Hrnéiarova, 2010).

3.2.8 Struktura metodického postupu pii terapii alexie

Alexie jsou, bud soucasti ur¢itého syndromu aféazie, nebo se mohou vyskytovat
samostatng. Zakladem obnovy lexie je vychdzeni ze zachovanych slozek ¢teni (Hrnciarova,
2010).

Reedukace poruch ¢teni 1ze provadét dvéma zptisoby, nacvikem globalniho ¢teni nebo
nacvikem analyticko-syntetické metody c¢teni. Uplatiiujeme techniku c¢teni s okénkem,
barevnych pismen, ¢teni s nulami apod. (Hrnciarova, 1985). Napt. pii optické alexii klient
nejprve ohmatava trojrozmérné pismeno, poté ho napiSe rukou ve vzduchu a nakonec

poslouché znéni pismena se soucasnou zrakovou oporou a opakovanim (Cvetkovova, 1989).
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3.2.9 Struktura metodického postupu pfii terapii agrafie
Rec¢ové formy agrafie kopiruji poruchy fe¢i u riiznych typt afazie, nefe¢ové formy
vznikaji pti optické a prostorové agnozii (Hrn¢iarova, 2010).
Na zakladg analyzy poruchy volime metodu obnovy™®. Postupujeme od jednoduchych
grafickych projevil, pfes opisovani, k psani pismen, slabik, slov, vét. Zadavame ukoly na

analyzu a syntézu a diferenciaci podobnych pismen, dale psani na diktat atd. Nejvyssi formou

grafie je spontanni pisemny projev (Hrnc¢iarova, 1985; Hrnciarova, Cséfalvay, 1990).

18 K onkrétni postup pti obnovovani grafie i lexie popsala Cvetkovova (1989).
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4 Neurokognitivni rehabilitace

Rehabilitace'® poruch kognitivnich funkci zpiisobenych neurologickymi poskozenimi
ruzné etiologie (zejména CMP a TBI®) se stala rozsifenim oblasti neurologické rehabilitace
a predmétem zna¢ného zajmu vyzkumu v poslednich letech (Cappa, Benke, Clarke et al.,
2011). Podnétem jsou nové poznatky, tykajici se plasticity nervového systému, jelikoz mezi
védcei celd 1éta prevladalo presvédCeni, Ze mozek v pribehu vyvoje ztraci svou schopnost
zmeény a plasticitu (Goldberg, 2004).

Neuroplasticita muze byt definovana jako schopnost nervového systému reagovat na
vnitini nebo vnéjsi podnéty reorganizovanim své struktury, funkce a spoju (Cramer et al.,
2011). Termin je chépan v riznych vyznamech, bud’ jsou za neuroplasticitu povazovany
organismu adaptovat se (Lebeer, 1998). Kulistak (2011) uvadi nasledujici typy plasticity:
evolucni (zmény béhem ontogenetického vyvoje), reaktivni (zmény v dasledku kratkodobé
stimulace), adaptacni (pfi dlouhodobé stimulaci) a reparac¢ni (béhem strukturdlni a funkéni
restituce poskozené nervové tkané). Pojem neuroplasticita je obzvlast’ dulezity pro pochopeni
regeneraCnich procest, a to jak ptirozenych, tak navozenych. Mechanismy, na jejichz zakladé
neuroplastické zmény probihaji, maji vyznamné disledky pro rehabilitaci (Sohlberg, Mateer,
2001). Radime mezi né narist synaptickych spojeni mezi nervovymi buitkami, dale
tzv. puceni axonu ¢ili rast kolateral axontl, jez maji nahradit ztracené axony, neurochemickou

modifikaci, vystavbu novych funkénich cest atd.* (Lebeer, 1998).

Obnova motorickych funkci po cévni mozkové piithodé je oblast, vniz se
neuroplasticita zna¢né studuje. Mnohem méné studii se neuroplasticité vénuje ve spojitosti

s obnovou kognitivnich funkci.

Kognitivni rehabilitace se v §ir§im smyslu definuje jako ,,proces napomahajici clovéku
po utrpéném mozkovém poskozeni v navratu do kazdodenniho Zivota* (Hartl, Hartlov4, 2010,
s. 493). Orientuje se na sebeobsluhu, vykon povolani, naplit volného ¢asu apod. (ibid.).
V uzSim vyznamu se vysvétluje jako systematicka snaha o zlepSeni kognitivnich deficitu,

zalozena na posouzeni a porozuméni naruSeni kognitivnich funkci vzniklém v disledku

19 Takté? neuropsychologicka rehabilitace, restituce vys$sich nervovych funkci, neurokognitivni rehabilitace,
neurokognitivni retrénink, pocitatove zprostiedkovana neuropsychologicka rehabilitace, kognitivni trénink apod.
(Kulistak, 2011).

2 Traumatic Brain Injury (traumatické poskozeni mozku).

2 Na arovni molekulérni a bun&ené (Cramer et al., 2011).

22 Viz naptiklad Diamant, Vasina, 1998.
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poSkozeni mozku (Thornton, Carmody, 2008). Termin rehabilitace osob s poruchou
kognitivnich funkci 1épe vystihuje diraz na individualitu osob, které jsou ter¢em kognitivni

rehabilitace (Sohlberg, Mateer, 2001).

Desitky let experimentt se zvitaty odhalily mechanismus plasticity v dospélém mozku
a potvrzuji, Ze zdokonaleni ,,vykonnosti mozku* prostiednictvim kognitivni rehabilitace je vic
neZ mozné®® (Cramer et al., 2011; Goldberg, 2004). Zvysenim kognitivni aktivace se méni
stavba mozku a jeho schopnost zpracovavat informace. Moznost vyuZiti poznatki o plasticité
mozku tudiZz vede k maximalizaci pozitivniho vlivu kognitivniho tréninku na rizné oblasti
zivota (Goldberg, 2004; Kulistdk, 2011). Mnoh¢é studie uvadéji piiznivy efekt kognitivni
rehabilitace u pacientii po CMP a TBI. Pozitivni vliv byl u schizofrenie, dyslexie a deprese
dolozen i funkéni MRI mozku (Cramer et al., 2011). Na bazi prostudovanych studii®* se
autorka domniva, Ze se v soucasnosti védci hojné zabyvaji i otdzkou, jestli 1ze systematicky
kognitivni trénink aplikovat jako prevenci pied vznikem demence, zejména u Alzheimerovy
choroby.

V ramci rehabilitace kognitivnich procesi se uzivaji dva zakladni pftistupy:
rehabilitace ,,shora-dolti“ a ,,zdola-nahoru®. V prvnim piipadé se zafind komplexnimi
¢innostmi a postupuje se k jednotlivym kognitivnim funkcim, v druhém piipadé se primarné
zabyvadme elementarnimi kognitivnimi funkcemi, které spojujeme do vétSich celkt. Tyto
piistupy se rizné prolinaji modely neuropsychologické rehabilitace (Kulist'ak, 2011). Modelt
je znamo nespocet. V pfedchozich kapitolach byl popsdn model Lurijiv, dal§imi modely
napiiklad jsou model ,,uzavien¢ho kruhu®, ktery je vysledkem integrace Lurijova modelu
s modelem klinické neuropsychologie (Halstead, Retain) ¢i model holisticky s dirazem na
holisticky pfistup k péci o jedince (Diamant, VaSina, 1998).

V Ceské republice probihd nejpropracovangjsi neurokognitivni rehabilitace ve
Vojenském rehabilitacnim tstavu ve Slapech nad Vltavou. Pro pacienty je neuropsychologem
vytvofen plan neurokognitivnich nacvikl, podpoieny prvky jogy, ergoterapii, fyzioterapii,
balneoterapii, samoziejmosti je i psychoterapeuticka péce (Kulistak, 2006, 2011). Dle
autoréina zji§téni, neni v jinych rehabilita¢nich ustavech v Ceské republice kladen na restituci
kognitivnich funkci u osob po CMP ¢i TBI takovy akcent a povétSinou ji provadi
ergoterapeuté. Problémem take je, Ze pacienti nemohou v kognitivnim tréninku pokracovat

Vv misté svého bydlisté. Jediné zafizeni, nabizejici tuto moznost je Centrum pro kognitivni

2 Mysi, stimulované riiznymi tunely, koly a hradkami, mély v mozkové kiite o 15% nervovych bunék vic nez
mys$i nestimulované. Déleni neuront bylo prokadzdno nejen u mysi, ptakd, ale i u viestana ¢i makaka (Goldberg,
2004).

2 Naptiklad Valenzuela, Sachdev, 2009; Andrade, Radhakrishnan, 2009.
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poruchy Fakultni nemocnice Ostrava, které bude blize specifikovdno v praktické casti
diplomové préce.

4.2 Vyuziti pocitatovych programu v neurokognitivni rehabilitaci

Srozvojem vypocetni techniky se vedle klasickych strategii tréninku kognitivnich
funkci metodou tuzka-papir zacaly vyuzivat i pocitacové programy (Rodriguez, Mohr, Preiss,
2002). Aplikuji se nejen jako prostiedek ke zvySovani vykonnosti, ale i jako prostfedek
k objektivnimu pozorovani zlepSeni trénovanych funkci. Mezi vyhody jejich pouziti lze
zafadit komplexnost administrovanych tloh, flexibilita, moZznost okamzité zpétné vazby,
dlouhodobé uchovavani a zpracovavani dat a volnost v ménéni stupné obtiznosti, usnadnéni
prace terapeuta, rozmanitost podnétl a charakter hry, zvysujici motivaci k tréninku. Spatfovat
1ze i ur¢ité nevyhody jako nevhodné pouziti spravnych programi, problémy se zachazenim
S pocitaCem a generalizaci vysledkii do bézného Zzivota, drilovy néacvik (zlepSeni na pocitaci
mize byt efektem praxe, ne zlepSenim funkce) (BeneSov4, Nondek, 2011; Rodriguez, Mohr,
Preiss, 2002). Autorka se setkava i s nazory, Ze starSi pacienti neumi a nechtéji pracovat
S pocitacem, protoze znich maji strach. Ve vétSin¢ piipadii jsou tito lidé k pocitatem
asistované rehabilitaci velmi motivovani a 0casti v tréninku strach z pocitace ztraceji.
V souladu s Goldbergem (2004) autorka uvadi, Zze by potiebovala ,k odtrzeni klientd od

obrazovky po skonceni tréninku kleste.«

Mezi poéitatové programy znamé v Ceské republice bychom mohli zaclenit rakousky
RehaCom, americky PSS CogReHab, némecky ITS (Kulistak, 2011) a v neposledni fadé
program NEUROP 3. Tento program charakterizujeme v nasledujicim oddile, jelikoZ jsme

méli moznost s Nim pracovat a vysledky ptedstavit v praktické ¢asti diplomové prace.
4.2.1 NEUROP 3

NEUROP 3 (dale jen NP3) je neuropsychologick4 programova baterie némecké firmy
SAMCO (Spezielle Applikationen mit Computern), ktera byla vytvoiena pro Gcely kognitivni
rehabilitace. Autor programu Dr. Laco Gaal, ptisobi jako neuropsycholog v rehabilitacnim
sttedisku v némeckém Deggendorfu. Program vznikl z dlouholetych  zkuSenosti
s diagnostikou a terapii neurologickych pacienti. NP3 se sklada z 55 modulu, které by se daly
rozdélit na diagnostické a terapeutické, ale vétSina se vyuziva pro oba ucely. Témér vSechny
moduly podporuji tvorbu vlastnich cviceni, které 1ze prizptisobit zajmtim klienta, a tim zvysit
motivaci k terapii. Pro kazdého klienta muzeme vytvofit skript, do kterého zapiSeme rtuzné

skupiny uloh podle toho, v jakych kognitivnich schopnostech ma deficit. Vysledky se
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automaticky zapisuji do databaze, ¢cimz ziskame efektivni dokumentaci terapeutickych aktivit.
Moduly poskytuji ¢asovou, chybovou nebo kvantitativni analyzu vysledkt v grafické podobe¢.
Lze sledovat, sjakymi vysledky pacient cvi¢il a jaky je dlouhodoby priubéh vykonu. Jen
specialni programové moduly skytaji moznost statistického vyhodnoceni jako je faktorova
analyza, potadova korelace atd. (Gaal, 2011b).

Jednotlivé programové moduly se zamétuji na procvicovani dil¢ich kognitivnich
schopnosti. Moduly jsou oznafeny zkratkou a fazeny podle abecedy. Seznam zkratek
s vysvétlenim najde terapeut v piiruéce k programu, ktera je dostupna i na internetové adrese
www.neurop.de. V ptiru¢ce najdeme piesny popis jednotlivych programu i s ilustraci
a navodem Kk pouziti. Vzhledem ke zna¢nému mnozstvi moduld (viz obrazek ¢. 1), je zde
vSechny nebudeme podrobné popisovat. Pro pfedstavu uvedeme stru¢ny obsah vybranych

modulti a ke kazdé kognitivni schopnosti podrobnéji popiseme jeden program (ibid.).

r MEURIF-I fwmnneirap ) [ 5-3-R-C-0 onioode] =
Pre-i| SE S | SA e DA SQL;M P v J E oo
NEUROP-3
&AT ADAK AFFECT BEY AUMHD BART ELAT Eld noTE FIZR ALASH PRAG GARAGE GORGT
HALLD: HANDL HRF IATA JUHPE EATEGD Ll ] o] LAir] LaRFER LA LAGER LISEQ LORIH WEMIRY
WEER WS MATE FLE] QPELS DEIIH FAARE AREN FiRA QUK FA 1 RALM REFIRD
SAETZE SATHG SEMD] SOHACH SHOW EFEED SRR ETAF SUnCEy TELEG VEAD VIGIL WoTag TR

NEUROP-Edor THHNE Rami Fabin

Obrézek 1: Jednotlivé moduly NP3 (Gaal, 2011b, s. 6)

London (viz obrazek ¢. 2) — Londynska véz — planovani, jednani a procedurélni

uceni. Zaznamenava se Cas feSeni a pocet poruseni pravidel.

2o

Obrézek 2: Ukazka modulu London (ibid., s. 79)

Kiq (viz obrazek ¢&. 3) — selektivni pozornost, neglect. Uloha v sobé zahrnuje &ast vizualni
(najit identicky obréazek), pamétovou verbalni (pojmenovat obrdzek) a cast pamétovou

topografickou (umistit obrazek na prezentované misto).
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Obrézek 3: Ukazka modulu Kig (ibid., s. 63)

Mos (viz obrazek ¢. 4) — prostorové operace, sestavuji se dvojrozmérné mozaiky.

\ 10|

Obrazek4 Ukazka modulu Mos (|b|d s. 84)

Dots (viz obrazek ¢. 5, 6) - Dots Counting Test — pozornost a simulace kognitivnich
deficiti. Probant ma v prvnim segmentu najit co nejrychleji prezentované ¢islo a v druhém
segmentu spocitat body a najit vysledné ¢islo. Modul ma schopnost rozliSovat mezi pacienty

s depresi, schizofrenii, CMP atd. na zaklad¢ jejich vynalozeného usili a stavu.

I o
o -
o 5

Obrézek 5: Ukédzka modulu Dots A (ibid., s. 27) Obréazek 6: Uk&zka modulu Dots B (ibid.,
5.26)
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Memory (viz obrazek ¢. 7) je soubor zaméfeny na neverbalni kratkodobou pamét’.
Jedna se o pocitacovou verzi zndmé hry s nazvem Pexeso. Miizeme si nastavit pocet obrazk
a ¢as, po jakou dobu budou obrazky viditelné na zagatku hry a po kliknuti. Ukol je splnén,
kdyZ jsou vSechny karty odkryté. Index efektivity se pohybuje mezi hodnotami 0 az 100, ¢im
niz§i hodnota, tim mensi efektivita vykonu. Efektivitu vypocitdime vzorcem
Eff =100 x {(pocet obrazkli x 2) / pocet potfebnych pokust} (Gaal, 2011b). Tento program se
hodi i pro dotykovy display, ktery néktefi klienti vyuzivaji.

Obrézek 7: Ukazka modulu Memory (ibid. s. 81)

Sat66 (viz obrazek ¢. 8) je modul orientovany na selektivni pozornost, vyhledavani
Cisel, vydrz a lateralni preferenci. Klient ma za tkol co nejrychleji vyhledat a kliknutim
oznacit ¢isla od 01 — 66. Hodnoti se rychlost a pravo — leva preference pii hledani a stabilita
vykonu. Program nabizi automatické vyhodnoceni vykonu a ptedlozeni vysledku v grafické

podobg, které¢ obsahuji priiméry a standardni odchylku normativnich udaji (Gaal, 2011b).

Obrézek 8: Ukazka modulu Sat66 (ibid., s. 125)
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Exekutivni funkce, zejména FeSeni problému trénuje program Garage (viz obrazek

¢. 9). Klient musi vymyslet strategii, jak se dostat ¢ervenym autem k vyjezdu z garaze. Modul

proband motivovan k dal$imu pokracovani. Zaznamenavaji se vSechny tahy.

|+ USF nHNT
| N I S E— — "
| I

| ﬁﬂ
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E-
——
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Obrazek 9: Ukazka programu Garage (ibid., s. 43)

Figur (viz obrazek ¢. 10) je soubor obsahujici dvojrozmérné mozaiky se zaméfenim

na prostorové operace. Klient ma sestavit obrazec dle pfedlohy. Tento kol Ize 1 ¢asové

omezit.
I Ficoas mumee wie | e | i
Muster links Nachbau rechts

L LTT1] L1
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Obréazek 10: Ukézka modulu Figur (ibid., . 35)
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Na divergentni mysleni a verbalni fluenci se soustfed’uje program Vewo (viz obrazek
&. 11). Z némeckého Versteckte Worte &ili skryté slovo. Ukolem je poskladat co nejvice slov

ze sousedicich pismen ve ¢tverci (Gaal, 2011b).

| konee | pomomnk | Slowo hotowd | Oprava | VEWO
001./ TEST =
002./ RUM
A M G E L 003./ SOUL
004./REMEN

R U 0 U D

Obrazek 11: Ukéazka programu Vewo (ibid., s. 144)

Mixer (viz obrazek ¢. 12) — slovni ulohy, pismena jsou zamichana a je tieba z nich
utvorit smysluplné slovo. Vhodné pro napravu lexie. V tomto modulu se vyskytuje hodné
chyb v ptekladu ze slovenstiny do CeStiny, proto ho pro afatiky Gplné nedoporucujeme.
Klienti ¢asto ve snaze slovo vytvofit selhdvaji. Misto meloun maji poskladat melon, misto

kokos, kokoséak atd.

el

|_start G kndo | miifa |

Obrézek 12: Uk&zka modulu Mixer (ibid., s. 82)

Program Nate (viz obrazek ¢. 13) nabizi variabilni kombinace tloh, které lze vyuZit
K trénovani riznych kognitivnich funkci. Pozornost, pamét’, logické mysleni a fe¢. Tento
program je dle naSeho nazoru nejvice pouzitelny v terapii afazie. Obsahuje Ukoly k reedukaci

poruch pojmenovani, porozuméni ¢i poruch lexie a grafie.
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Klient ma napftiklad:
e Identifikovat ze skupiny obrazki elementy, které nepatii do skupiny.
e Vytvofit nadfazené pojmy n¢jaké skupiny slov anebo obrazki.
e Pojmenovat jeden nebo vice predvedenych obrazk.
e Prifadit slova k obrazkiim a naopak.
e Urcit ortograficky nespravné napsana slova.
e Uhédnout chybé¢jici Casti slov a doplnit z&asti zakryta slova atd.
Nastavit mizeme 1 zpusob zadavani odpovédi. Klient mize odpovéd napsat, nakliknout

pocita¢ovou mysi nebo zmacknout ptislusnou klavesu na klavesnici (Gaal, 2011b).

Obrazek 13: Ukazka modulu Nate

V baterii se nachazi i programy, které se nezaobiraji kognitivnimi schopnosti. Jedna se
napiiklad o  Affekt (Dotaznik pro subjektivni hodnoceni kvality Zivota),
Audio (Audiometrické vySetfeni sluchu) ¢i Sedmi (Sémanticky diferencidl, méfeni postoju

sémantickym diferencialem) (Gaal, 2011b).
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II PRAKTICKA CAST

5 Uvedeni do problematiky

Deficit kognitivnich funkci, ktery se projevi kratce po cévni mozkové piihodé, je
silnym prediktorem dlouhodobého snizeni kognitivnich funkci, depresivnich piiznaki
a dlouhotrvajici zavislosti pacienta na jiné osob¢ v aktivitach kazdodenniho Zivota (PribiSova,
2011; Nys, Zandvoort, Kort et al., 2007). Studie Nyse, Zandvoorta, Korta et al. (2007)
poukdzala na vyskyt kognitivni poruchy po mozkové ptihodé az u jednoho ze dvou pacienti.
Rovnéz bylo prokazano, ze mozek projevuje zvySenou citlivost na rehabilitaci casné po
piihodé ve srovnani s pozd€jsimi fazemi (ibid.). Ranou intervenci, zaméfenou na obnovu
kognitivnich funkci, je proto vhodné zapocit co nejdiive, at’ uz metodou tuzka-papir ¢i formou
pocitatem asistovanou. S rozvojem a snadn&jSi dostupnosti vypocetni techniky se vyuZziti
pocitace ke kognitivnimu tréninku stalo béznou praxi. Tento zplsob rehabilitace se pouziva
i kdoplnéni reedukace poruch expresivnich schopnosti, které jsou jednou zdomen
kognitivnich funkei. Je podporovan vysledky n&kolika studii®® (Cappa, Benke, Clarke et al.,
2011). Naptiklad Lagarno, Pietro, Schnider (2006) aplikovali pocitatem asistovanou terapii
u pacienti sanomii a odhalili, ze velky pocet polozek k pojmenovani nabizenych
pocitaCovym programem, ma pozitivnéj$i vliv na anomii neZ opakovani mensiho poctu
predméta.

VySe uvedena tvrzeni nas vedla kdefinovani hlavniho zaméru praktické ¢asti
diplomové¢ prace, tj. piineseni poznatkii o moznosti pritbé¢hu kognitivni rehabilitace a o jejim
vyuziti v logopedické intervenci u osob s poruchou fatickych funkci.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Centru pro kognitivni poruchy Fakultni
nemocnice Ostrava (dale FNO) a jeho primarnim ukolem je akcentace na roli logopeda
v kognitivné rehabilitaénim tymu a vytvoreni modelu interdisciplinarni spoluprace mezi

logopedem a odborniky tak, aby se zefektivnila komplexni péce o klienty kognitivniho centra.

Zakladem prace je vicepfipadova studie zpracovavana od dubna do prosince roku
2012. Studii tvoii tfi pfipady, u nichz byla realizovana individudlng€, po dobu Sesti mésict,
prumérné jednu hodinu tydné logopedicka intervence. Zaroven vybrani klienti dochéazeli na
pocitatem asistovanou kognitivni rehabilitaci s vyuzitim programu NEUROP 3, dle svych

moznosti jednou nebo dvakrat tydné. Plan rehabilitace byl sestaven na zakladé

% Pro priklad mizeme uvést studie: Fridriksson, Baker, Whiteside et al., 2009; Manheim, Halper, Cherney,
20009.
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interdisciplinarni spoluprace mezi kognitivni sestrou, psychologem a logopedem. Priibézné
jsme, jak logopedickou intervenci, tak kognitivni trénink, zaznamenavali pomoci
videokamery. Klienti s pofizenim a zvefejnénim videozaznamu souhlasili. Podkladem pro
sepsani viceptipadové studie byly dostupné I€kaiské, psychologické a logopedické zpravy,
zavéry z kognitivniho screeningu, kognitivni rehabilitace a z pfimé prace s klienty, dale
videonahravky a rozhovory s klienty a s jejich rodinnymi pfislusniky. Soucasti prace jsou
zasady a metody uZivane v diagnostice a terapii poruch fatickych funkci.

Kromé toho, ze primarnim tkolem vyzkumného Setieni je akcentace na roli logopeda
v kognitivné rehabilitatnim tymu a vytvofeni modelu interdisciplinarni spoluprace mezi
logopedem a odborniky tak, aby se zefektivnila komplexni péce o klienty Kognitivniho
centra, nas zajimaly odpovédi na nésledujici vyzkumné otazky:

e Budou vybrani klienti v opakovaném testovani dosahovat vyrazné lepSich vysledkti?

e Pokud ano, prokdze se zlepSeni ve vSech trech vySetfenich? V psychologickém,
logopedickém i v Addenbrookském kognitivnim testu?

e Budou se vysledky jednotlivych moduli programu NEUROP 3 shodovat se zavéry
psychologa nebo logopeda?

e Budou klienti po ukonCeni rehabilitace povazovat svlj stav za zlepSeny,

a stejné tak jejich rodinni pfislusnici?

Za dulezité povazujeme zminit, Ze pfed zahdjenim samotného Setfeni se autorka
diplomové préace sezndmila s principy kognitivni rehabilitace a ziskala praxi v pouZivani
rehabilitacniho programu NEUROP 3. Byla obeznamena s vysetfovanim a vyhodnocovanim
testovych metod pouZivanych k diagnostice kognitivnich funkci psychologem?® a kognitivni
sestrou?’. DileZitou soudsti piipravy bylo studium odborné literatury.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je analyza logopedické intervence a kognitivni
rehabilitace jednotlivych klientd, grafické zaznamenani vysledkG kazdé piipadové studie,
kratka videoukézka individudlni pocitacem asistované rehabilitace za ptritomnosti logopeda,
shrnuti informaci a celkové zhodnoceni v¢etné komparace a navrhu efektivni
interdisciplinarni spoluprdce mezi psychologem, logopedem a Kkognitivni sestrou do

budoucna.

% Wechslerova inteligenéni §kala pro dosp&lé (WAIS-I1), Pam&tovy test u&eni, Rey-Osterriethova figura, Trail
making test.
27 Addenbrooksky kognitivni test (ACER).
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6 Vicepripadova studie

Ptipadova studie neboli kazuistika je ,,odborné pojednani o jednom konkrétnim
ptipadu klienta, pacienta apod.” (Kulistdk et al., 2011, s. 7) Lze ji zalozit na kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich zdroji dat a vzdy nemusi zahrnovat pfimé, detailni pozorovani
(Yin, 2003). Pifipadovou studii mizeme zpracovat ryze védecky, se zaméfenim na
diagnostické detaily a jejich vysvétleni nebo volnéji, s orientaci na piibéh cloveka (Kulist'ak
et al., 2011). ProtoZe pfispiva k poznéani individuélnich, skupinovych, socialnich, politickych
a dalSich souvisejicich fenoménti, neni pieckvapenim, Zze se b&zné pouziva v psychologii,
sociologii, antropologii, pedagogice Ci oSetfovatelstvi (Yin, 2009). V nasem piipad¢ se jedna
o viceptipadovou studii, jez je urcujicim prvkem pro danou vyzkumnou praci. V tomto typu
studie se piipady nevybiraji ndhodné, ale cilené. Kazdy pfipad je svym zplsobem
samostatnou studii, ze které jsou provedeny zavéry. Nakonec je sepsana souhrnna zprava,
obsahujici vysledky zkoumani jednotlivych ptipadi a celkové zhodnoceni véetné komparace

nebo navrhu teorie (Hendl, 2005).
6.1 Vyzkumny soubor

Stfedem pozornosti naseho vyzkumného Setfeni jsou tfi pfipady, tfi osoby, které byly
vybrany na zdklad¢ zamérného (icelového) vyberu pies instituce. Tato metoda spociva v tom,
ze ,,vyuzivame urCitého typu sluzeb nebo Cinnosti néjaké instituce, uréené pro cilovou
skupinu, kterd nas vyzkumné zajima“ (Miovsky, 2006, s. 138). Zakladnim souborem byli tedy
Klienti vyuZivajici sluzeb Centra pro kognitivni poruchy FNO. Tento soubor byl dale
stratifikovan do skupin podle typu onemocnéni. Touto selekci jsme ziskali skupinu klient po
cévni mozkové piihod€. DalsSim vydé€lujicim kritériem byla pfitomnost poruchy fatickych
funkci a ochota klienta dochazet vice jak tfi mésice na kognitivni rehabilitaci. Posledni
podminkou byl souhlas s poskytovanim logopedické intervence studentkou logopedie po dobu
trvajici vice jak tfi mésice. Takto jsme ziskali soubor tii klientd, ktery splioval vSechna
nastavena Kkritéria:

e Kilient Centra pro kognitivni poruchy FNO.

e (Cévni onemocnéni mozku v anamneze.

e Ziskana porucha fatickych funkci.

e Souhlas s vice jak tfimési¢ni kognitivni rehabilitaci.

e Souhlas s vice jak tfimési¢ni logopedickou intervenci studentkou logopedie.

Z hlediska pohlavi se jedna o dva muze a jednu zenu, primérny vek 58,6 let.
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6.2 Vyzkumné prostiedi

Vyzkumné Setieni bylo, jak jiz bylo zminéno, provadéno na neurologické klinice
FNO, konkrétné v Centru pro kognitivni poruchy. Pracovisté, které je jediné svého druhu
v Moravskoslezském kraji, funguje od 17. ledna 2011. Cilovou skupinou jsou pacienti
s cévnim onemocnénim mozku, kraniotraumatem, neuroinfekci, s akutnimi i chronickymi
stavy roztrousené skler6zy a neurodegenerativnimi onemocnénimi v podobé Alzheimerovy
nemoci ¢i demence u Parkinsonovy nemoci (http://www.fno.cz/novinky/fakultni-nemocnice-
-ostrava-otevira-unikatni-kognitivni-centrum).  Zakladni néplni kognitivniho centra je
diagnostika typu a tiZze kognitivnich poruch s naslednou kognitivni rehabilitaci. Kognitivni
rehabilitace se provadi jak individualné, tak skupinoveé v pocitacové ucebné s deseti pocitaci,
na kterych je nainstalovan rehabilitacni program NEUROP 3. Péce je poskytovana pacientim
hospitalizovanym ve FNO i pacientim ambulantnim. Pfedpokladem k indikaci pacienta do
kognitivniho tréninku je potencial ke zlepSeni kognitivniho deficitu ¢i zpomaleni progrese
poruchy kognitivnich funkci (ptevzato z interni dokumentace Centra pro kognitivni poruchy).
Cilem je udrZeni a zlepSeni kvality Zivota a dle moZnosti i zapojeni pacienta do chodu rodiny,
navraceni do pracovniho i spolecenského Zivota. Personél Centra pro kognitivni poruchy tvofi

dva neurologové, dva psychologove a kognitivni sestra.

Schéma €. 1 znazoruje prabeh kognitivni rehabilitace a na tomto misté uvadime jeho
vysvétleni. Pacient pifichazi na pracovisté vétSinou na zadost neurologa, nasleduje vstupni
screeningové vySetfeni kognitivni sestrou a vstupni vySetfeni psychologem. Na zakladé
psychologického vySetfeni je stanoven plan rehabilitace na programu NEUROP 3. Pacient
trénuje prameérné dvakrat tydné po dobu tii mésicl a dostava i ,,doméci ukoly. Po ukonceni
rehabilitace je pacient znovu vySetfen a probéhne analyza a interpretace vysledka. V piipadé,
ze pacientovi trénink kognitivnich funkci prospivéd a chce 1 nadéale pokracovat, miize byt do

skupiny znovu zatrazen.
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Schéma 1: Prabéh kognitivni rehabilitace

6.3 Metody sbéru kvalitativnich a kvantitativnich dat a aplikovana

metodika

Ve snaze zajistit kvalitu vyzkumného Setfeni jsme zvolili Siroké spektrum zdroji dat
a k tomu delsi ¢as pobytu v terénu. Kazdy ptipad byl kromé pohledu logopedického hodnocen

1 ze strany psychologa, aby nedoslo ke zkresleni vysledkli osobnimi pocity, predsudky atd.

e 6.3.1 Textove dokumenty

Za dokumenty se povazuji takova data, ktera byla vytvoiena v minulosti, pofizena pro
jiny ucel a nékym jinym nez vyzkumnikem (Hendl, 2005). Pfi analyze dokumentli nema
vyzkumnik moZznost ovlivnit charakter materialti (Miovsky, 2006).

Stézejnim zdrojem informaci pro kazdy piipad byla Iékafska dokumentace. Konkrétné
se jednalo o anamnesticky dotaznik a zpravu z neurologického vySetfeni. Dal$im podstatnym
zdrojem dat byla analyza vysledki vstupniho a vystupniho vySetfeni Addenbrookskym
kognitivnim testem. Vysokou vypovédni hodnotu pro nas mélo odborné posouzeni kazdého
Klienta psychologem. K rozboru jsme méli k dispozici vstupni a vystupni psychologickou
zpravu a vysledky Wechslerovy inteligencni Skaly pro dospé€lé. K dalSim pramentim dat, které

jsme analyzovali, nalezela Skala CGI (The Clinical Global Impression).
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6.3.1.1 Anamnesticky dotaznik

Anamnéza je ,,soupis vyznamnych udaji o prodélanych chorobach, subjektivnich
obtizich a zdravotnich, socidlnich a ekonomickych podminkach nemocného* (Dvoték, 2007,
s. 22). Anamnesticky dotaznik pouZivany v Centru pro kognitivni poruchy jsme se rozhodli
blize specifikovat, jelikoz formulaf zahrnuje nejen polozky, tykajici se osobnich udaj,
Zvlastnosti dotazniku je Skala subjektivné prozivané tizkosti a deprese — HADS (The Hospital
Anxiety and Depression Scale), viz pfiloha ¢. 1, ktera byla vyvinuta v roce 1983 Zigmondem
a Snaithem. Poskytuje klinickym pracovnikim reliabilni, validni a prakticky nastroj
k identifikaci a kvantifikaci dvou nejbézné&jsich psychickych poruch u somaticky nemocnych
pacientll. Stupnice je omezena na 14 polozek, coz usnadiiuje jeji administraci (Herrmann,
1997) Kazda otdzka ma Ctyfi moznosti, které se skoruji od nuly do tfi bodi. Liché polozky
hodnoti Uzkost, sudé polozky depresi. K interpretaci HADS doporucuji autofi $kaly stejné
méfitko pro uzkost i depresi. Hranice mezi skory vSak neni vSeobecné ptijimana (Herrmann,
1997). Uvadime nésledujici verzi hodnoceni dle Covic et al. (2012): vysledné skore mezi 0-7
body pfedstavuje normu, hranice 8 az 10 bodl indikuje ,,mozny piipad* vyskytu tzkosti ¢i
deprese, na hranici normy a abnormy a rozmezi 11-21 bodd, které naznacuje pravdépodobnou
pritomnost uzkosti/deprese se pokladd za abnormu. Tyto hranicni meze byly ovéreny

klinickymi rozhovory se senzitivitou a specificitou okolo 0,80.

6.3.1.2 Addenbrooksky kognitivni test?®

Z rostouciho z4jmu Iékarii 1 spoleCnosti o poruchy paméti v pozdejSim véku
a pozadavkl na v€asnou a ptresnou diagnostiku demence vyplynulo, ze se za posledni dvé
desetileti znacné zvysila potieba testil, poskytujicich objektivni méfitko kognitivnich funkci
(Mathuranath et al., 2000). Jednim z nich je Addenbrooksky kognitivni test (,,Addenbrook’s
Cognitive Examination®), ktery byl poprvé piedstaven vroce 2000 Hodgesem a jeho
spolupracovniky z ,,Addenbrooke’s Hospital of the University of Cambridge®. Prvni ¢eska
verze vznikla v roce 2009 a v roce 2010 byla z divodu drobnych nepiesnosti ve srovnani
s anglickou verzi novelizovana (Raisova et al., 2011; Bartos et al., 2011). V podstaté se jedna
0 neuropsychologickou screeningovou baterii, slouzici k rané detekci kognitivnich poruch
a k zjisténi trovné kognitivnich funkci. V diferencialni diagnostice je test schopen orientacné

rozli$it demenci pii Alzheimerové nemoci od frontotemporalni demence (Mathuranath et al.,

%8 Ukazka testu, viz piiloha &. 2
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2007; Raisova et al., 2011). Soucasti testu je cely Folsteiniv Mini-Mental-State Examination
(MMSE), kratka baterie urcend k zachytu demence. Jejim rozsifenim o osm uloh tykajicich se
paméti, jazyka, vizuospacialnich schopnosti a piidanim subtestu verbalni fluence vznikl novy,
osmnacti polozkovy test (Mathuranath et al., 2000). Test obsahuje pét subskal, z nichZ kazda
reprezentuje jednu doménu kognitivnich funkci: pozornost/orientace (18 bodl), pamét’ (26
bodu), slovni produkce (14 bodil), jazyk (26 bod) a zrakove-prostorové schopnosti (16 bodit)
(Mioshi et al., 2006). Zhodnoceni jednotlivych domén si muZzeme udélat predstavu
o rozloZeni kognitivnich schopnosti. Délka provedeni testu se u nemocnych osob pohybuje
okolo 40 minut. Vyhodnocenim testu ziskame celkovy skor MMSE (max. 30 bodu), ktery Ize
spocitat samostatné a celkovy skor ACE-R (max. 100 bodu). Hodnoty ACE-R v rozmezi
89-100 bodii jsou normalnim nalezem, mirna kognitivni porucha 84-86 bodu, 88 bodl
a mén¢, mirnéjsi kritérium demence (senzitivita pro syndrom demence 94 % a specificita 89
%), 82 bodl a méné, prisnéjsi kritérium (senzitivita 84 % a specificita 100 %) (Raisova et al.,
2011). Hranice stanovenych norem jsou ovlivnény vékem a vzdélanim (Mathuranath et al.,
2007). Orientaé¢ni klasifikace MMSE (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html):

e 27-30 bodl norma.

e 25-26 hrani¢ni nalez.

e 18-24 lehka demence.

e 17-6 stiedné tézka demence.

e pod 6 bodu té¢zka demence.

MMSE skor se jevi jako méné vnimavy, jelikoz pii MMSE v normé lze skérem ACE-R jiZz
detekovat kognitivni poruchu (Bartos et al., 2011).

6.3.1.3 Wechslerova inteligenéni §kala pro dospélé (dale WAIS-I111)

Piavodni Wechsler-Bellevue Intelligence Scale, byla vyvinuta v roce 1939, doktorem
Davidem Wechslerem, Kklinickym psychologem ,,Bellevue Hospital“ v New Yorku
(http://www.iupui.edu/~flip/wechsler.html). Odrazovym mustkem pro vyvoj testu nebyla
teorie, ale praktické a klinické uplatnéni (Kaufman, Lichtenberger, 2011). Oproti tehdejSim
ustalenym zptisobim Wechsler pozadoval, aby kazdy jedinec proSel, jak verbalnimi, tak
performaénimi Skalami, coz vedlo k ziskani novych informaci o fungovani mozku (ibid.).
Nyné&jsi verze WAIS-1II pochazi zroku 1997 a sklada se ze 14 subtestu, znichZz 7 je
verbalnich a 7 performacnich (Svoboda, 1999). V piehledu jednotlivych subtestii uvadime

schopnosti, které jsou jimi zjistovany (Wechsler, 2010):

48



Dopliovani obrazk: vizualni pozornost, dlouhodoba vizualni pamét’, schopnost
registrovat detail a rozlisit podstatné od nepodstatného atd.

Slovnik: jazykova kompetence, slovni zasoba, vSeobecna verbalni inteligence,
schopnost uceni atd.

Symboly: koédovani - psychomotorické tempo, vizualni bezprostiedni pamét’,
exekutivni schopnosti, asocia¢ni uc¢eni, dovednost typu tuzka-papir atd.
Podobnosti: logicke abstraktni mysleni, verbalni konceptualizace, schopnost
utvaret asociace ve spojeni se znalosti jazyka atd.

Kostky: analyticko-syntetické schopnosti, prostorova vizualizace, nonverbalni
utvafeni pojmu, exekutivni schopnosti atd.

Pocty: pocetni dovednosti, auditivni kratkodobd pamét’, schopnost manipulovat
s Cisly, koncentrace a distraktibilita pozornosti atd.

Matrice:  vizualné-prostorové schopnosti, abstraktni mysleni, vizuélni
organizace atd.

Opakovani cisel: bezprostfedni vybaveni, koncentrace a dal§i atributy
pozornosti atd.

Informace: vSeobecna informovanost, dlouhodobéa pamét’ atd.

Razeni obrazki: planovéani, konvergentni mysleni, socialni tisudek atd.
Porozuméni: praktické znalosti, schopnost hodnotit ptfedchozi zkuSenost,
socialni zralost atd.

Hledani symbolt: rychlost zpracovani vizualnich informaci, exekutivni
schopnosti atd.

Razeni pismen a &isel: auditivni bezprostiedni pamét, schopnost koncentrace
a dalSi atributy pozornosti atd.

Skladani objekt: percepéni organizace, vizudlni inteligence, prostorova

predstavivost, u¢eni metodou pokus-omy! atd.

Vystupem WAIS-III jsou kromé tradi¢nich 1Q skoru (CIQ, VIQ, PIQ) tzv. Indexové
skory, které poskytuji nastroj k méteni diléich intelektovych schopnosti. Mezi Indexové skory

fadime Verbalni porozuméni (VP), Percepcéni uspotadani (PU), Pracovni pamét (PP)

a Rychlost zpracovani informaci (RZ). WAIS-111I jako komplexni testova baterie se vyuZiva

K posouzeni urovné riznych kognitivnich funkci u jedincti od 16 do 89 let (Wechsler, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze pracujeme s vysledky WAIS-1I1 mezi prvnim a druhym testovanim, je

nutné uvést, ze narust celkového 1Q skoéru zavisi na veéku, je disledkem uceni. Typicky
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priristkovy skor v profilu performacni > verbalni pro vékovou skupinu od 16 do 54 let je 5 az
6 bodu. Pro vékovou skupinu 55 az 74 let 1ze ocekavat prirtstek 3 az 4 body a od 75 do 89 let
jen 1 az 2 body. Pokles 1Q v retestu je divodem k znepokojeni. Pfiznakem ubytku funkci
u dospélych mladsich 75 let je pokles o 4 az 5 bodi (Kaufman, Lichtenberger, 2011).
Souc¢innost WAIS-1II s jinymi psychodiagnostickymi metodami by m¢la byt samoziejmosti.
Je nezbytné si uvédomit, ze test neméii mnoho schopnosti citlivych na poskozeni, proto je
diagnosticky hodnotnd komparace vysledki WAIS-IIl s vystupy dalSich testi méficich

kognitivni schopnosti nebo s udaji zjisténymi z testt osobnosti (Wechsler, 2010).

6.3.1.4 Clinical Global Impression (CGI)

CGI se od svého vydani v roce 1976 stal velice rozsifenym posuzovacim nastrojem
Vv psychiatrii. Vyuzival se hlavné ve studiich, zaobirajicich se ucinnosti 1€kt na depresi,
schizofrenii atd. Nicmén¢ od zacatku je kritizovan za kolisavost, nespolehlivost a piiliSnou
obecnost na to, aby byl validnim méfitkem klinickych stavii ¢i terapeutické odezvy.
(Forkmann et al., 2011). CGI lze popsat jako standardni, sedmistupniovou skalu slouzici
k celkovému zhodnoceni zavaznosti nemoci (Guy, 1976). Uplna $kéla se sklada ze tif oblasti
navrzenych tak, aby v prvé fad¢ hodnotily u¢innost 1é¢by (Forkmann et al., 2011; Guy, 1976):
1) Severity of illness (CGI-S) — posouzeni aktualni zavaznosti symptomu.
2) Global improvement (CGI-1) — srovnani pocate¢niho a soucasného stavu.
3) Efficacy index (CGI-E) — hodnoceni vzajemného ovliviiovani efektivity 1éCby
a nezddoucich tc€inkd.
Existuje nespocet obmén CGIL. My jsme aplikovali nasledujici variantu, viz (pfiloha €. 3),
postavenou pouze na CGI-I. Zdravotni stav po urcité dobé od zapoceti terapie hodnoti sam

klient, ,,peCujici“ osoba, respektive blizky rodinny pfislusnik a rovnéz logoped.

Vyjma textovych dokumenti jsme data ziskavali 1 z pocitaCcového programu
NEUROP 3. Mezi zdroje tudaji jsme v neposledni tadé zaradili vysledky vlastniho
logopedického vySetfeni, modifikaci klinického vySetfeni afazie na zakladé Lurijovy

metodologie dle Cséfalvaye (2002).

e 6.3.2 NEUROP 3 jako zdroj dat

Program NEUROP 3 jsme vymezili v teoretické casti prace. V praktické casti byly

vyuzity zapisy vysledkl z jednotlivych skript, uzpisobenych potiebdm kazdého pacienta. Pro
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nekteré moduly existuji i normy, proto jsme vysledky nékterych skripti mohli s normami

porovnat. U ostatnich Gloh byla dokumentovana terapeuticka aktivita.

e 6.3.3 Vlastni logopedické vySetieni

Kone¢nym zdrojem dat se staly vysledky vlastniho vySetfeni. Zvolili jsme Lurijiv
neuropsychologicky piistup k diagnostice afézie, jelikoz ndm koreluje s teoretickou ¢&asti
prace. Pristup dle Luriji je zaloZzen na teorii dynamické lokalizace psychickych funkci
(Hrnciarova, Cséfalvay, 1990). Nejedna se o standardizovanou metodiku, jelikoz prabéh
a osnova diagnostiky se odviji od ruznych faktori: stavu pacienta, anamnézy, strategie, kterou
si urci vysetfujici atd. (Cséfalvay, 2002). Vystupem je kvalitativni analyza deficitu, ktera je
zakladnim principem neuropsychologického pojeti vyssich korovych funkci (Cechackova,
2007). Schéma vySetieni jsme prevzali od Cséfalvaye (Cséfalvay, 2002, s. 162-175). Tento
vySetfovaci postup vznikl pro potieby klinické logopedické praxe a klade diraz na vySetfeni
fe¢i. Nezbytnou soucasti jsou i oddily orientované na vySetfeni sluchové paméti, praxie
a gnozie (Cséfalvay, 2002). Podle jiz zminéného schématu vySetieni jsme si vytvofili vlastni
zdznamovy arch (viz pfiloha €. 4). Nékteré ukoly byly vlivem piekladu do ¢eského jazyka
a dostupnosti obrazkovych materidlii modifikovany. Vzhledem k ¢asovym moznostem
diagnostiky a s ohledem na stav pacienti bylo n&kolik uloh zkraceno?’. Vysetieni bylo
aplikovano na zacatku terapie a pro srovndni znovu po Sesti mésicich. Z diivodu obsahové

naro¢nosti jsme jej byli nuceni rozdélit na dvé Sedesatiminutova sezeni.

2 Ukoly na vysetteni praxie a gnozie.
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7 Kazuistika €. 1

7.1 Zkoumana osoba

Zkoumanou osobou kazuistiky je pan Petr. Panu Petrovi je 48 let a v Cervenci roku
2011 prodélal cévni mozkovou piithodu. Do listopadu byl hospitalizovan ve Fakultni
nemocnici v Ostraveé, poté byl pievezen do Rehabilitacniho ustavu Hrabyné. Pobyt v tomto
zatizeni byl ukonéen v Unoru 2012. Do Centra pro kognitivni poruchy se pacient dostavil
v bifeznu 2012 na doporuceni neurologa. S pacientem nebyl vzhledem k afazii proveden
screeningovy Addenbrooksky kognitivni test. Psychologem byl indikovan k tréninku
exekutivnich schopnosti. Na kognitivni rehabilitaci zacal pan Petr dochazet v dubnu. Jinou
volbu neZ dochézet do Centra odmitl, proto mu byla nabidnuta mozZnost logopedickeé terapie
vedend autorkou, studentkou logopedie, sniz souhlasil. Dne 6. 4. 2012 byla zahajena
logopedicka péce. Na prvnim setkani byl panu Petrovi dan k podpisu informovany souhlas
o vyuziti ziskanych dat a o pofizeni audio/video zaznamu pro potieby diplomové prace.
Navazani kontaktu probéhlo dobte. Pan Petr je velice mily, spoleCensky a véné pozitivné
naladény ¢lovek. I kdyz neni schopen se vyjadrit verbaln€, dokaze se dorozuméet pomoci gest.
Ma réad rybareni a sledovani televize. Za velmi pozitivni a dulezity aspekt shledavam jeho

motivovanost k terapii.

7.2 Anamnéza

7.2.1 Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza byla odebrana od manzelky. Otec pana Petra zemiel na cévni
mozkovou piihodu ve 43 letech. Matka je jiz také po smrti, ale pfi¢inu smrti manzelka pfesné
nezna. Petr ma jednu sestru, ta je zdravd. V rodiné se nevyskytuje Zadné psychicke

onemocnéni.

7.2.2 Pracovni anamnéza
Petr se vyucil elektromontérem, poté pracoval u stavebni firmy jako fidi¢ ndkladniho
vozu.
7.2.3 Socialni anamnéza

Petr bydli v Ostravé, v byté, ktery se nachazi v prvnim patie. Zije s manzelkou, ktera

ma dvé dospélé déti, on vlastni déti nema.
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7.2.4 Osobni anamnéza

Premorbidné uvadi hypertenzi, vertebrogenni algicky syndrom, stav po (dale stp.)
hepatophatii®’. Nyni regredujici centralni pravostranna hemiparéza s predilekci na pravé horni
koncetiné (dale PHK), smiSend faticka porucha s ptevahou expresivni slozky na podkladé
stp. ischemii v povodi ACM®! vlevo ze dne 15. 7. 2011.

Dne 15. 7. 2011 vznikla lehka centralni pravostranna hemiparéza s parcialni fatickou
poruchou, dle CT3 aneurysma®® intrakranialni vidlice ACI** vlevo. Provedena diagnosticka
angiografie s coilingem®, vykon vsak komplikovan rupturou vaku aneurysmatu, doslo ke
spazmu v povodi ACM vlevo a prohloubeni pravostranné lateralizace. Pro nésledné zhorseni
vigility za hospitalizace provedeno kontrolni CT mozku, zde potvrzen posthemoragicky
hydrocephalus.

Vysledky opakované MR* mozku a angiografie z21. 1. 2012 prokazaly
postischemické zmény ve fronto-temporo-parietdlni oblasti vlevo, komorovy systém
piiméfené velikosti, doSlo k regresi oproti pfedoperacnimu stavu, bez znamek aktivniho

hydrocephalu.

7.2.5 Ablzus

Kurak, pred CMP az 20 cigaret denné. Dnes vykouti 7 cigaret za den. Alkohol pije

prilezitostné.
7.2.6 Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu

Oproti minulosti klient nepozoruje zvySenou Unavu, nema problémy se spankem,
s paméti, s planovanim cCinnosti a dodrzovanim planu. Neguje vyrazné zmény nalad, zmény
osobnosti a v chovani. V otazce na miru sobéstacnosti odpovida, Ze je Casteéné sobéstacny,
protoze neni schopen napi. pfipravit si slozit&jsi jidlo, nakrijet si pokrm apod. Céste¢na
sobéstaénost také souvisi s problémy ve verbalni komunikaci. Skala subjektivné prozivané

uzkosti a deprese HADS nebyla vyplnéna. Klient se své obtize uvédomuje.

% Obecné oznadeni pro jaterni chorobu (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/hepatopatie)

3! Arteria cerebri media

%2 poitatova tomografie

3 yydut

% Arteria carotis interna

35 Obliterace vaku vyduté kovovymi spirdlkami*
(http:/lwww.wikiskripta.eu/index.php/L%C3%C4%8Dba_intrakrani%C3%A1In%C3%ADho_aneurysmatu)
% Magnetické rezonance
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7.3 Hodnoceni klinickym logopedem RU Hrabyné

Pan Petr byl v intenzivni logopedické pé¢i béhem rehabilitace v RU Hrabyné od
30. 11. 2011 do 20. 2. 2012. Tuto zpravu klinického logopeda uvadime, jelikoZz ndm udava
odborny obraz o narusené komunikacni schopnosti klienta pied ndstupem do Centra pro
kognitivni poruchy.
Kontakt s pacientem, komunika¢ni chovani: Klient lucidni, navazuje a udrzuje zrakovy
kontakt, snazi se komunikovat verbaln€ i neverbalné.
Spontanni fecovy projev: Nonfluentni, spontanné se podafilo obnovit pozdrav ,,ahoj“, pfi
vstupu na vse fikal ,,uo®. S nutnou poc¢ate¢ni dopomoci se dafi proslovit dny v tydnu, mésice,
¢iselnou fadu 1-10.
Percepce feci: Deficitni, 1épe se daii rozuméni slovu — identifikace objektu, bézné jednoduché
konverzaci, obtize ¢ini porozuméni logicko-gramatickym strukturam a ptedlozkovym
vazbam.
Pojmenovani: Tézky deficit. Nedafi se samostatné pojmenovani (ojedin€le pojmenuje jeden
predmét).
Opakovani: Tézky deficit, samostatn¢ se nedafi.
Lexie: Narusend, postupné obnovovano tiché globalni ¢teni s porozuménim. Hlasité neptecte.
Grafie: Narusend, obnovena schopnost kopirovani obrazcii, grafém a slov.

Zaver: Brockova afazie tézkého stupné.

7.4 Vstupni psychologické vySetireni

Pan Petr byl vysetfen psychologem 5. 3. 2012. K diagnostice byly pouzity nésledujici
metody: WAIS-111*", dale Test cesty, Rey-Osterriethova komplexni figura, pozorovani,
rozhovor.

Z dostupnych vysledki testovych metod je aktualni urovenn PIQ v pasmu podprimeéru
(PIQ = 78, VIQ a CIQ nelze uréit pro rezidualni fatickou poruchu) s intersubtestovym
rozptylem ve vazenych skorech:

e Dopliiovani obrazku: 8 (Sirsi prumer).
e Symboly: 3 (deficit).
e Kostky: 7 (8irsi pramér).

e Matrice: 7 (Sir$i primer).

3" \/ybrané subtesty: Doplitovani obrazkii, Symboly, Kostky, Matrice, Razeni obrazki.
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e Razeni obrazki: 8 (3irsi primér).
Pomémné dobie je zachovédna schopnost vizualni diskriminace, neverbalni socidlni tsudek
a zrakoveé-prostorové schopnosti. Vyrazné je oslabena rychlost psychomotorického
zpracovani a celkovd mentalni flexibilita. Regulace vlastniho mysleni a volni slozka
exekutivy dobie zachovany. Népadné pomalé psychomotorické tempo, tempo fe€i nelze

posoudit. Emotivita pfimétend, depresivni a anxidzni symptomatika neptitomna.

Kone¢ny zavér zni: Globalni deficit kognitivnich schopnosti s manifestaci ve vSech
slozké&ch kognice, s akcentaci v expresivni slozce feci. Pretrvava expresivni fatickd porucha,
oslabena kratkodoba pamét pro nové informace, porusena kapacita pozornosti a proces

planovani v ramci exekutivy. Pacient indikovan k tréninku exekutivnich schopnosti.

7.5 Vstupni logopedickd diagnostika a analyza naruSené

komunika¢ni schopnosti

Vstupni vySetfeni fatickych funkci na zakladé Lurijovy metodologie bylo autorkou
provedeno ve dvou sezenich 6. 4. 2012 a 13. 4. 2012. Vysledkem vySetteni je nasledujici
kvalitativni analyza.

Uvodni rozhovor: Klient lucidni, orientovany mistem, ¢asem i osobou. Velmi dobfe
spolupracuje a snazi se navazat kontakt jak verbalné, tak neverbalné. Spontanné pozdravi
,»ahoj“, jinak zcela chybi jakakoli produktivni fe¢, klient ulpiva na slabice ,,0j*.

Impresivni slozka Fe¢i: Narusend fonematicka percepce, to, co slysi, nezopakuje, spravné
ukdZe jen na pismeno B, D, I. Klient rozumi jednoduchym instrukcim a bézné konverzaci.
Neni naruSeno porozuméni slovim a elementarnim vétdm, véazne porozuméni logicko-
-gramatickym strukturdm a pfedlozZkovym vazbam (napf. ukazte perem na hodinky),
nedokaze urcit, zda jsou vyroky pravdivé ¢i nikoli.

Expresivni sloZka feci:

e Automaticka fe¢: Klient zvladd s dopomoci vyjmenovat ¢iselnou fadu od 1 do 10,
dny vtydnu a mésice Vroce (nutno napovidat prvni slabiku, néktera slova tézko
srozumitelna: ,,ccrtery “ = ttery). Nejvétsi problém ¢ini prosloveni mésica v roce.

e Artikulace: Nezfetelna, naruSend rychlost provadénych artikulacnich pohybt,
vyskytuji se t&Zkosti pii prechodu z jedné hlasky na druhou. Re¢ova produkce je
celkové zpomalena.

e Opakovani slov a vét: Tézce naruSeno, vyjimecné izolované hlasky (B, A),

s nezbytnou zrakovou kontrolou.
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Lexie:

Pojmenovani: Tézky deficit, obcas doplni slovo po pocatecni iniciaci prvni slabiky.
Samostatné vyjadfovani: Projev nonfluentni, tézkopadny, klient neni schopny vést
plynuly dialog, narusena prozoédie tfeCi a modulace hlasu, vyskytuji se feCové

13

automatismy (produkuje jen bezvyznamné slabiky ,,0j“ a ,uo®), pfi produkci
automatickych slovnich fad se objevuji perseverace a agramatismy - je si védom své
chyby, snazi se opravit. Nedokonci pfislovi, ani text pisné. Zvladne dokoncit vétu:

Jmenuji se...

Potize pti sluchové analyze a syntéze: Klient je schopen urcit pocet hlasek ve slové,
ale pozici hlasky ve slové uz neur¢i - perseverace na predchozi tkol. Pii syntéze
vyslovil samostatné jedno slovo o-k-0 = oko, slova nos, pero a vlasy ukazal
pantomimicky. Neni schopen syntézy viceslabi¢nych slov jako napf. t-u-r-i-s-t-a.
Tiché globélni ¢teni slov S porozuménim: Zachovano. Tiché ¢teni vét s porozuménim
je deficitni (nevykona napsany ukol: napt. zaviete oci).

Klient neni schopen ¢ist nahlas.

Dermolexie: Zachovana.

Grafie: V duasledku uzivani nepreferované levé horni koncetiny je pisemny projev

neupraveny (roztiesené linie).

Automatizované formy psani: Zvladne své jméno a piijmeni.

Opis pismen, slabik, slov: Bez potiZi.

Diktat pismen: Nektera pismena abecedy si nevybavuje (E, M), chyby nekonstantni.
Diktat slov, pisemné pojmenovani: Deficitni, neni schopen spojovat pismena do
slabik.

Psanti ¢isel: Zachovéno.

Kresba (spontanni, na ptikaz, obkreslovani): Intaktni.

Kalkulie: Zachovana schopnost provadét jednoduché aritmetické operace. Potize s feSenim

slovnich uloh a verbalnim oznacenim poctu predméti.

Praxie (dynamicka, kinestetickd, recipro¢ni pohyby rukou): Redukce pohybové sekvence,

pohybové perseverace, t¢Zkosti motorického charakteru, potize ¢ini zrcadlové obrazy pohybi,

prodlouZené latence.

s~ s

Orélni praxie: Bez potizi provede jednoduché pohyby jazykem, rty (vyceiite zuby, naspulte

rty atd.), pfi slozitéjsi instrukci jsou pohyby nepiesné, objevuji se ndhradni pohyby jazykem,

rty, dolni Celisti, porucha dynamické organizace pohybt.
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Akusticka gnozie: Klient je schopen reprodukovat melodii i rytmus; s dopomoci zazpiva

¢eskou hymnu (jedind pisen, na kterou zareagoval).

Zavér z logopedického vysetieni: Tézka eferentni motoricka afazie s prvky aferentniho
1 dynamického deficitu, alexii a agrafii, lehkou apraxii HKK (hornich koncetin) vznikl4 na
podkladé organického poSkozeni mozku ve fronto-temporo-parietalni oblasti vlevo. Klient je
spolupracujici a motivovany k terapii. Doporucuji vyuzit alternativni formu komunikace —
kresbu, kterou lze v nékterych situacich pfedejit komunikacnimu selhdni. Cilem terapie je
Zmirnit poruchy v expresivni slozce feci, lexii, grafii a najit pro klienta funk¢éni komunikacni

systém.

7.6 Terapeutické intervence

Terapie vychazi z latinského slova therapia, coz znamena 1é¢ba, 1éCeni. Je mozné ji
definovat jako ,,takovy zptisob odborného a cileného jednéani ¢loveka s Clovékem, jez sméiuje
od odstranéni ¢i zmirnéni nezddoucich potizi, nebo odstranéni jejich pficin, k jisté prospésné
zméné* (Valenta, Miiller, 2004, s. 125). Dvotak (2007) déli terapii podle zplisobt na kauzélni,
symptomatickou a celostni a podle pouziti léebnych metod na behavioralni, cvi¢nou,
medikament6zni, nemedikamentdzni, rekrea¢ni a dalsi. Goldberg (2004) zmifuje v souvislosti
s cévni mozkovou piihodou nebo trazem hlavy kognitivni terapii jako prostfedek obnovujici
duSevni funkce. Poukazuje také na to, Ze v dnes$ni dobé dochazi k pojmovému posunu od
1é¢eni k prevenci. Zminény ptrechod od 1é¢eni k prevenci se stava hlavnim tématem v boji
proti kognitivnimu Upadku.

Logopedickou terapii, o které blize pojednavame v kapitole ¢. 3, lze charakterizovat
jako aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uéeni
s cilem eliminovat NKS (Lechta, 2002).

7.6.1 Sestaveni souboru Gloh v programu NEUROP 3

Pro efektivni télesné cviCeni je vypracovavan tréninkovy program, ktery vychazi ze
znalosti o anatomii a fyziologii lidského téla. Analogicky by tedy vytvofeni systematického
a cilen¢ho planu kognitivniho tréninku mélo vychdzet ze znalosti stavby a funkce mozku.
Typy mentalnich cviceni by mély byt zkonstruovany tak, aby rovhomérné zatézovaly rozli¢né
¢asti mozku ¢ili rizné kognitivni funkce (Goldberg, 2004). Z tohoto divodu povazujeme
interdisciplinarni spolupraci mezi odborniky, ktetfi se podileji na tvorbé planu kognitivni

rehabilitace za velice pfinosnou.
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Pan Petr byl psychologem indikovan k tréninku exekutivnich schopnosti. Ptivodni plan
rehabilitace na programu NEUROP 3 se zaméfoval na pozornost, pamét a exekutivu. Na
zéklad¢ vysledkii logopedického vysSetieni byl autorkou piidan 1 modul, ktery podpofi
reedukaci vzniklé naruSené komunikacni schopnosti. Timto modelem spoluprice mezi
logopedem a psychologem jsme u pacienta dodrzeli rovnomérnost v trénovani kognitivnich
funkei a ptispéli i k rehabilitaci nejvice postizené, expresivni kognitivni funkce.

Skript obsahoval nésledujici moduly, které jsme bliZe specifikovali v kapitole 4.2:
e Sat66 Tyto moduly byly vybrany pro oslabenou pozornost klienta a pro
e Dots } zvyseni vykonnosti.

e Memory — Zatazeni z divodu poruchy kratkodobé paméti. Nastavili jsme subtest
Memory, kde proband vyhledaval 18 dvojic obrazki a Memory Wort 18, misto
obrazkl jsou prezentovana slova. Lze predpokladat, ze s opakovanym provedenim

ukolu bude vykonnost klienta vzristat.

o Garage } Programy zakomponovany, protoze slouzi k tréninku exekutivnich

e London schopnosti.
e Figur Zrakové-prostorové schopnosti mé Petr pomérné dobie zachované,
Mos abychom je déle rozvijeli, zaradili jsme nésledujici moduly.

e Nate — Program zahrnut na bazi logopedického vysetieni. Zjistili jsme, Ze klient ma
pomérné dobie zachované tiché ¢teni slov s porozuménim, které 1ze v Ulohach tohoto
modulu rozvijet. Do skriptu jsme nahrdli Glohu Nate 18 Bild Wort, ve které ma
proband vybrat ze slov to, které pojmenovava obrazek.

Pocitatem asistovana rehabilitace probihala u klienta s takto vytvofenym skriptem po
dobu Sesti mésicti, od dubna do fijna 2012, dvakrat tydné, Sedesat minut. Pan Petr absolvoval

celkem 38 sezeni. Cviceni bylo pferuseno z diivodu absence klienta dohromady desetkrat.

7.6.2 Systematicka logopedicka intervence probihajici od dubna do prosince
2012

Individualni logopedicka intervence se odehravala jedenkrat tydné v hodinovém

intervalu. Celkovy pocet intervenci byl 22.

Maximalnim cilem intervence je obnoveni narusenych funkci a eliminace jednotlivych
symptomii. Ukolem terapie u konkrétniho klienta je snaha o prekonani patologické inertnosti
fecové produkce, kterd naruSuje vSechny formy expresivni fei, lexii 1 grafii a snaha

0 zlep3eni sociélniho fungovani.
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Obecné metody, principy a techniky v logopedické intervenci u osob s afazii uvadime
Vv teoretické cCasti prace, v kapitole 3. U pana Petra jsme ze specifickych logopedickych
a specialnépedagogickych principi v prvé tadé aplikovali princip motivace, relaxace,
tymového, multisenzorialniho, individualniho a holistického pfistupu.
Z psychofyziologickych a psychologickych zasad jsme predevSim uplatnili princip opirani se
0 zachované funkce, spoluexistujici s naruSenymi a vzali jsme do Uvahy osobnost pacienta
jako celek.

Pti logopedické intervenci jsme vychéazeli z metodickych pfistupti Luriji a Hrnéiarové,
které najdeme vV publikacich Cséfalvay, Traubner (1996), Hrnéiarova (1985; 2010)
a Cséfalvay et al., (2007). Zminéné ptistupy jsme pro klienta piizptsobili. Pro obnovu lexie
a grafie jsme vyuzili terapeutické materialy ze soubort: Vysetieni fatickych funkci (Cséfalvay,
Kostalova, Klimesova, 2003) a Afdzie: soubor cvicnych textii pro reedukaci afdzie (Mimrova,
1998). K terapii jsme upotiebili pomucky, které jsou v Centru pro kognitivni poruchy
k dispozici. Jednalo se 0 Sadu pro kognitivni trénink (CASL, Lundbeck), ktera obsahuje rizné
skladacky, pexesa, obrazky, atd., o seSity Cvicte si sviij mozek, které vydava firma Pfizer

a dal$i. Odkazujeme na ptilohu €. 5, kde naleznete fotografie nejen jmenovanych pomucek.

K dokumentaci logopedické intervence nam poslouzily osobni zédpisy, vyplnéné
pracovni listy a pribézné pofizované videozdznamy. Nabizime piehled zvolenych
terapeutickych strategii, pro zna¢ny rozsah diplomové prace nepopisujeme kazdou

logopedickou intervenci, spiSe charakterizujeme jeji vyvoj, uspéchy i nezdary klienta.

7.6.2.1 Terapeuticky postup

K obnoveni fecové produkce jsme se rozhodli vyuzit rytmicko-melodickou metodu
a vysoce automatizované formy feci. Z davodu velmi omezené spontdnni feCové produkceas,
alexie a agrafie jsme pfistoupili i1 k alternativnimu zptsobu komunikace kresbou. Toto
podpurné feSeni nam pomohlo se s klientem 1épe dorozumét a motivovat ho k vedeni dialogu,
ne jen pasivnimu pfijimani informaci®. Paralelng s ,,odtlumovanim* fecové produkce jsme

obnovovali grafii a lexii.

% pouze ,,ahoj“, jinak na vie ,uo“
% Dozvidali jsme se tak o tom, co klient délal o vikendu atd.
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7.6.2.1.1 Struktura jednotlivych intervenci

Kazdé sezeni jsme vzdy zacinali podanim ruky a pozdravem ,,dobry den®. Pozdrav
jsme nejdiive zpomalenym tempem feci a ve spojeni S pohybem ruky fikali spolecné s panem
Petrem, postupné stacilo iniciovat prvni slabiku. Nyni je pozdrav zcela obnoven.

Po usazeni jsme pokazdé pokladali nasledujici otazky: ,,Jak se dnes mate?“ ,Jaky je
dnes den v tydnu?* ,,Jaky je mésic?* ,Jaké je datum?* V pocatku pan Petr na naSe otazky
odpovidal jen pokr¢enim ramen, proto jsme ho vybizeli, aby nam odpovédi napsal. Vychazeli
jsme ze zachované funkce — psani ¢isel, tedy data. Navazali jsme automatickou produkci slov
v sérii — Ciselnou fadou 1-10 s auditivni, vizualni a taktilni stimulaci. Hlasité jsme pocitali
Vv pomalej$im tempu, zvyraznili jsme svou artikulaci a feCené ukazovali na prstech. Klient se
thned pfipojil motoricky i1 verbalng€, proto jsme sviyj projev vyradili. Cvic¢eni jsme nékolikrat
zopakovali a s iniciaci prvni slabiky prvniho ¢isla pan Petr dokazal fadu bez pomoci vyslovit.
Nasledné jsme proslovovali Cisla, které klient napsal (datum). PokraCovali jsme sérii dny
Vv tydnu. Pfi pfechodu na tuto fadu se objevily perseverace na piedchozi ukol, proto jsme
zapojili graficky prvek. Vyrobili jsme karticky s ndzvy dnti, coz se ukazalo u¢innéjsi a pan
Petr byl Gspésny i v této posloupnosti (slova jsme také rytmicky vytukavali). Série mésice
pridali, az v dobé, kdy byl pan Petr schopen zvladnout nésledujici cviceni:

e Samostatné vyjmenovat ¢isla 1-10, dny v tydnu s ukazovanim na prstech.

e Samostatné¢ vyjmenovat ¢isla 1-10, dny jen s grafickou oporou.

e Jedno ¢islo nebo den fekne logoped, jedno samostatné klient.

e Riizna taktika (jedno Cislo, den fekne logoped, dv¢ klient, tfi ¢isla, dny logoped, jedno
klient atd.).

e Karticky se polozi naruby, klient jednu otoc¢i a vidéné Cislo, den vyslovi nahlas. Tato
uloha d¢lala panu Petrovi dlouhou dobu problémy. Nyni cvic¢eni zvlada, ale pokud se
stane, Ze slovo nebo ¢islo nedokaze vyslovit, Septem si fadu prediika a konkrétni ¢islo
nebo slovo poté fekne nahlas.

e Vsérii dny vtydnu jsme pracovali i sotazkami. Naptiklad: ,,Dnes je patek, vcera
byla?* Pti aplikaci této varianty cviceni jsme dodatecné zjistili naruSenou orientaci
V pojmech vcera, zitra, predevcirem, pozitii.

Stejny postup jsme zvolili 1 pro série mésice v roce a rocni obdobi. Také jsme kladli
nejruznéjsi otazky: ,,JJaké jsou letni meésice?”, ,,Ve kterém mésici zacina jaro, zima...?*

V tomto tkolu pfetrvavaji dosud obtize.
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V dalSich fazich intervence jsme zafadili metodu dokoncovani vét (piislovi, slova
pisni). Napiiklad: ,,Komu se neleni, tomu se...?*, ,, Kdo jinému jadmu kopd, sdm do ni...?*,
,Dneska je venku p&kné...?“. .V kiné promitaji pékny...?* V tomto typu uloh byl Kklient
velmi uspéSny. Znacné ho motivovalo, ze dokazal odpovédét. Nasledovala technika opozic
a ustadlenych spojeni. Napfiklad: ,,Slune¢ni...?*, , Néaramkové...?*, ,Snubni...?*, , Bily
x Cerny*, ,,Mokry x Suchy* atd. Doposud se opozice samostatné daii jen zfidka. Obvykle je
nutnd iniciace prvni slabiky.

S celym zminénym procesem se ndm samoziejmé prolinalo obnovovani lexie a grafie.
Kupftikladu, pan Petr nejen dokoncoval ustdlend spojeni, ale musel také piislusné karticky
vyhledat a ptifadit k sobé. Kromé toho asocioval slova s obrazky, vysSkrtaval, co do fady
uvedenych slov nepatii, mezi riiznymi znaky hledal pismena ceské abecedy, slova uplatiioval
Vv riznych spojenich (vafit - kuchat, brambory, polévku, hrnec; psat — pero, tuzka, papir atd.).
Pro upravu grafie jsme vclenili opis pismen abecedy, psani pismen na diktat, nékolikanasobny
opis slova, dopliovani chybé&jiciho pismena do slov atd. Kazdou logopedickou intervenci
jsme ukoncili zadanim kol na doma, podanim ruky a rozlouc¢enim ,,na shledanou®. Klient
nyni sam od sebe pfipojuje i frazi ,,hezky den®.

Intervence se momentalné nachdzi ve stadiu restituce prediktivni struktury véty™.
(Napiiklad: ,.Co déla wucitel?”, ,Co déla 1ékai?* atd. PokouSime se také
o cCteni slov nahlas s porozuménim. Zatim se to Petrovi dafi u jednoslabi¢nych
a dvouslabi¢nych slov. Pokud klient slovo nahlas nepiecte, vyZzadujeme, aby nam vyznam
slova nakreslil, jelikoz nakresleni pozadované¢ho slova vétSinou ,,odblokuje” pfistup

k fonologické podobé slova.

7.7 Vyhodnoceni terapeutickeé intervence

7.7.1 Vystupni kognitivni screening (Addenbrooksky kognitivni test)

Screening byl proveden autorkou prace dne 5. 10. 2012, po ukonceni rehabilitace
kognitivnich funkci na pocitaci v celkové dobé trvani Sesti mésict. Na zacatku tréninku klient
nebyl kognitivni sestrou vySetien dle zpravy pro expresivni fatickou poruchu. Retestu jsme se
ujali, ponévadz jsme schopni se s klientem dorozumét a umoznit mu nekteré subtesty fesSit
alternativnim zptisobem, napiiklad kresbou. Doba trvani screeningu byla také nadstandardni,

vice jak 60 minut. Ackoliv byl test vyplnén zpusobem, ktery neni bézny, dle naseho

0 pouzivanim sloves.
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subjektivniho klinického dojmu vychazejiciho z dlouhodobého pozorovani odpovidaji

naméiené hodnoty momentélnimu stavu klienta.

Aktualni hodnota MMSE 26/30, dle orientacni bodové skdly MMSE se vysledky

25-26 bodu interpretuji jako hrani¢ni nalez. Celkovy ACE-R skér 63/100. Vysledky

jednotlivych subtest:

Pozornost a orientace: 18/18.
Pamét’: 10/26.

Slovni produkce: 4/14.
Jazyk: 15/26.

Zrakoveé-prostorové schopnosti: 16/16.

Na tomto misté¢ povazujeme za dulezité popsat odpovédi klienta na nékteré ulohy,

protoze se nejedna o klasicky styl vyplnovani testu.

1. Klient orientovan vSemi sméry, na otazky jaké je datum, mésic, rok, den v tydnu

atd. odpovi verbalné nebo si pomtize pisemng.

V uloze &islo dvé PAMET - ZAPAMATOVANI se vyuziva kresba. Prvni slovo lopata
zopakuje, Satek a vazu nakresli.

V daldim (kolu POZORNOST A POCITANI ziskal 5 bodt z5, vysledky oviem
napsal.

V subtestu PAMET - VYBAVENI dosahl 1 bodu ze 3. Misto $atku kresli 3alu, na
lopatu si nevzpomene.

Dil¢i zkouska PAMET - ANTEROGRADNI PAMET dopadla nad nase o&ekavani,
jelikoz klient zopakoval jméno, p¥ijmeni i mésto. Cislo domu napsal.

V Uloze s ndzvem PAMET - RETROGRADNI PAMET odpovédi ocividné zn4, ale
neni schopen se verbalné vyjadfit ani odpovédi napsat. Pouze 1 bod ze 4 ziskal za
odpovéd’ na otazku ,,Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce
19897* V piedlozené abecedé zakrouzkoval prvni dvé pismena ,,HA®, po nasi iniciaci
napsané slabiky, dokon¢il ,,HAVEL".

SLOVNI PRODUKCE: a) Uloha Pismena realizovéna nésledujicim zptisobem: Klient
napiSe prvni slabiku slova, které chce fict, logoped napsanou slabiku vyslovi a klient
zbytek slova dotfekne. Za 60 s vybavena jen 4 slova (pes, papir, pusa, pivo) i z toho

diivodu, ze klient piSe nepreferovanou LHK.
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b) Uloha Zvifata: Klient zvifata nakreslil a zéroven slovné pojmenoval (pes, kocka,
ryba, kin, had, jezek, prase). Tuto tlohu pro nepreferovanou LHK nelze stihnout za
60 s, proto jsme casovou dotaci navysili na dvojnasobek.

8. Subtesty JAZYK - POROZUMENI ¢asti A i B byly uskuteénény standardnim
zpusobem, klientovi ptidélen plny pocet bodu.

9. JAZYK - PSANI taktéz standardni realizace ukolu, klient neziskal zadny bod.

10. JAZYK - OPAKOVANI, taktéZ nula bodd.

11. V tloze JAZYK - POJMENOVANI klient ukazal na prvni pismeno v abecedé, my
jsme ho vyslovili a klient dofekl nazev obrazku.

12. V tomto ukolu JAZYK - POROZUMENI klient ziskal 4 body ze 4.

13. V dil&i zkousce JAZYK - CTENI dosaZeno 0 bodd z 1, z divodu naru$eného hlasitého
Cteni.

14. ZRAKOVE-PROSTOROVE SCHOPNOSTI, oddily A, B, C vykonany s pinym
poctem bodd.

15. a 16. V subtestech PERCEPCNI SCHOPNOSTI klient odpovédi zaznamenal graficky.
V obou ptipadech mu byl udélen plny pocet bodu.

17. V tloze VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACT si klient
vzpomnél pouze na ¢islo domu.

18. ZNOVUPOZNANI (REKOGNICE) zisk 3 bodii z 5. Moznosti musel pan Petr vidét,

aby mohl ukazat na spravnou odpovéd'.

7.7.2 Vystupni psychologické vySetieni

Klient vySetfen 22. 1. 2013 pro posouzeni aktualni urovné kognitivnich schopnosti po
neurokognitivni rehabilitaci. Pouzité metody: WAIS-111*', Test cesty, Rey-Osterriethova

komplexni figura, pozorovani, rozhovor.

Klient se jevi orientovan vSemi sméry, v disledku rezidudlni fatické poruchy
s akcentaci v expresivni slozce nelze spolehlivé kompletné vySetfit kognitivni schopnosti.
Aktualni Groven performacnich intelektovych schopnosti je v pAsmu podpraméru (PIQ =76).
V profilu intelektovych schopnosti 1ze sledovat intersubtestovy rozptyl, vysledky vySetfeni
limitovany motorickym omezenim PHK.
e Dopliiovani obrazk: 7 (Sirsi pramér)

e Symboly: 3 (deficit)

* Doplitovani obrazkii, Symboly, Kostky, Matrice, Razeni obrazki.
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e Kostky: 7 (8ir$i pramér)

e Matrice: 8 (Sirsi prameér)

e Razeni obrazkii: 6 (podprimér)
Schopnost vizualni diskriminace, vizuospacialni dovednosti a schopnost vizuomotorické
koordinace v pasmu dolniho primeéru, neverbalni socialni Gsudek v lehkém podpruméru,
rychlost psychomotorického zpracovani v pasmu deficitu. Mnestické funkce nelze spolehlivé
vySetfit, exekutiva oslabena v procesu planovani.

Klient dobfe navazuje kontakt, spolupracuje, dokaze se koncentrovat, pracuje vytrvale,
peclivé. Mysleni se jevi koherentni, pomalejsi psychomotorické tempo. Verbalni projev
omezen na izolovand slova, slovni zasoba chudd, verbalni projev nonfluentni. Emotivita
primétend, behavioralni projev piiléhavy.

Zavér z psychologického vySetfeni: Kognitivni deficit lehkého az stiedné tézkého

stupné, vysledek srovnatelny s minulym vySettenim (viz graf ¢. 1).

Srovnani performacnich vazenych skort

8
—  mVstupnivazené skory

Vystupni vazené skory

OFRL NWPPULIOONOO

Graf 1: Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich performacnich vazenych skort

Ze zavérh psychologa je pro néas velmi podstatnd informace, Ze klientiiv verbalni
projev je omezen na izolovana slova. Oproti minulému vysetfeni v tom shledavame vyrazny
posun k lepSimu. Taktéz kognitivni deficit psycholog oznacil za lehky az stfedné tézky,
vV minulé zpraveé deficit hodnocen jako globalni. U pana Petra vidime vyrazné zdokonaleni

v socialnim fungovani, coz WAIS-11I nezachycuje.
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7.7.3 Vystupni logopedicka diagnostika a analyza naruSené¢ komunikacni

schopnosti

Klient vySetfen ve dvou sezenich, 19. 10. 2012 a 26. 10. 2012.

Uvodni rozhovor: Klient lucidni, orientovan vSemi sméry. Informaéni hodnota feci je
¢aste¢na s nutnou dopomoci. Klient pfi podani ruky pozdravi ,,dobry den“, odpovi na otazky,
jak se jmenuje, kde bydli. Velice dobtfe navazuje kontakt, v komunikaci pfevazuje neverbalni
projev. Ulpivani na slabice ,,0j“ zredukovano na minimum.

Impresivni slozka Feci: Rozuméni slovim, jednoduchym vétam, bézné konverzaci bez
poruchy. Klient efektivnd pouziva kresbu®®. Porozuméni gramatickym strukturdm
a predlozkovym vazbam vazne. Oproti vstupni diagnostice se lépe orientuje v logickych
strukturach. Naptiklad ve dvou ze tii ptipadl spravné urci, zda jsou vyroky pravdivé ¢i nikoli.
Predtim jen v jednom pfipad¢. Je schopen nalezité¢ odpovédét i na vétu ,,Petr zbil Jana. Kdo
byl zbity?*

Nejveétsi posun vidime v oddilti fonematickd percepce, srovnani viz tabulky ¢. 1 a 2.

Fonematicka percepce

Bv Dv K S E

(0] v K-M B-N F-L
B-P T-D Z-S K-G B-P-B
T-D-N MA-MI-MA BA-BE-BI

Tabulka 1: Fonematicka percepce 6. 4. 2012

Fonematicka percepce

Bv Dv Kv S E

ov v K-M B-Nv Fv —L
B-Pv T-D Z-S Kv -G B-P-BvY
T-D-N MA-MI-MA BA-BE-BI

Tabulka 2: Fonematicka percepce 19. 10. 2012

Expresivni slozka reci:
e Automaticka fe¢: Samostatné¢ vyjmenuje Cisla od 1 do 10, dny v tydnu, mésice v roce
s dopomoci®.
e Artikulace: Pfetrvava naruseni rychlosti provadénych artikulacnich pohyb, obtize pfi

prepojovani z jedné Cinnosti (série artikula¢nich pohybil) na druhou. Céstecné se nam

*2 vysvétlil tak slova stonozka, vréatnice, parasutista.
* VVyjmenuje mésice v roce samostatn& do Eervna, poté zéraz, nemiize prejit na dalsi slovo.
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podafilo obnovit nachazeni spravné polohy jazyka a rth pfi artikulaci jednotlivych
hlasek. Izolované se zatim nedaii J, G, S, C, R, R.

V casti opakovani izolovanych hlasek a slabik klient nebyl na zacatku terapie schopen
opakovat jednotlivé hlasky (viz tabulka ¢. 3). Nyni je ztabulky ¢. 4 patrné, Ze

zopakuje nékteré izolované hlasky, ale problém mu ¢ini opakovat shluky hlasek.

Opakovani
AV I M T K C
BR KS TF SEV HRN DALF

Tabulka 3: Opakovani 6. 4. 2012

Opakovani
AV v Mv TV Kv C
BR KS TF SEVV HRN DALF

Tabulka 4: Opakovani 19. 10. 2012

Opakovani jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov se dafi, viceslabi¢na slova
s dopomoci iniciaci prvni slabiky.

V nominaci také doslo ke zméné smérem k lepSimu. Ve vstupnim vysSetieni klient nic
samostatné nepojmenoval, slovo doplnil jen po pocatecni iniciaci (viz tabulka €. 5).
Pojmenovani dosud deficitni, ale dafi se nazyvat pfedméty, se kterymi klient pfichazi

denné do styku (viz tabulka €. 6). Pii zarazu v fe¢i pomaha kresba.

Pojmenovani

Klice Bryle Hodinky Kniha Kladivo Hieben Pero

Tabulka 5: Pojmenovani 13. 4. 2012

Pojmenovani
Klicev’ Brylev' Hodinky | Knihav’ Kladivo Hiebenv” | Perov’
Tabulka 6: Pojmenovani 26. 10. 2012

Dokoncovani vét se ve srovnani se zaCatkem terapie dafi velmi dobfe (srov. tabulka €.
7 a tabulka €. 8)

Samostatné vyjadfovani: Projev nonfluentni, vedeni plynulého dialogu se nedafi, jen
misty odpovid4d jednoslovné. Prozddie se zdd byt méné naruSend, lze napiiklad
rozpoznat, kolik slabik dané slovo obsahuje. Perseverace se podafilo zmirnit, ale

vyskytuji se.
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Dokoncovani vét

Komu se neleni, tomu se:

Kocka leze dirou:

Jmenuji se: Petrv’

Bydlim v:

V kin¢ promitaji pekny:

Mnoho lidi v 1été:

Jak se dnes citite:

Kdy jste se narodil? XX. XX. 1964v'

Tabulka 7: Dokonc¢ovani vét 13. 4. 2011

Dokoncovani vét

Komu se neleni, tomu se: zeleniv’

Kocka leze dirou: pes oknemv”

Jmenuji se: Petrv’

Bydlim v: Ostravév’

V king promitaji pékny: filmv’

Mnoho lidi v 1ét&: plavev’

Jak se dnes citite: dobiev’

Kdy jste se narodil? XX. XX. 1964v'

Tabulka 8: Dokoncovani vét 26. 10. 2012

Lexie:

e Pozorujeme zdokonaleni sluchové analyzy, ale pietrvavaji potize se sluchovou
syntézou. Klient je schopen urcit, z kolika hlasek se slovo sklada a jaké je potadi
hlasek ve slové. Pozici hlasky ve slové stanovi jen v jednom ze tii pripadu.

e Hilasité ¢teni pismen, slabik, viceslabicnych slov, vét je deficitni. Daii se precist
jednoslabi¢na ¢i dvouslabicna slova (diim, vias, lampa, léto a [Zice).

e Oproti vstupni diagnostice se objevuje tiché ¢teni jednoduchych vét s porozuménim.
Klient vykona napsany piikaz ,,Zatnéte pest a ,,Zamavejte rukou.

e Dermolexie: Zachovana.

Grafie: V dusledku uzivani nepreferované LHK je pisemny projev neupraveny (roztiesené
linie).

e Automatizované formy psani: NapiSe své jméno, pfijmeni, datum narozeni.

e Opis: Intaktni.

o Diktat pismen: Vysledek srovnatelny s pfedchozim vysetifenim, nékterd pismena

abecedy si nevybavuje (D, E, M), chyby nekonstantni.
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e Diktat slov, pisemné pojmenovani: Deficitni, ale oproti predeslému se povedlo napsat
(no, do, auto) a pisemné pojmenovat obrazek, na kterém byl diim a auto.
e Psani ¢isel: Bez poruchy.

e Kresba (spontanni, na ptikaz, obkreslovani): Nenarusena.

V oblasti grafie se témé&f nic nezménilo, pozorujeme nejmensi pokrok v porovnani s ostatnimi

¢astmi testu.

Kalkulie: Zachovana schopnost provadét jednoduché aritmetické operace; potize s feSenim

slovnich tloh a verbalnim oznacenim poctu piedméti. Vysledky srovnatelné.

Praxie (dynamickd, kinesteticka, reciprocni pohyby rukou): Stale potize motorického

charakteru, objevuji se prodlouzené latence.
Oralni praxie: Pretrvava lehky deficit dynamické organizace pohybu.

Akusticka gnozie: Klient je schopen reprodukovat melodii i rytmus. V porovnani

s ptedchozim vySetienim sam vymysli pisen a bez dopomoci ptezpiva (,,Skéakal pes*).

Zavér z logopedického vySetfeni: Eferentni motoricka afazie sttedniho stupné, stale
s prvky aferentniho a dynamického deficitu, i kdyZz v mirn&jsi formé. Alexie, agrafie, bez
apraxie HKK. U klienta doSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Doporucuji ve
stavajici terapii pokracovat, vice se zaméfit na oblast grafie. Po tiimési¢ni pauze by bylo
vhodné zvazit znovuzatfazeni klienta do neurokognitivniho tréninku. Klienta prace
S pocitatem bavi. Pii vytvafeni skriptu bychom mohli zvySit urovein obtiznosti a zatadit

1 slozitéj$i moduly.
7.7.4 Naplnéni cile systematické logopedické intervence

Maximalnim cilem systematické logopedické intervence byla obnova naruSenych
funkci a eliminace jednotlivych symptomi. Tento cil nebyl naplnén, k obnové narusenych
funkci nedoslo, ale nékteré symptomy byly zredukovany (napi. perseverace, stereotypie).
Patologickou inertnost se ndm zcela pfekonat nepodatilo, ale dospéli jsme k jejimu zmirnéni
=> po nékolika mési¢ni absenci slovniho projevu bylo logopedickou terapii dosazeno
samostatné iniciace verbalni produkce pfevazné v podobé vysoce automatizovanych forem
feci (pojmenovani série ¢isel, dnil v tydnu, mésicii v roce, ustadlenych spojeni, ptislovi atd). Se
zrakovou oporou se dafi oznacit 1 n€ktera slova, kterd nejsou verbalnimi automatismy (pes,

kocka, diim, banan, mléko, balon, kava, pero...).
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7.7.5 Vysledky vybranych modulli programu NEUROP 3

K analyze vysledka skriptu, se kterym klient v prabehu Sesti mésici pracoval, jsme
vybrali jen dokon¢ené moduly. Rezultaty nékterych uloh nebylo mozné z databaze programu
stahnout, jelikoZ pro chybu v systému nebyly k dispozici. Uspé&snost klienta v pInéni uloh

zobrazujeme graficky. Vysledky porovnavame s normou, pokud k modulu existuje.

1) Memory

V tomto modulu vypocten index efektivity vykonu pomoci vzorce Eff = 100 x {(pocet
obrazkill x 2) / podet potiebnych pokusti}. Cim je Eff < 100, tim mensi je efektivita vykonu.
Z grafu ¢. 2 je patrné, ze index efektivity kolis4d, primérné se hodnota pohybuje okolo

X = 27,68, median X'= 28,60, maximum 33,96. Vykonnost klienta je nizka, podpramérna.

o I i — I I I i i l 1 d
27,68 100
Eff

o

Modul do skriptu v¢lenén pro poruchu kratkodobé paméti, ktera evidentné ziistava
oslabena. Oc¢ekavali jsme kiivku, ktera bude mit vlivem opakovani tkolu a uceni vzrustajici

tendenci, coz se nepotvrdilo.

Memory

100
90
80
70
60
50
40

27,69 27,69 31,98 29,508 30,51 32,73 309 3396
30 1935 21,43 23,08 24,66
20 .
10

25.4. 11.5. 16.5. 18.5. 23.5. 16. 6.6. 186. 20.6. 22.6. 10.8. 24.8.

Eff

X = 27,68 X = 28,60

Graf 2: Vykon v subtestu Memory
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2) Garage

Program registruje pocet tahil probanda, ¢im mensi pocet tahd, tim 1épe zvolena
strategie. V grafech ¢. 3, 4 a 5 predkladame ukazku feSeni lehké (Garage 01) a t&zsi
(Garage 02) a znovu lehké (Garage 03) varianty Gkolu.

Pocet tahii v Uloze Garage 01 se postupné ustalil na ¢isle 23, klient si ziejmé osvojil

jednu strategii k dosazZeni cile.

Garage 01

35
33
31
29
27
25 A
23 -
21 -
19 4
17 ~
15 A

Pocdet taht

27.7. 3.8. 88. 17.8. 22.8. 29.8. 31.8. 14.9. 211.

Graf 3: Vykon v subtestu Garage 01

Garage 02 je t€z8i obménou tohoto modulu. Vychodisko jiz neni jednoznacné, piibylo
vice omezujicich podminek, neni volena stejné taktika. Z pocatku vykon nerovnomérny, poté

1ze pozorovat zlepsovani, pocet tahii se zmensuje, klient s kazdou dalsi hodinou tréninku fesi

.....

Garage 02

70
65
60
55 -
50 -
45 -
40 -
35 A
30 -
25 A

Pocet tahl

25.7. 27.7. 3.8. 8.8. 22.8. 29.8. 31.8. 14.9. 26.10. 2.11.

Graf 4: Vykon v subtestu Garage 02
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Vysledky tlohy Garage 03 jsme zafadili pro porovnani s tlohou Garage 01. Proband
znovu voli jednotny postup feseni problému. Z toho vyplyva, Ze je schopen se ucit a plan si

uchovat v paméti.

Garage 03

58
53
48
43
38
33
28

Pocet tahl

18 A
25.7. 3.8. 8.8. 17.8. 22.8. 29.8. 31.8. 14.9. 26.10. 2.11.

Graf 5: Vykon v subtestu Garage 03

Pokud srovndme vykon v grafu ¢. 3, 4, a 5 miizeme konstatovat, Ze po tiech mésicich
cviceni modulu Garage se zacal projevovat pfiznivy vliv na proces planovani v tomto typu
Gloh. V leh¢ich stupnich doslo k osvojeni strategie feSeni, v t€z§ich variantach se postup krok

wewvr

oslabené exekutivni funkce.
3. Sat66

Pro tento program mame k dispozici normy. Rychlost hledani ¢isel je zavisla na véku.
Pro vékovou kategorii 40-49 let je primérna rychlost hledani 9,79 sekund, maximum 13,90
a minimum 6,00. Z grafu ¢. 6 je zjevné, Ze prumérny ¢as hledani ¢isel klienta je 12,26 sekund,
prumérna odchylka od normy je 2,47 sekund. Maximum 16,7, minimum 7,7.

Modul zatfazen pro oslabenou pozornost, o¢ividné i1 z prezentovanych vysledkii. Po
ttech mésicich od zacatku rehabilitace se rezultaty jevi stabilné€jsi, bez vétSich vykyva od
normy a castéji nad primérem. Cviceni mélo na pozornost pozitivni vliv, odpovidad to

1 zaveéram psychologického vysetieni.
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17
16
15
14
13
12
11
10

Prameérby Cas hledani Cisla (sekundy)

D N 00 O

Sat66

= *norma: pramér = 9,79

primér probanta

16,7
a 15,6
15,1 [\ -
14,4 —
13,5 yd N\
12,7
11,8 / 11,8
’ 1.1 \ 114
"T10,5

e e — 976 ------- 9’8 - e s o= 55 -------

27.4.11.5.16.5.23.5. 1.6. 13.6. 20.6. 27.6. 4.7. 18.7. 20.7.27.7.10.8. 24.8. 5.9. 21.9.

X =12,26; Primérna odchylka od priiméru: ¥ = 2,47; median: X = 2,01

Graf 6: Vykon v subtestu Sat66

4. Nate

Vykon v subtestu, ve kterém mél klient pfitadit slova k obrazkim, je vice ¢i méné

neménny (viz tabulka €. 9). Z 18 obrazku klient primérmné odpovida spravné na 14,6 obrazki.

Opakované se vyskytuji nespravné asociace slov komoda, zdsuvka, skiin a dzban. Bud’ se

jednd o slova méné pouzivana, nebo slova, ve kterych jsou vedle sebe shluky souhlasek.

Subtest poukazuje na specificky typ problému v lexii. Primérny c¢as hledani vSech slov je

395,6 sekund, median = 328,5 sekund. Rychlost hledani slov se postupné zvySovala.

Nate
Datum Spravné Sekundy

4.7. 16/18 800

20.7. 16/18 610

25.7. 15/18 419

27.7. 13/18 655

3.8. 14/18 526

8.8. 15/18 204

22.8. 13/18 238

31.8. 14/18 223

14.9. 15/18 109

2.11. 15/18 172
Priamér 14,6 395,6
Median 15 328,5

Tabulka 9: Vykon v subtestu Nate
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7.7.5.1 Zavér z vyhodnoceni jednotlivych modulti programu NEUROP 3

Z analyzy vysledkii vybranych moduli skriptu vyplynul pozoruhodny poznatek.
U klienta se teprve po tfech meésicich rehabilitace zacaly dostavovat ptiznivé vysledky
Vv jednotlivych cvicenich. V Centru pro kognitivni poruchy je pro kazdého klienta pocitacem
asistovana rehabilitace nastavena na dobu tfi mésict, poté probiha rediagnostika. To, Ze klient
trénoval po dobu Sesti mésicli, byla nase iniciativa. Tento poznatek by mohl byt podnétem
k dalsimu vyzkumu. Za ucelem zefektivnéni péce by bylo zajimavé komparovat vysledky
skupiny klientli, kteti absolvuji tfimési¢ni trénink kognitivnich funkci a skupiny, kterd se
zucastni Sestiméesicni rehabilitace.

Vysledky modulu Sat66 potvrdily pozitivni vliv na pozornost, coz se shoduje se
zéaveéry psychologa. Toto tvrzeni znovu uvadime, jelikoz jednim z cili diplomové prace bylo
zjistit, zda budou vysledky programu NEUROP 3 potvrzovat psychologické nebo logopedicke
vySetteni.

7.7.6 CGl

Klient sviij zdravotni stav povazuje za nezménény, Cili Global improvement (CGI-I) se

na sedmi Groviové skéle rovna stupni 4.

Pecujici osoba (manzelka) zvolila na skale hodnotu 2, poklada stav svého manzela za
sttedné zlepSeny.

My hodnotime stav klienta jako minimaln¢ zlepseny, stupném 3.

Hodnota srovnani pocatecniho a soucasného stavu tedy primérné vychazi na
uroven 3 (minimaln¢ zlepSen). Na podkladé pozitivni terapeutické odezvy si dovolujeme

tvrdit, Ze zvoleny zplisob intervence byl u€inny.
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7.8 Resumeé

Prvni ptipadova studie se tykala osmactyficetiletého pana Petra, ktery prodé€lal cévni
mozkovou pifthodu. Obsahovala anamnézu, hodnoceni klinického logopeda RU Hrabyng,
vstupni vySetfeni psychologa a logopeda®, popis terapeutické intervenci a vyhodnoceni
terapeutické intervence.

Aby byla zajisténa kvalita vyzkumného Setfeni, zvolili jsme Siroké spektrum zdrojh
dat, ze kterych vyplyva, Ze zvoleny interdisciplinarni terapeuticky postup byl efektivni.
Vyrok byl potvrzen Addenbrookskym kognitivnim testem, logopedem a programem
NEUROP 3. Casteéné vsak byl vyvracen vysledky Wechslerova inteligenéniho testu, které
jsou srovnatelné. Dle psychologa ovSem doSlo k zlepSeni v oblastech, které WAIS - Il

nezachycuje, napiiklad socialni fungovani.

* Autorka préce.
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8 Kazuistika ¢. 2

8.1 Zkoumana osoba

Pan Karel je cCtyfiaSedesatilety muz. Jeho pobyt ve FNO trval v dasledku cévni
mozkové piithody od ledna do unora 2012. Poté byl propustén na zZadost manzelky do domaci
péce. Na doporuceni neurologa piisel pan Karel do Centra pro kognitivni poruchy v bifeznu
2012. Subjektivné si stéZuje na potize s paméti, s grafii a lexii. Byl proveden kognitivni
screening a psychologické vySeteni. Klient indikovan k tréninku kognitivnich funkci od
dubna 2012. Vzhledem k obtizim ve ¢teni a psani byla doporucena soubézna logopedicka
péce. Pacient souhlasil s poskytnutim logopedické intervence piimo v Centru pro kognitivni
poruchy autorkou diplomové prace. Péce byla zahajena 13. 4. 2012. Na prvnim sezeni byl
klientovi dan k podpisu informovany souhlas o pofizeni audio/video zaznamu pro potieby
diplomové prace. Navazani kontaktu prob&hlo Uspés$né, pan Karel je velice mily a ptatelsky
clovek. Jakozto predseda rybarského svazu vniméa svou neschopnost Cteni jako zavazny

problém, proto zvazuje i moznost pienechani predsednictvi mladsim kolegim.

8.2 Anamnéza

8.2.1 Rodinnd anamnéza

Psychické onemocnéni se v rodinné anamnéze nevyskytuje. Rodice neziji, otec zemfel
na infarkt myokardu, matka stafim. Pan Karel ma dva sourozence, sestra zdrdva, u bratra

udava kardiovaskularni obtize.

8.2.2 Pracovni anamnéza

Po ukonceni stiedni odborné Skoly pracoval jako zamecnik, technolog. Nyni je

ve starobnim diichodu. Ridi¢sky prikaz vlastni, ale nefidi.

8.2.3 Socialni anamnéza

Zije s manZelkou v rodinném domé v Polance nad Odrou. M4 dva syny, ktefi jsou

zdravi.

8.2.4 Osobni anamnéza

V osobni anamnéze diabetes mellitus, hypertenze, stp. transplantaci ledviny v roce

1997, chronicka ischemicka choroba srde¢ni, stp. infarktu myokardu v roce 2001, bypass
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vroce 2002. Nynéjsi diagndéza, centrdlni pravostrannd hemiparéza a hemihypestezie
s akcentaci na PHK, pravostrannd homonymni hemianopsie na podklad€ lakunéarniho iktu
v levém karotickém povodi.

Pacient byl do FNO pfijat dne 26. 1. 2012 pro vzniklou pravostrannou hemiparézu
a hemihypestezii. CT mozku neprokazalo patologické zmény. O¢nim lékafem potvrzena
pravostrannd homonymni hemianopsie. Pacient rehabilitovan s dobrym efektem, chodici,

sobéstacny.

8.2.5 Ablizus

Nekurak, alkohol uziva ptilezitostné.

8.2.6 Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu

Oproti minulosti pan Karel nepozoruje problémy se spankem, nepocituje vyrazné
zmény nalad, zmény osobnosti a v chovani. Své obtize si uvédomuje, uvadi zvySenou unavu
i po béznych ¢innostech, zhorSovani paméti a potize se ¢tenim a psanim. V anamnestickém
dotazniku odpovida na stupnici (1 = nikdy, 2 = velmi zfidka, 3 = obcas, 4 = docela casto,
5 = velmi Casto) stupném 3 na nésledujici otazky:

¢ Najednou pfemyslim, zda jsem néjaké slovo pouzil spravné.
e Nemuzu se rozhodnout.

e Zjistim, ze jsem zapomnél na néjakou schtizku.

e Zasnim se, zatimco bych m¢l né¢emu naslouchat.

e Nemizu si na néco vzpomenout, prestoze to mam na jazyku.
e Padaji mi véci z rukou.

Zbyvajici dotazy hodnoti stupném 1.
8.2.6.1 Skala subjektivné proZivané uzkosti a deprese HADS

Vysledné skore na této Skale je 6 bodu v otdzkach na depresi a 2 body v otazkach na
anxiozitu. Jak jsme jiz uvedli v popisu této Skaly, hodnoty od 0 do 7 bodu piedstavuji normu,
¢ili vysledky Klienta jsou v normé.

Pan Karel skoroval v nasledujicich otazkach na depresi:
2) Uzivam si véci, které mi piinasely potéseni:
a) stejné jako diive b) trochu méné nez diive (1b.) ¢) vyrazn¢ mén¢ nez diive

1) Citim se $t'astn¢:
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a) vubec ne b) n¢kdy C) casto (1b.) d) velmi Casto
8) Citim se jako bych byl zpomaleny:
a) téméf neustale b) velmi ¢asto (2b.) ¢) nékdy d) viibec ne
12) Te&si mé véci, které mi délaly radost:
a) stejné jako diive b) trochu méné nez jsem byl zvykly (1b.) c¢) o dost méné nez
jsem byl zvykly d) viibec m¢ net¢si
14) Te&si mé ¢ist dobrou knihu, poslouchat radio nebo sledovat televizni program:
a) velmi Casto b) Casto (1b.) c) obcas d) vlibec ne
V otazkéch na anxiozitu bodoval v otazkach:
9) Mivam v biiSe nepiijemné pocity chvéni a napéti:
a) vubec ne b) vyjimeéné (1b.)  ¢) docela Casto d) velmi Casto
11) Citim se neklidny, jako bych musel potad néco délat:
a) Neustale b) Casto C) obcas (1b.) d) nikdy
8.3 Vstupni kognitivni screening (Addenbrooksky kognitivni test)

Kognitivni screening proveden 13. 2. 2012. Hodnota MMSE = 10/30, celkovy skor
ACE-R =28/100. Vysledky jednotlivych subtestu:
e Pozornost a orientace: 6/18
e Pamgét: 6/26
e Slovni produkce: 5/14
e Jazyk: 9/26

e Zrakoveé-prostorové schopnosti: 2/16

Uvadime nejvice problémové subtesty. V uloze ¢. 1. Orientace klient ziskal pouze
3 body z 10. Neorientuje se mistem, Gaste¢né ¢asem (nevi, jaké je datum, rok). Uloha
¢. 3. Pozornost a pocitani nelze provést, jelikoz klient nechépe instrukci. Klient selhdva
v pamétovych subtestech. Nejvice oslaben je proces retence a vybavnosti. Zadny bod neziskal
V tloze zaméfené na pojmenovani obrazkl. Klient nebyl schopen piekreslit prekryvajici se
pétithelniky dle piedlohy, stejné tak krychli. NefeSitelny se stal také ukol s nasledujicim
znénim: ,,Nakreslete hodiny, cifernik i s ¢islicemi, a poté dokreslete ruc¢icky, které ukazuji

5 hodin 10 minut.*

Podle orientac¢ni klasifikace MMSE, kterou jsme uvedli vySe, se klient nachazi
v padsmu 17-6 bodu, coz znaci stfedné tézkou demenci. Dle naseho nazoru jsou vysledky silné

ovlivnény subakutni fazi onemocnéni v dob¢ testovani.
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8.4 Vstupni psychologické vySetieni

Vysetteni realizovano psycholozkou 28. 2. 2012 a 13. 3. 2012. Z metod byly pouzity
WAIS-III, Test cesty, pozorovani, rozhovor.

Uroven kognitivnich schopnosti v ramci intelektu se pohybuje v pasmu deficitu do
profilu lehké mentadlni retardace bez vyraznéj§i diskrepance mezi verbalnimi
a performacnimi schopnostmi (VIQ = 70, PIQ = 67, CIQ = 66). Vazené skory jednotlivych
intelektovych domén — performaéni schopnosti:

e Dopliiovani obrazk: 7 (Sir$i prumer).

e Symboly: nelze pro motoricky deficit.

e Kaostky: 4 (deficit).

e Matrice: 5 (podpramer).

e Razeni obrazki: 3 (deficit).
Vazené skory - verbalni schopnosti:

e Slovnik: 7 (8ir$i prim¢r).

e Podobnosti: 5 (podpramér).

e Pocty: 5 (podprimer).

e Opakovani ¢isel: 5 (podprimér).

e Informace: 5 (podpriamer).
V ramci intelektovych schopnosti je relativné zachovéana schopnost vizudlni diskriminace. Na
nizké Urovni je neverbdlni socidlni usudek, vSeobecna informovanost, pracovni pamét,
pocetni operace a zrakové-prostorové schopnosti.

V profilu kognitivnich schopnosti Ize sledovat globalni kognitivni deficit ve v3ech
slozkach kognice. Oslabeny jsou mnestické funkce v procesu retence a vybavnosti
Z kratkodobé paméti, porusen se zda i proces vybavnosti z dlouhodobé paméti. Porusena
kapacita pozornosti a exekutivni schopnosti v procesu planovani. Volni slozka exekutivy
zachovana.

Klient dobfe navazuje kontakt, je spolupracujici, snazivy pii feSeni zadanych uloh.
Mysleni koherentni, napadné pomalé psychomotorické tempo, omezena flexibilita mysleni,
mysleni rigidni, misty perseverujici. Tempo feci je pfimefené, oslabeno porozuméni verbalni
instrukci.

Zavér z psychologického vySetieni: Kognitivni deficit na hranici stfedné tézkého

a tézkého stupné s manifestaci ve vSech sloZzkach kognice. Porusena kratkodoba pamét
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v procesu retence a vybavnosti novych informaci, naruSena kapacita pozornosti, exekutivni

funkce v procesu planovéni. Klient indikovéan k tréninku do pozornostni skupiny.

8.5 Vstupni diagnostika a analyza narusené komunika¢ni schopnosti

Diagnostika na zakladé Lurijovy metodologie byla u klienta rozdélena do dvou sezeni.
Prvni ¢ast probehla 13. 4. 2012 a druhd 20. 4. 2012. Nize ptedkladame vysledny kvalitativni

rozbor.

Uvodni rozhovor: Klient lucidni, orientovany vemi sméry. Velmi dobie spolupracuje a je
motivovan K terapii. Stézuje si na potize se zrakem (,,htife vidim®), s paméti. Jako nejvetsi
problém uvadi, ze ,,nepoznd pismena a neumi Cist™.

Impresivni sloZka Feli: Lze pozorovat lehké naruSeni fonematické percepce, zaménuje
nekteré dvojice znélych a neznélych hlasek, hlavné ostré sykavky. PfiCinou mize byt

pocinajici presbyakuzie. Porozuméni sloviim, jednoduchym vétam ani logicko-gramatickym

vvvvvv

~ vz

vyssSi nez Jan.* ,Kdo je nizSi?“ Lze pozorovat pomalejSi psychomotorické tempo. Klient
potifebuje instrukci pomaleji zopakovat, potom ji vykoné spravné.
Expresivni slozka reci:

e Automaticka fe¢: Intaktni.

e Artikulace: Bez poruchy.

e Opakovani slov a vét: Jako takové nenaruseno, ale objevuji se jiz zminiované zamény
hlasek na fonemické urovni (misto les, odpovi lev); v tomto subtestu se také projevila
narusend kratkodoba pamét’ pro nové informace. Klient neni schopny si zapamatovat
delsi fady slov, vétné celky ¢i reprodukovat piibeh.

e Pojmenovani: lehce deficitni, porucha se vyrazné projevi pii pojmenovani obrazk,
kdy dochazi k cirkumlokuci — opis slov, vsouva do fe¢i zautomatizované fraze
(,neumim to pojmenovat®, ,to je také™), Casto pouziva gesta a pantomimu pro
priblizeni hledaného slova. Verbalni fluence zpomalend, za 60 sekund vyjmenuje jen
5 véci, které si miize koupit v obchod¢ (viz zadani testu).

e Samostatné vyjadfovani: Projev fluentni s adekvatnim tempem feci a prozddii; fec¢
produkovana bez namahy; vyjadfovani ob¢as pierusovano anomickymi pauzami, ale

spont&nni projev tim neni stigmatizovan.
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Lexie:

e Sluchova analyza a syntéza: Zachovana. Pii spojovani hlasek do jednoho slova se opét
projevily problémy se zapamatovanim si vice prvki (napf. t-u-r-i-s-t-a = turista).

e Totalni alexie: Klient necte a nepoznava ani izolovand pismena, ale je schopny je
rozlisit mezi grafickymi elementy pismentim podobnym. Oc¢ni pohyby dovede
adekvatnd uZivat. Nepieéte pismena ani ve velké velikosti. Cteni ¢&islic je zachovano.
Obrazky v normalni velikosti identifikuje. Neopomiji vjemy z postizené strany
zorného pole. Nezjist'uji problém s orientaci v prostoru, na stole, papife.

e Dermolexie: TéZce naruSena.

Grafie: Pouziva nepreferovanou LHK, pisemny projev z tohoto divodu neupraveny.
e Automatizované formy psani, opis, diktat, spontanni psani: Intaktni.
e Psani ¢isel: Zachovano.
e Kresba (obkreslovani, na piikaz, spontanni): NenaruSend. Problémy v samotném
motorickém vykonu vzhledem k hemianopsii a pouzivani nepreferované koncetiny.

Tvary jsou neptesné, linie roztiesené, potize s prostorovou predstavivosti.

Kalkulie: Zachovéna schopnost provadét jednoduché aritmetické operace, potize pfi
pfechodu pies 10.
Praxie: Oralni, kinesteticka, dynamicka i vizualné-prostorova bez obtizi.
Gnozie:
e Akusticka: Klient bez potizi reprodukuje rytmus, melodii, pfezpiva pisen.
e Taktilni: Projevuji se vyrazné tézkosti pii identifikaci obrazce kresleného na kizi
nepostiZzené HK.

Zavér zlogopedického vySetieni: Z celkového klinického obrazu usuzujeme na
syndrom alexie bez agrafie, ke kterému se mohou piidruzovat i jiné deficity, které pozorujeme
u Kklienta. Jedna se o poruchu kratkodobé paméti, mirnou poruchu nominativni funkce feci
a poruchu pojmenovani barev. Terapie bude zacilend na obnovu lexie, na pojmenovani
a kratkodobou pamét. Nedomnivame se, Zze se jednd o hemianoptickou alexii, kterd je
charakterizovana jako neschopnost Cist na podklad¢ centralni zrakové poruchy (Kerkhoff,
2000). Diferencialn¢ diagnostickym voditkem je zachovand schopnost Cist Cisla. Podle
Kerkhoffa (2000) je ¢teni ¢isel specifickym problémem u vSech pacientti s hemianoptickou
alexii, protoze neumoziuji sémantickou kontrolu. Zrakova cviéeni k reedukaci pravostranné

homonymni hemianopsie do terapie ale zatazujeme.
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8.6 Terapeutickéa intervence

8.6.1 Sestaveni souboru tloh v programu NEUROP 3

U pana Karla jsme kromé ukoll orientovanych na pozornost a pamét’ indikovanych
psychologem doporucili zaradit i moduly tykajici se zrakové-prostorovych a c¢tenaiskych
schopnosti. Také jsme upozornili na nutnou dopomoc s porozuménim instrukci, nebot’ si je
klient sam nepfecte. Pocitatem asistovana rehabilitace probihala pro hemiparézu PHK
s vyuZzitim dotykového displeje.

Skript zahrnoval moduly, které byly popsany v kapitole 4.2:
e Memory: Soubor vybran pro poruchu kratkodobé paméti, klient nejprve vyhledaval

10 a poté 18 dvojic obrazkl. ZvétSenim pocétu obrazkid a v zavislosti na tom

zmensenim velikosti karet se klient musi vice orientovat v prostoru, vétsi mérou

zapojovat zrakovou pozornost a pamét’. Ocekdvame, ze index efektivity bude s poctem
opakovani cvic¢eni narustat.

e Kig: Program zahrnut pro poruchu pojmenovani, pozornosti, poruchu kratkodobé
paméti i pro pravostrannou homonymni hemianopsii.

e Figur: Sestavovani obrazcii dle pfedlohy bylo prvnim tkolem. Druhym typem tkolu
bylo sestavovani slova dle pfedlohy z jednotlivych pismen.

e Dots: Pro rozvijeni pocetnich dovednosti a zvySeni vykonnosti.

e Nate: Subtest, ve kterém ma klient 10 s na to, aby si zapamatoval prezentovanou
figuru a poté ji poznal mezi ¢tyfmi podobnymi figurami.

Rehabilitace kognitivnich funkci na pocitaovém programu probihala jedenkrat tydné,
od dubna do fijna 2012. Klient se celkem zcastnil Sestnacti sezeni. Pana Karla trénink na
pocitaci nezaujal, a to z divodu motorické neobratnosti, diky které mnoho ukolti nedokon¢il.
Proto jsme pocitatem asistovanou rehabilitaci z 60 minut zkratili na 30 minut, pficemz jsme

klientovi s ovladanim pocita¢e pomahali.

8.6.2 Systematicka logopedické intervence probihajici od dubna do prosince
2012

Logopedickd intervence probihala jedenkrat tydné, Sedesat minut. Celkem se

uskuteénila 21krat.

Maximalnim cilem logopedické intervence je obnoveni narusenych funkci a eliminace

jednotlivych symptomi. Konkrétnim cilem u pana Karla je zmirnéni syndromu alexie bez
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agrafie a upraveni mirné poruchy pojmenovéni. Osobni metou Klienta je vréatit se

k vykonavani funkce piedsedy rybaiského svazu.

Obecné strategie, techniky a principy Vv logopedické intervenci osob s alexii
popisujeme V teoretické cCasti prace, v kapitole 3. U pana Karla jsme ze
specialnépedagogickych a specifickych logopedickych zésad aplikovali princip motivace,
tymového, holistického, individudlniho a multisenzorialniho pfistupu. Opirali jsme se

vvvvvv

klientovi pfizpusobili tzv. na miru, s respektem k jeho osobnosti.

Vychézeli jsme z metodickych ptistupu Luriji a Hrnéiarové, které najdeme
Vv publikacich Cséfalvay, Traubner (1996), Cséfalvay et al. (2007), Hrn¢iarova (1985, 2010).
Pro reedukaci alexie jsme se inspirovali i ve svazcich Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova
(2003), Mimrova (1998) a Cechackova (1998). Zrakova cvieni pro Gpravu pravostranné
homonymni hemianopsie jsme prevzali zc¢lanku Neurovisual rehabilitation: recent
developments and future directions (Kerkhoff, 2000). Cviceni o¢nich pohybi a koordinace
hlavy a o¢i jsme nasli v souboru Rehabilitacni program pro nemocné se zavrati a poruchou
rovnovahy (Jefabek, Cohem, 2007). Fotodokumentaci aplikovanych pomicek z Centra pro

kognitivni poruchy naleznete v ptiloze ¢. 5.

Rovnéz jako v kazuistice ¢. 1 jsme si zjednotlivych intervenci d¢lali zaznamy
osobnimi zéapisky ¢i videokamerou. Pro velky rozsah diplomové prace nelicime kazdou
logopedickou intervenci, nybrz uvadime dany terapeuticky postup a strukturu intervenci.

Charakterizujeme uspéchy i netispéchy klienta v dil¢ich etapach terapie.

8.6.2.1 Terapeuticky postup

Jako hlavni strategii k reedukaci alexie jsme zvolili nacvik analyticko-syntetického
¢teni. Kromé zrakového a sluchového vnimani jsme do obnovovaciho procesu zapojili 1 hmat.
Pii terapii poruchy nomie jsme se rozhodli pouzit behaviordlné orientovany trénink
pojmenovani, ktery spo¢iva v tom, ze terapeut poskytuje klientovi k usnadnéni vybavovani
slov rizné¢ napovédy, vcetné abecedni tabulky (Cséfalvay et al., 2007). Pfi netspéSném
pojmenovani logoped ukaze na prvni pismeno slova v abecedni tabulce, coZ nam podpofilo
i obnovu identifikace pismen. Z tohoto divodu jsme zminénou techniku vybrali. Dle
Hrnéiarové (2010) vznikd porucha nominativni funkce feci i na zdkladé defektu v percepci

predmétil, proto jsme se zaméfili i na rozsifovani obrazovych piedstav. K tomu jsme uplatnili
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i ¢ast metodiky Hrnciarové (2010) pro obnovovani akusticko-mnestické afazie. Soucésti

terapie byl i ptimy trénink zrakovych funkci dle Kerkhoffa (2000).

8.6.2.1.1 Struktura jednotlivych intervenci

Logopedickou intervenci jsme vzdy zacali pfivitanim a konverzaci na rizné témata.
Na prvnim sezeni jsme se s panem Karlem a jeho manzelkou domluvili, Ze budou kazdy den
provadét cviceni ocnich pohybli a koordinace hlavy a o¢i (viz pfiloha €. 6). Spolecné jsme
konzultovali 1 terapii, zamétenou na pravou horni koncetinu klienta, ktera je lehce pareticka,
s postizenou jemnou motorikou, koordinaci pohybu a povrchovou citlivosti. Pan Karel cvicil
s molitanovym mickem, o jinych moznostech tréninku nevédél. Rad by znovu psal svou
preferovanou PHK, proto s nad$enim piijimal nami doporucena cvic¢eni pohybt rukou a cviky
s terapeutickou hmotou, které jsou i s fotografickymi ukazkami k dispozici v piirucce
Kostalkové, Lupienské, Uhlifové na internetovych strankach www.ergoaktiv.cz. Jiz po
mesici aktivniho tréninku o¢nich pohybt u sebe klient pozoroval zlepseni zrakovych funkei.
Dle jeho slov se vypadek zorného pole objevoval méné, vétSinou jen pii unaveé. Subjektivné
popisoval 1 ostiejsi vidéni. Se cviky na paretickou PHK jsme byli velmi Gspésni, pan Karel
nyni bez obtizi piSe preferovanou pravou rukou.

Struktura jednotlivych intervenci byla v prvnich fazich logopedické terapie velmi
podobna. Ze zacatku jsme zahrnuli cviceni na restituci zrakové-pfedmétnych obrazii, na
zrakové a hmatové vnimani:

e Dokreslovani ruznych netplnych obrazkd, dokreslovani obrazki s vyclenénim
podstatnych detailti (klient si pfedlozeny obrazek snazi zapamatovat, obkresli jej,
potom mu jsou pfedklddany rizné casti obrazku, ke kterym dokresluje zbyvajici
celek). Dale identifikace podobného tvaru napi. nakreslit, co pfipomind kruh
(hodiny, slunce, mi¢), hledani rozdila a nesmysla v obrazku, odliSeni figury a pozadi
atd.

e Mezi nésledujici ukoly patfilo skladani rozstiihnutych obrazkl, tangramut
a identifikace riznych tvart hmatem (pfes predméty jako hieben, kli¢, kartacek, pero,
trojrozmérné i dvojrozmérné geometrické tvary az po pismena).

VySe zmiflovand cvi¢eni jsme vhojné mife zadavali jako uUkoly na doma
a klientovi nedélaly vétsi problémy. V nasledujicim stddiu jsme od obrazkl a tvarG presli

k pismentum. Abychom posilili identifikaci pismen, zaélenili jsme nejprve tyto tlohy:
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e Poznavéani pismen hmatem: K tomuto ucelu jsme koupili hrotovou podlozku pro
zazehlovaci koralky (viz ptiloha €. 5, obr. 12). Klient mél nejprve se zavienyma o¢ima
piejizdét prstem po hrotové linii urcitého pismena, a tim jej identifikovat. Poté dostal
ptislusné pismeno do ruky k odhmatéani jeho tvaru a nakonec mél pismeno z koralki
poskladat. Hrotova podloZzka byla klientovi dana k dispozici i pro doméci trénink.
Ulohy tohoto typu u pana Karla zlepsily, jak identifikaci pismen pfi vizualni analyze,
tak schopnost dermolexie tvarti i pismen. V oblasti dermolexie dosud ptetrvavaji
problémy. Hmatem klient jiz rozezna téméf vSechna pismena, obcas si plete pismena

P,DaB.

Dale jsme zadavali pracovni listy na rozeznani pismen abecedy od znakl pismenim znacné
podobnym. S témito tkoly nemél klient ptekvapivé problém, at’ uz se jednalo o tiskaci ¢i
psaci pismena. Proto jsme pfistoupili k identifikaci pismen vizualni cestou:
e Vyhledavani pismen na pokyn (napf. ,,najdéte vSechna pismena A*), vyhledavani
pismen na pokyn, z nichz néktera jsou otocena o 90° nebo 180°.
V dalsi fazi jsme piesli ke Cteni:
e Klient pfecte pismeno a najde slova, zacinajici timto pismenem, poté spoji pismena do
slabik a slabiky do slov (ma-ly, so-bo-ta atd.). Mezi dal$i tkoly patfilo pfifazovani
slov k obrazkim a vybirani slova, které vyjadiuje obrazek a je napsano spravng.

Vyuzili jsme i techniku ¢teni s okénkem.

Momentaln¢ se kromé ¢teni slov orientujeme i na kratkodobou pamét’. V piipadé, ze ma pan
Karel za tukol ptecist vétu o trech slovech, tak dfive nez se dostane ke slovu poslednimu,

zapomene slovo prvni. Trénujeme kuptikladu zapamatovani slovni a ¢iselné rady.

Soubézné s vySe poznamenanym byla provadéna i reedukace mirné poruchy nomie,
ktera se manifestovala zejména pii konfrontacnim pojmenovani, v bézné feci nebyla zjevna.
Pracovali jsme se sadou obrazki, jejichz pocet jsme postupné navysSovali. Pokud klient slovo
nepojmenoval, nabidli jsme mu abecedni tabulku, v niz m¢l identifikovat prvni pismeno
slova. Pti neuspéchu jsme mu prvni pismeno ukazali. Pokud stale selhaval, poskytovali jsme
dalsi informace o hledaném slové (napt. jablko = ovoce, roste na stromé¢, sklizi se na podzim
atd.). VZdy jsme pozadovali i napsani slova. S postupnym zlepSenim identifikace pismen se
Klient 1épe orientoval v abecedni tabulce a frekvence nasi napovédy prvniho pismena klesala.
Preferovali jsme tlohy pro rozsifovani aktivniho slovniku:

o Kategorizace: Ptiklad: mrkev = zelenina, jidlo, karotka atd.
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e Situacni vztahy: Priklad: mrkev = roste na zahrad¢, prodava se v obchod¢, dava se do
polévky atd.

e Piiznaky a vlastnosti: Pfiklad: mrkev = jakou méa barvu, co ji je podobné atd.

e Generalizace: Ptiklad: mrkev, hrasek, okurka = zelenina atd.

e Konkretizace: Pfiklad: ,,Vyjmenujte, co patii mezi zeleninu; co nejvice slov
zaCinajicich na urcité pismeno* atd. Ze zacatku velmi pomalé tempo ve vybavovani
slov. Sice doSlo k posunu v rychlosti verbalni fluence, ale tempo stale, oproti normeé
pomalejsi (£10 slov/minutu).

e Antonyma.

e Synonyma: Toto cviceni dé€lalo klientovi nejvétsi t€zkosti.

Po Sesti mésicich logopedické intervence, kdy jsme se setkavali jedenkrat tydné, jsme
se s klientem i s jeho manzelkou domluvili, Ze zredukujeme pocet sezeni na jedenkrat za
mésic s tim, ze budou doma pokracovat v zadanych cviéenich. Setkavani bylo omezeno, jak
z davodu obnovené schopnosti Cist, ktera ted’ bude vyzadovat intenzivni nacvik, tak z davodu

vvvvvv

8.7 Vyhodnoceni terapeutickeé intervence

8.7.1 Vystupni kognitivni screening (Addenbrooksky kognitivni test)

Retestovani probéhlo 26. 10. 2012, pfiblizné osm mésici od vstupniho screeningu
a Sest mésicti od pocatku pocitatem asistované kognitivni rehabilitace.
Aktuélni hodnota MMSE 26/30 dle orientacni klasifikace znamend hrani¢ni nalez.
Celkovy skor ACE-R 62/100. Jednotlive subtesty:
e Pozornost a orientace: 17/18
e Pamét: 8/26
e Slovni produkce: 6/14
o Jazyk: 17/26
e Zrakoveé-prostorové schopnosti: 14/16
Vysledky jsou nédpadné rozdilné ve srovnani se vstupnim vysetienim. Hodnota MMSE
stoupla o 16 bodli a ACE-R skor o 34 bodi. Vyrazné zlepSeni shleddvame v dil¢ich ¢astech
zaméfenych na pozornost a orientaci, jazyk a zrakove-prostorové schopnosti. V subtestech
pamét a slovni produkce doSlo jen k mirnému narastu hodnot. Porovnani vysledka

piedkladame v grafech ¢. 7 a 8. Dale uvadime popis tloh, ve kterych doslo k zdokonaleni.
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Srovnani hodnot MMSE a ACE-R
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Graf 7: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot MMSE a ACE-R
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Graf 8: Vstupni a vystupni srovnani subtesti Addenbrookského kognitivniho testu

1. Pfi vstupnim screeningu klient jen Castecné orientovan Casem, nyni orientovan vSemi
smery.

2. Uloha POZORNOST a POCITANI na zac¢atku terapie nehodnotitelna, nyni bezchybna
s tim, Ze klient neodegita ¢isla, ale vyhlaskuje slovo POKRM pozpétku.

3. Vsubtestu JAZYK-POJIMENOVANI PREDMETU ziskal o 5 bodii vice v retestu.
Pojmenoval 6 obrazkt, predtim 1obrazek.

4. V navaznosti na piedchozi subtest je dil¢i zkouska JAZYK-POROZUMENI. Odpovédi

Klienta byly bezchybné, v minulém vysetfeni byla dosaZena jen polovi¢ni Gspésnost.
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5. K nejvétsimu narastu bodd doslo ve ZRAKOVE-PROSTOROVYCH SCHOPNOSTECH.
Oproti predeslému testu klient prekreslil prekryvajici se trojuhelniky a krychli. V testu hodin,
ktery nezvladal, nyni nakreslil kruh, Cislice spravné rozmistil, pouze jednu hodinovou rucicku
nenasméroval dobfe.

6. Pokrok zaznamenan také v subtestu PERCEPCNI SCHOPNOSTI. Nyni klient precetl

vSechna skryta pismena.

8.7.2 Vystupni psychologické vySetieni

K rediagnostice dne 14. 1. 2013 aplikovan WAIS-III, Test cesty, Pamétovy test uceni,
Rey-Osterriethova komplexni figura, pozorovani, rozhovor.

Klient lucidni, orientovan mistem, ¢asem, osobou. Z testovych metod se aktudlni
uroven kognitivnich schopnosti v ramci intelektu pohybuje v pasmu vyrazného podpraméru
s ptevahou verbélnich schopnosti nad schopnostmi performac¢nimi (VIQ = 75, PIQ = 68, CIQ
=70). Vazené skory performacnich subtest:

e Dopliovani obrazki: 8 ($ir§i prameér).

o Kostky: 7 (8ir$i pramér).

e Symboly: 2 (deficit).

e Razeni obrazki: 3 (deficit).

e Matrice: Nedélany.
Vazené skory verbalnich subtesti:

e Slovnik: 7 (Sir$i prim¢r).

e Podobnosti: 8 (Sir§i primer).

e Pocty: 4 (deficit).

e Opakovani ¢isel: 6 (podpramér).

e Informace: 6 (podprimér).
Schopnosti vizudlni diskriminace, verbalizace, vizuospacialnich dovednosti a schopnosti
myslenkoveé abstrakce se pohybuji v pasmu dolniho priméru. Pracovni pamét’ a vSeobecny
piehled v lehkém podpriméru. V pasmu vyrazného podpriméru se nachazi neverbalni
socialni tisudek, pocetni operace a rychlost psychomotorického zpracovani.

Lze sledovat globalni oslabeni kognitivnich schopnosti. Kratkodoba pamét’ pro novy
verbalné auditivni materidl je v pasmu stfedné t¢Zkého deficitu, porusena vStipivost a retence

novych informaci, kifivka ufeni nema vzestupny prubéh, schopnost uceni je omezena.
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V deficitu se pohybuji rovnéz pozornostni slozky. Exekutiva porusena v procesu efektivniho
napléanovani ¢innosti.

Klient dobfe navazuje kontakt, je spolupracujici. Mysleni koherentni, napadnéji
pomalé psychomotorické tempo. Tempo feci piiméfené, verbalni projev fluentni. Emotivita je
piimétena.

Zavér z psychologického vySetreni: Globalni deficit kognitivnich schopnosti stiedné
tézkého stupné s manifestaci ve vSech slozkach kognice. V porovnani s minulym vysetienim

jsou vysledky srovnatelné, viz grafy ¢. 9, 10 a 11.
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Graf 9: Grafické znazornéni vstupnich a vystupnich hodnot 1Q

Srovnani performacnich vazenych skoru
9
8
7 Vstupni vazené skory
6 -
Z 5 _7 B Vystupni vazené skory
2 4 5
3 — 4 I—
2 3 —
1 — 0
0
> N\ N\ N @
& & & ¢ &
O° © S\ ° )
o Q
O 22
S &
N

Graf 10: Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich performacnich vazenych skora
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Srovnani verbalnich vazenych skort
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Graf 11: Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich verbalnich vazenych skora
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Z logopedického pohledu je podstatné, Ze se oproti vstupnimu vySetieni v zavéru
psychologa nevyskytuje informace o oslabeném porozuméni verbélni instrukci. Zna¢ny posun
je u klienta patrny v socialnim fungovani. Pfestoze jsou dle psychologa vysledky vstupniho
a vystupniho WAISS-III srovnatelné, muzeme pozorovat drobnou zménu v drovni
kognitivnich schopnosti v ramci intelektu. Ve vstupnim vysetfeni se pohybovala v pasmu
deficitu do profilu lehké mentalni retardace bez vyraznéjsi diskrepance mezi verbalnimi
a performacnimi schopnostmi. Ve vystupnim vySetfeni se urovenn kognitivnich schopnosti
vramci intelektu pohybovala v pasmu vyrazného podpriméru s pfevahou verbalnich

schopnosti nad performacnimi.

8.7.3 Vystupni logopedickd diagnostika a analyza narusené komunikaéni

schopnosti

Vystupni logopedické vySetteni realizovano 2. 11. 2012 a9. 11. 2012.

Uvodni rozhovor: Klient lucidni, orientovan viemi sméry, informaéni hodnota fe¢i uplna. Se
svym soucasnym stavem docela spokojen. Pan Karel se vnitiné vyrovnal s tim, Ze nékteré

funkce nebudou na takové trovni jako pred ptihodou.

Impresivni slozka Fe€i: V normé. Pfetrvava jen velmi lehké naruSeni ve fonematické
percepci (zaména T-D za P-D a T-D-N za P-D-N). V subtestu Vysveétlete, co znamenaji slova
stonozka, vratnice a paraSutista prve odpovidal stroze, pomoci opisu, nyni plnohodnotné

odpovédi davajici smysl, bez dlouhé latence (srov. tabulku €. 10 a tabulku €. 11).
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Stonozka To, co leze, takové malé.

Vratnice Vchod.

ParaSutista: Ma na z&dech takovy to, no...

Tabulka 10: Ukazka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete™ 13. 4. 2012

Stonozka Leze po zemi, larva, ma sto noh.
Vratnice Vchod do budovy.
Para3utista Clovek, ktery skace z letadla.

Tabulka 11: Uké&zka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete™ 2. 11. 2012
Expresivni slozka reci:

e Automaticka fe¢: Intaktni.

e Artikulace: Bez poruchy.

e Opakovani slov a vét: V norm¢. Oproti uvodnimu vySetieni spravné zopakuje i delSi
fady slov. Ptibéh reprodukuje samostatné, sice ho zredukuje, ale vystihne jeho
podstatu:

0 Prevypravéni (13.4.2012): ,,MyS malem snédl lev.*
0 Pievypravéni (2. 11. 2012): ,,Jednou lev pomohl mysce, za néjaky ¢as mu to
myska oplatila, taky mu zachranila Zivot.”

e Pojmenovani: Dle tohoto testu byla mirna porucha nominativni funkce fe¢i upravena
(srov. tabulku ¢. 12 a tabulku ¢. 13), ale v Addenbrookském kognitivnim testu se
Vv ¢asti zamétfené na pojmenovani problémy vyskytly. Z uvedenych diivodlii nominace
stale lehce deficitni. Verbalni fluence 10 slov za 60 s, diive 5 slov za 60 s.

Cirkumlokuce se v fe¢i vyskytuji minimalné.

Pojmenovani
Kligev’ Brylev' Perov’ Hodinky
Knihav’ Hieben Kladivo

Tabulka 12: Pojmenovani obrazka 13. 4. 2012

Pojmenovani
Kligev' Brylev' Perov’ Hodinkyv
Knihav’ Hfieben Kladivov’

Tabulka 13: Pojmenovani obrazku 2. 11. 2012
e Spontanni fe¢: Projev fluentni s adekvatnim tempem feéi a prozodii. Re¢ produkovana

bez ndmahy.

Lexie: V této oblasti pozorujeme markantni zlepseni.

e Sluchové analyza a syntéza jako v pocate¢nim vySetieni bez poruchy.
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Cteni pismen, slabik, slov relativnd upraveno (srov. tabulky ¢. 14 a 15, 16 a 17).
Klient slabikuje, tempo ¢teni je zdlouhavé. Je schopen doplnit do slova chybé&jici

pismeno, ve tiech z Sesti ptipadii posklada slovo ze zpiehdzenych pismen.

Cteni pismen

A L F Z E | D
Tabulka 14: Cteni pismen 20. 4. 2012

Cteni pismen

AV Lv Fv v Ev iv Dv
Tabulka 15: Cteni pismen 9. 11. 2012

Cteni slabik a slov

no mi Ki S0 ve

pen Sik liv pru fti

dim vlas lampa ticho Iéto
sekera IZice muzeum demokracie antibiotika
Tabulka 16: Cteni slabik a slov 20. 4. 2012

Cteni slabik a slov

no miv’ kiv’ Sov’ vev'

pen Sik livv pruv’ ftiv’
dtimv’ vlas lampav’ ticho Iéto
sekerav’ IZicev’ muzeum v’ demokraciev’ antibiotika

Tabulka 17: Cteni slabik a slov 9. 11. 2012

Cteni vét: Spojuje slabiky do slov, ale nez ptecte celou vétu, zapomene, jaké bylo ve
vete prvni slovo. Vazne porozuméni ¢tenému.

Dermolexie mirn¢ zlepSend, rozpozna pismeno A a kruh. Pfedtim nepoznal Zadny tvar.

Grafie: Jiz schopen postizenou PHK dobfe pouzivat, spasticita mirna.

Automatizované formy psani, opis, diktat, spontdnni psani: Intaktni. Projev

neupraveny.
Psani ¢isel: Zachovano.

Kresba (obkreslovani, na ptikaz, spontanni): NenaruSend. Linie roztfesené.

Kalkulie: Zachovana schopnost provadét jednoduché aritmetické operace, pretrvavaji potize

pii ptechodu pies 10.

Praxie: Oralni, kinesteticka, dynamicka i vizualné-prostorova bez potizZi jako v poc¢ate¢nim

vySetieni.
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Gnozie:
e Akusticka: Klient bez potizi reprodukuje rytmus, melodii, pfezpiva pisen. Vysledky
srovnatelné.

e Taktilni: Mirné obnovena schopnost identifikovat obrazce na kiizi nepostizené HK.

Zavér zlogopedického vySetieni: Rezidudlni syndrom alexie bez agrafie,
ptetrvavajici porucha kratkodobé paméti. V nejvice postizené oblasti — lexii doslo
k vyraznému zlepSeni. V logopedické terapii doporucujeme pokracovat v jiz méné intenzivni
form¢, kontrola 1-2 krat za meésic. Znovu zatazeni do skupiny nenavrhujeme, jelikoz

pocitac¢em asistovany trénink kognitivnich funkci klientovi nevyhovuje.

8.7.4 Naplnéni cile systematické logopedické intervence

Maximalnim cilem logopedickeé intervence byla obnova narusenych funkci a eliminace
jednotlivych symptomi. Konkrétnim cilem bylo zmirnéni syndromu alexie bez agrafie
a upraveni mirn¢ poruchy pojmenovani. Ponévadz lze spatiovat ofividné zmirnéni syndromu
alexie bez agrafie vcetné uvedeného symptomu, dovolujeme si tvrdit, ze zminény konkrétni
cil byl naplnén. Nemlzeme ovSem prohlésit, Ze byly narusené funkce zcela obnoveny

a vSechny symptomy odstranény. K dosaZzeni maximalniho cile jsme se alespon pfiblizili.

8.7.5 Vysledky vybranych modulii programu NEUROP 3

I kdyz skript klienta zahrnoval vice moduli, bylo mozné pouzit jen vysledky
programu Memory a Kiq. Udaje ostatnich ukoli poéitaovy program nezobrazil, jelikoZ je
klient, bud’ nedokonc¢il, nebo se v zapisu vyskytla chyba. Data zaznamenavame graficky,

pfipadné porovnavame s normou.
1) Memory

Modul vybran pro poruchu kratkodobé paméti a pro trénink zrakové pozornosti. Opét
byl vypocitan index efektivity vykonu Eff = 100 x {(pocet obrazki x 2) / pocCet potiebnych
pokusi}. Cim vice se Eff blizi nule, tim je vykonnost v subtestu nizsi. Index efektivity klienta
se Vv prub&hu Sesti mésicti pruimérné pohyboval okolo X = 24,82, median X = 25, maximum

29,41, coz poukazuje na nizkou eficienci.

® I —t— I I l i l I 1
0 24,82 100
Eff
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Jak je patrné z grafu ¢. 12, naSe domnénka o predpokladaném ristu kiivky vykonu

Vv zavislosti na poctu opakovani, byla vyvracena.

Memory
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Eff

Graf 12: Vykon v subtestu Memory
2) Kiqg

Pro ukazku uvadime primérné vysledky rychlosti hledani jednoho obrazku a pismena
na zacatku a na konci kognitivni rehabilitace (srov. tabulku ¢. 18). Na zacatku tréninku
spatfujeme napadnou diferenci ve vnimani obrazka a pismen. Rozdil mezi obéma subtesty byl

14,6 sekund. Na konci rehabilitace vidime v percepci pismen zlepSeni. Nyni je rozdil mezi

subtesty 4,2 sekundy.

Norma: priimér = 2,53 s; standardni odchylka = 1,07 Odchylka od normy
Datum Priamér St. odch. X G

Obréazky 13.4.2012 6,2 4,51 3,67 >3

Pismena 13. 4. 2012 20,8 12,51 18,27 >11

Obrazky 5.10. 2012 6,9 3,87 4,37 >2

Pismena 5. 10. 2012 111 7,39 8,57 >6

Tabulka 18: Vykon v subtestu Kiq 13. 4. 2012 a 5. 10. 2012
8.7.5.1 Zé&vér z vyhodnoceni jednotlivych modulii programu NEUROP 3

K analyze jednotlivych modult skriptu jsme meéli k dispozici jen nizky pocet
dokoncenych subtestd. I ztoho mala vysledki z databaze programu NEUROP 3 lze vSak
pozorovat klientiv neuspéch vieSeni Ukold a stim spojenou sniZzenou motivaci

k po¢itaovému tréninku. Na druhou stranu mizeme konstatovat, Ze se na vysledcich
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programu Kiq prokédzalo zdokonaleni v percepci pismen, coz potvrzuje pozitivni ucinek

logopedické intervence.

e 8.7.6 CGI

Klient svijj stav povazuje za velmi zlepSeny, na sedmi troviiové Skale se CGI-1 rovna
stupni 1.

Manzelka klienta zvolila také stupeii 1, stav velmi zlepSen.
My pokladame stav klienta za stfedné zlepSeny, na urovni 2.

Primérné vychézi srovnani pocatecniho a soucasného stavu na hodnotu 1,33. Lze tedy
usuzovat, Ze terapie je ze subjektivniho pohledu klienta, jeho manZelky i logopeda pokladana

za velmi efektivni.

8.8 Resumeé

Zkoumanou osobou druhé piipadové studie byl CtyfiaSedesatilety pan Karel, kterého
postihla cévni mozkova piihoda. Kazuistika se skladala z anamnézy, vstupniho kognitivniho
screeningu, vstupniho vySetieni psychologa, logopeda®, z terapeutické intervence

a vyhodnoceni terapeutické intervence.

K zhodnoceni terapeutické intervence bylo pouzito Siroké spektrum zdroja dat, tudiz si
z uvedenych vysledku dovolujeme tvrdit, Ze zvoleny interdisciplinarni terapeuticky postup byl
velice efektivni a stav klienta se v nékterych oblastech vyrazné zlepsil. Tato teze byla
verifikovana Addenbrookskym kognitivnim testem, logopedickym vysetfenim a programem
NEUROP 3. Psychologem byl vyrok =zéasti popten, jelikoz vysledky Wechslerovy
inteligen¢ni $kaly jsou srovnatelné. ZlepSeni v socialnim fungovani WAIS-III ovsem

nezachycuje.

* Autorka prace
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9 Kazuistika ¢. 3

9.1 Zkoumana osoba

Ve tieti kazuistice se zkoumanou osobou stala sedmasedesatileta pani Vlasta. Pani
Vlasta je velice mila, ma rada psy, dfive rdda pracovala na pocita¢i. Ve FNO byla
hospitalizovana v popiedi pro intracerebralni hematom temporalné vlevo a posttraumatické
subarachnoidalni krvaceni od zaii do listopadu 2011.

Na Zzadost neurologa byl u klientky v dubnu 2012 proveden kognitivni screening.
Psychologické vySetfeni bylo objedndno, ale nakonec nerealizovano. Klientka byla
nevysetfitelna pro poruchu porozuméni, proto indikovana k individudlnimu kognitivnimu
tréninku. Pani Vlastu navstévuje logopedka jedenkrat tydné. Dle zpravy z kognitivniho
screeningu je s pacientkou S$patna spoluprace pro poruchu feéi, proto jsme se rozhodli
individualni kognitivni rehabilitace ujmout. Logopedickd intervence byla zahajena
11. 5. 2012. Navazani kontaktu s klientkou i rodinou probéhlo bez problému, k podpisu byl

dan informovany souhlas s poiizenim audio/video zdznamu pro potieby diplomové prace.

9.2 Anamnéza

9.2.1 Rodinnd anamnéza

Byla ziskana od dcery. Rodice klientky jiz neziji. Rodinna anamnéza bezvyznamna.

9.2.2 Pracovni anamnéza

Po absolvovani strojni pramyslové Skoly pracovala jako projektantka. Nyni ve

starobnim duchodu.

9.2.3 Socialni anamnéza

Vdana, pied trazem zila s manZelem v byté v Ostravé, nyni zije i s manZelem u dcery

v rodinném domé v Klimkovicich. M4 jednu dceru, ktera je zdrava.

9.2.4 Osobni anamnéza

Premorbidn¢ astma bronchiale. Nasledkem cévni mozkové piithody ve spojeni
s padem, ktery zptsobil kraniotrauma vznikla centralni pravostrannd hemiparéza, centralni
paréza n. VIl a XII vpravo, pohledova paréza doprava, globalni afazie na podkladé

intracerebralniho hematomu temporalné vlevo a pravostranna hemianopsie.
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Pacientka pfivezena do FNO 12. 9. 2011, dle CT mozku nélez rozsdhlého
intracerebralniho  hematomu  temporalné vlevo a drobného  posttraumatického
subarachnoidalniho krvaceni. Provedena evakuace intracerebralniho hematomu. Dle
kontrolntho CT mozku ze dne 3. 10. 2011 pfetrvavaji temporo-parietalné-
-kortikosubkortikalné hypodenzni zmény na podkladé posthemoragickych, postischemickych
zmeén s podilem perifokalniho edému, hematomy zcela odbarveny. Stiedni linie mozku bez
deviace.

Pacientka rehabilitovana klinickym logopedem. Dle vysetfeni ze dne 7. 10. 2011 je
spontanni fe¢ plynuld bez jakéhokoli informa¢niho néboje, reakce a slovni odpovéedi
nepiiléhavé, dorozuméni s pacientkou v podstaté neni mozné, nespravné vyhovi i trivialni

vyzve. Zavér: psychoorganicita, totalni senzoricka afazie.

9.2.5 Ablzus

Kuracka, alkohol uziva ptilezitostné.

9.2.6 Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu

Anamnesticky dotaznik byl vyplnén z vétsi Casti dcerou klientky, tudiz muizeme
ocekavat zkresleni subjektivniho vnimani aktualniho stavu. Dle dcery klientka nesobéstacna
v ,,domluv€, porozuméni, jidle, hygiené, chizi, orientaci.“ Ve srovnani s premorbidnim
stavem klientka pozoruje zvySenou tUnavu i pii béznych cinnostech, celkové problémy
S paméti, s planovanim Cinnosti. Vyskytuji se zmény nalad, osobnosti a chovani.

Na tyto specifické otazky v dotazniku odpovida stupném 5 = velmi Casto, ostatni
otazky, které neuvadime, hodnoti stupném 1 = nikdy nebo 2 = velmi zfidka:

¢ Nejednou premyslim, zda jsem né&jaké slovo pouzil/a spravné.
e Zapominam, kam jsem néco polozil/a, naptiklad noviny nebo knihu.
e Zapominam jména lidi.

e NemuzZu si na néco vzpomenout, piestoze to mam na jazyku.

9.2.6.1 Skéla subjektivné prozivané uzkosti a deprese HADS

Klientka ziskala v otdzkach na anxiozitu 5 bodl, coZ zna¢i normu a v otazkach na
depresi 14 bodt. Vysledek 14 boda, naznacuje pravdépodobnou piitomnost deprese, skore
v mezich abnormy. Patrné i z rozhovoru, klientka plactiva, chyta se za hlavu, opakuje, Ze je

nemozna. JiZ v dob¢ hospitalizace zamedikovana SSRI antidepresivy, které uziva i nadale.

96



Body dosazené v otazkach na anxiozitu:

1) Citim se nervozni a napjaty/a:

a) neustale b) ¢asto (2b.) c) obcas d) nikdy

5) Hlavou se mi honi ustarané myslenky:

a) neustale b) Casto C) obcas (1b.) d) téméf nikdy

7) Muzu sedét v pohod¢€ a uvolnéné:

a) vétSinou b) obvykle (1b.) c) obcas d) vibec ne

11) Citim se neklidny/4, jako bych musel/a potad néco délat:

a) neustale b) Casto C) obcas (1b.) d) nikdy

Skorovane otazky na depresi:

2) Uzivam si véci, které mi piinasely potéseni:

a) stejné jako diive b) trochu méné nez diive C) vyrazn¢ méné nez diive (2b.)
d) vibec m¢ netési véci, které mi diive pfindsely potéSeni

4) Mohu se smat a vnimat sv¢tlé stranky zivotnich udalosti:

a) ano, jako vzdy b) ne tak docela (1b.) ¢) tém¢éf vibec
d) vliibec ne

6) Citim se $tastné:

a) vubec ne b) nékdy (2b.) c) Casto d) velmi ¢asto

8) Citim se jako bych byl/a zpomaleny/a:

a) témef neustale b) velmi ¢asto (2b.) c¢) n¢kdy d) viibec ne

10) Ztratil/a jsem zajem o svij zevnéjsek:

a) rozhodné ano b) nestaram se tak moc, jak bych mél/a (2b.) C) mozna se
tak moc nestaram d) stardm se jako kdykoli

12) Té&si me véci, které mi delaly radost:

a) stejné jako diive b) trochu mén¢ nez jsem byl/a zvykly/a c) o dost
méné nez jsem byl/a zvykly/a(2b.) d) viibec mé netési

14) Té&si mé ¢ist knihu, poslouchat radio nebo sledovat televizni program:

a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) vubec ne (3b.)

9.3 Vstupni kognitivni screening (Addenbrooksky kognitivni test)

Proveden kognitivni sestrou 19. 4. 2012. Hodnota MMSE 11/30, dle orientacni
Klasifikace vysledek v pasmu 17-6 bodu, stiedné tézka demence. Celkovy ACE-R skor
30/100. Vysledky jednotlivych dil¢ich zkousek:
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e Pozornost a orientace: 5/18.
e Pam¢ét’: 0/26.

e Slovni produkce: 0/14.

o Jazyk: 9/26.

e Zrakoveé-prostorove schopnosti: 16/16.

Vysledky ovlivnény naruSenou komunikaéni schopnosti, zejména v oblasti percepce
fe¢i. Oslabeni kognice patrné ve Ctyfech subtestech z péti. Klientka ¢asteéné orientovana
Gasem, mistem dezorientovana. Ulohy na pamét nelze provést pro poruchu porozuméni.
V tkolech na slovni produkci vyjmenuje dvé zvifata (kocka a pes), nefekne zadné slovo
zaCinajici na pismeno ,,p“. Zopakuje jen dvé izolovana slova ze ¢tyf (chobotnice, statistik),
vty neni schopna reprodukovat. Pojmenuje  jeden obrazek (tuzka)
z dvanécti. Zrakové-prostorové schopnosti zachovany, obrazce ptekresleny spravné, v testu

hodin zakreslen kruh, ¢islice i Cas.

9.4 Vstupni diagnostika a analyza narusené komunikaéni schopnosti

Vysetfeni realizovano ve dvou sezenich, 11. 5. 2012 a 18. 5. 2012. Zde ptedkladame
vyslednou kvalitativni analyzu.
Uvodni rozhovor: Klientka lucidni, ¢aste¢né orientovana dasem (vi, jaky je rok, hada mésic
a den), mistem (vi, Ze je v nemocnici, ale nevi kde), osobou orientovana. Velmi dobfie
spolupracuje, K terapii motivovana. Re¢ fluentni, prozédie a tempo fe¢i nenaru$eno.
Informac¢ni hodnota projevu témét nulova pro Casté anomické pauzy, fonemické a verbalni
parafazie (,,VVSechno jsem zapomn¢la, kdyZ jsem to, no vite.). Reakce a odpovédi na otazky
nepiiléhavé. Nevyskytuje se logorea, klientka si své chyby uvédomuje a snazi se je opravit.
Impresivni slozka ¥e¢i: Lehce naruSena schopnost fonematické percepce, rozliSuje zakladni
fonologické opozice, obtiZze nastavaji, pokud jsou vedle sebe tii hlasky (B-P-B, T-D-N) ¢i
slabiky (MA-MI-MA, BA-BE-BI). Radu po sob& jdoucich prvkd si nezapamatuje.
Porozuméni feci je naruSeno, odcizeni vyznamu i smyslu slova. Vyhovi instrukci 1épe po
ndzorné ukéazce. Ukaze, kde ma oko, ucho, pokud je znovu pozadana ,,ukazte oko“, za¢ne
vahat a ukdze znovu na ucho. Instrukce se snazi zopakovat, vét§inou jim vSak nerozumi.
Porozuméni slovim je méné naruSeno nez porozuméni vétam a logicko-gramatickym

strukturam.
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Expresivni sloZka reci:

e Automaticka fe¢: Zvlada samostatné vyjmenovat ¢isla od 1-10 a dny v tydnu, mésice
Vv roce nevyjmenuje ani s dopomoci (,,leder, uner, br, ted’ uz je tady, dneska to*).

e Opakovani: Klientka je schopna zopakovat izolované hlasky a ncktera jednoslabi¢na
a dvojslabi¢na slova. Opakovani viceslabi¢nych slov a vét je téZce naruseno.

e Pojmenovani: Deficitni, pojmenovava na zakladé opisu (,,to je to kdyz, jak se to fekne,
jsem to vstala“- misto zapomnéla), nepojmenuje ani s napovédou prvni hlasky. Misto
klic¢e fekne ploce.

e Samostatné vyjadfovani: Projev fluentni, prozddie a tempo feci nenaruSené, vyskytuji
se neologismy, fonemické a verbalni parafazie. Naptiklad véta ,,Muz se svym
zenikem, diva se, Ze je zvifato uvnitt, pejsak by tam rad Sel*“ znamena ,,MuZ se svym
psem, diva se, ze je zvife uvnitt, pejsek by tam rad Sel.“ Své chyby se snazi neustéle
napravovat.

Lexie:

e Sluchova analyza a syntéza: Nevysetfitelna, viibec nechape zadani tkoll i po nazorné
ukazce.

e Porozuméni ¢tenému je naruSeno, nepodrzi v pameéti zacatek véty.

e Je zachovano hlasit¢ Cteni izolovanych pismen, slabik 1 kratkych slov, ale bez
pochopeni vyznamu, objevuji se parafazie.

e Nenataci hlavu, ¢te jen to, co je napsano na levé stran¢ papiru.

e Dermolexie zachovana.

Grafie: Pouziva preferovanou PHK.

e Automatizované formy psani a opis: Intaktni.

e Diktat, pisemné pojmenovani a spontanni psani: ObtiZe v feéi se pienesly i do psani,
nedokaze obrazek pojmenovat, tudiz ani napsat, co vidi. Pfi diktaté napise jen zacatek
slova a nasledné zapomene, co bylo diktovano.

e Psani ¢isel: Zachovano.

e Kresha: NenaruSena.
Kalkulie: Schopna provadét jednoduché aritmetické operace i ptes desitku.

Praxie: Oralni, kinesteticka i dynamicka praxie bez deficitu.

99



Gnozie:
e Akusticka: Bez potizi reprodukuje rytmus, nezazpiva pisen a jen s velkymi obtizemi
se snazi opakovat melodii.
e Taktilni: Nenarusena.
e Zrakova: Mirné porusSena.

Zavér z logopedického vySetieni: Z pozorovanych piiznakii usuzujeme na tézkou
akusticko-mnestickou aféazii. Re¢ je fluentni, s pfitomnosti parafazii a s odcizenim vyznamu
1 smyslu slova. Rozuméni feci je poruseno, taktéz opakovani a pojmenovani. Klientka si své
chyby v fe¢i uvédomuje. Poruchy v zapamatovani si slovnich poradi se pienaseji i do lexie
a grafie. Cilem logopedickeé terapie bude zmirnit poruchy v expresi i percepci fe€i i s vyuZzitim
programu NEUROP 3, protozZe klientku prace s poc¢itatem velice bavi a zvySuje se tim 1 jeji
vykonnost a motivace. Terapie bude take zacilena na pravostrannou homonymni hemianopsii,

jelikoz klientka nenataci hlavu, neuziva o¢ni pohyby, nardzi do nabytku atd.

9.5 Terapeutické intervence

9.5.1 Sestaveni souboru uloh v programu NEUROP 3

U pani Vlasty byl psychologem doporucen individudlni pocitatem asistovany trénink
kognitivnich funkci. Klientce jsme nastavili rehabilitaci timto zpiisobem: jedenkrat tydné puil
hodiny individualni logopedické péce a pil hodiny pocitacem asistované rehabilitace
s logopedem. Uvedeny postup byl zvolen, protoze klientku prace na pocitaci siln¢ motivuje
a pro snadnou unavitelnost by pro ni byla hodina logopedickeé intervence a hodina kognitivni

rehabilitace velmi naro¢na. Celkem od ¢ervna do prosince absolvovala rehabilitaci 22krat.

Béhem pil roku jsme postupné pracovali se skripty (ukézka viz kapitola 4.2):

e Memory: Modul se ndm osvédcil nejen pro trénovani paméti, ale také pro reedukaci
pojmenovani. Odpoutani pozornosti od vlastni fe¢i klientky mélo na pojmenovani
pozitivni vliv.

e Dots: Cviceni na zrakovou pozornost bylo zafazeno z divodu pravostranné
homonymni hemianopsie. Ukolem bylo najit ¢islo prezentované uprostied ve dvou
sloupcich umisténych na pravé a na levé strané¢ monitoru.

e Kiq: Pouzili jsme jen ¢ast vizualni - najit identicky obrazek k obrazku v ¢erveném
ramecku uprostfed obrazovky. Stfidali jsme motivy piedkladanych karet, abychom
rozSifili repertodr obrazklti k pojmenovéani. Vybrali jsme motivy Zvifata, Doma
(obsahuje predméty denni potieby, ndbytek, nadobi atd.) a Pismena.
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e Nate: Prvni modul se tykal pfifazovani slov k obrazkiim, v druhém modulu méla
klientka napsat vSechna pismena, zamaskovana na obrazku. Modul uplatnén k terapii
lexie, hemianopsie.

e London: Tento program jsme zacali aplikovat az v posledni dobé¢, protoze pani Vlasta
proto klientce pii feSeni tkolu nepomahame. Chceme, aby na feSeni pfiSla sama.

Klientka nejdiive ukol vzdavala. Pocatecni netispéch se nam podafilo piekonat, a tim

......

Pani Vlastu je potieba neustdle motivovat a podporovat, jelikoz mé prili§ nizké
sebevédomi. Protoze pocitacem asistovand rehabilitace piinasi klientce pocit uspéchu, ma

Kladny vliv i na jeji emotivitu.

9.5.2 Systematickd logopedické intervence probihajici od ¢ervna do prosince

2012

Individuélni logopedicka intervence probihala jedenkrat tydné v ¢asovém useku tiiceti
minut. Ve zbylych tficeti minutach jsme logopedickou intervenci spojili s pocitatem
asistovanou kognitivni rehabilitaci. Klientka se celkem takto vedené terapie zii€astnila 22krt.

Maximalnim cilem intervence je obnoveni narusenych funkci a eliminace jednotlivych
symptomu. Pro pani Vlastu jsme stanovili konkrétni cil terapie a to, zreedukovani poruch
manifestujicich se ve spontanni feci a zmirnéni fenoménu odcizeni smyslu slova, ktery vede
Kk poruse porozumeéni.

Obecné metody, principy a techniky v logopedické intervenci u osob s afazii uvadime
Vv teoretické Casti prace, v kapitole 3. Ze specidlnépedagogickych a specifickych
logopedickych zasad jsme u pani Vlasty aplikovali princip motivace, relaxace, take
individualni i tymovy, multisenzoricky a holisticky piistup. Stavéli jsme na principu opirani

vvvvvv

klientku vytvotili tzv. na miru s ohledem na jeji osobnost, zajmy atd.

Obdobn¢ jako v piedchozich piipadovych studiich jsme v logopedické intervenci
vychazeli z metodickych piistupti Luriji a Hrn¢iarové, které nalezneme v publikacich
Cséfalvay, Traubner (1996) a Hrngiarova (1985, 2010). Cerpali jsme také z komplexni
metodiky, kterou pro terapii akusticko-mnestické afazie vytvorila pro tcely diplomové prace
Piperkova (Piperkova, 2006). Dale jsme vyuzili pracovni listy z piirucky Zijte kazdy den,
prakticka cviceni a aktivity pro osoby po CMP (Kost'alkova, Lupienska, Uhlifova). Strategie
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pro Upravu pravostranné homonymni hemianopsie jsme pievzali z ¢lanku Neurovisual
rehabilitation: recent developments and future directions (Kerkhoff, 2000) a ze souboru
Rehabilitacni program pro nemocné se zavrati a poruchou rovnovahy (Jerabek, Cohem,
2007). Taktéz jsme pracovali spomuckami z Centra pro kognitivni poruchy, jejichZ
fotodokumentaci pfikladame v piiloze €. 5.

Jednotlivé  logopedické intervence jsme dokumentovali osobnimi  zapisky
a videonahravkou. Pro omezeny rozsah diplomové prace podrobné nepopisujeme kazdé
sezeni, ale podavame rozbor konkrétniho terapeutického postupu a strukturu dil¢ich intervenci
spoleéné se zaznamy progrese afazie u klientky. Videoukazku z logopedické intervence

s vyuzitim programu NEUROP 3 k diplomové praci pro komplexnost piikladame.

9.5.2.1 Terapeuticky postup

StéZejnim tkolem obnovovaciho uceni u akusticko-mnestické afazie je restituce
gnostické sféry feci, Cili zrakové-pfedmétnych obrazil, jejich spojeni se slovem a zvétSeni
objemu vnimani (Hrnéiarova, 2010). Obnovou téchto narusenych oblasti bychom méli
dosahnout zlepseni pojmenovani, opakovani i porozuméni. Zvolili jsme tedy terapeutickou
strategii, ve které jsme se zaméfili na rozvoj zrakové-predmétnych obrazili, na spojeni slova
s pfedmétem, obrazkem, na odstrafiovani fenoménu odcizeni smyslu slova, na proces
identifikace predmétii, tvarti atd., na rozvoj verbalizace a rozSifeni objemu sluchového
vnimani. Pomoci programu NEUROP 3 jsme se snazili pisobit na porusené zrakové funkce,
verbalni i pisemné pojmenovéni. Do terapie jsme zapojili i prvky tréninku zrakovych funkci,
které uvadi Kerkhoff (2000).

9.5.2.1.1 Struktura jednotlivych intervenci

Na prvnim setkani jsme se s klientkou i jeji rodinou domluvili na kazdodennim
provadéni cviceni o¢nich pohybt a koordinace hlavy a o¢i (dle ptilohy ¢. 6). Domnivali jsme
se, ze by rehabilitacni program mohl vést ke zlepseni otacCeni hlavy ke ztracenému zornému
poli a ptesné fixaci pohledu.

Logopedickou intervenci jsme vzdy zahdjili pfivitdnim a klasickymi otdzkami: ,,Jak se
mate?", ,,Jaky je dneska den?“, ,,Ktery je mé&sic?* Ne vzdy jsme v prvnich mésicich terapie na
tyto otazky dostali odpovéd’. Klientka ¢asto hovoftila Gplné o nécem jiném a tim, Ze se ji
nedafilo vyslovit, nebo si vzpomenout na slovo, které nam chce sdélit, zacala byt nervozni
a velmi sebekritickd. VyZzadovani odpovédi na uvedené otdzky by jeji stav zhorSilo, proto
jsme rad¢ji pfistoupili k jiné ¢innosti.
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V prvnim stadiu logopedické intervence jsme se zaméfili na restituci zrakove-

-pfedmétnych obrazli a reedukaci zrakovych funkci. Pracovali jsme se souborem piiblizné

dvaceti obrazkti, které meéla klientka tfidit podle zadanych kategorii. Nevyzadovali jsme

slovni pojmenovani ani opakovani. Piiklad zadavanych uloh:

,Najdéte viechna zvifata, ovoce, nabytek* atd. Uskalim ukolu bylo, Ze klientka zacala
vyhledédvat zvitata a po chvili zapomnéla, co hleda.

., Vyberte, co je ze dieva, co je kulaté, co je z kovu* atd. Problémem bylo, Ze klientka
nechédpala preneseni vyznamu, Ze kulaté je napf. i kolo u automobilu. Mezi zivé
pfedméty napiiklad zatfadila i letadlo, ,,protoze se hybe, jede.*

Hledéani obrazkl podle podrobného popisu logopeda. Napt.: ,,Je to kulaté a hraje se
s tim fotbal.*

Mezi dalSi ukoly patiilo zapamatovani si vidénych obrazka. Pied klientku byly
pfedlozeny tfi obrazky, které si ma zapamatovat. Nasledné¢ byly zamichény zpét do
souboru zbylych obrazki a klientka méla vybrat ty, které ji byly prezentovany.
Zapamatovat si vice jak tii az ¢tyfi obrazky, je 1 ted’ pro klientku zna¢né€ obtizné.
ostatni.“ Nejdiive jsme pracovali jen se skupinou tii obrazktli, postupné jsme pocet
navySovali. Nyni je klientka schopna i obtizné sémantické diferenciace, kupiikladu
vyfadi piiborovy nlz z fady ostrych nozi. Déle jsme zatfadili cvi¢eni na pochopeni
vztahu mezi jevy. Klientce je napiiklad nabizena dvojice obrazka ruka-rukavice
a samostatny obréazek, na kterém je hlava. Ukolem je, z obrazki sestavit dvojici ve
stejném vztahu jako ruka-rukavice. Timto modelem jsme se inspirovali

v Obrazkovém inteligen¢nim testu A, ktery nam dal k dispozici psycholog.

Kromeé toho, Ze jsme v prvni fazi terapie pracovali se sadou obrazkd, snazili jsme se zrakove-

-ptedmétné predstavy ozivit i kresbou. Pro zlepSeni orientace na ploSe jsme pouzivali papir se

zdiraznénymi okraji 1 rohy. Nasledujici cviceni byla soucasti intervence i z divodu obnovy

porusenych zrakovych funkci.

Skladani rozstiizenych obrazka do celku.

Ptekreslovani obrazct do ptedem pfipravené bodové sité.

Dokreslovani netplnych obréazkai.

OdliSeni figury-pozadi. Nepozadovali jsme pojmenovani vidénych obrazku, protoze

s tim méla klientka vyrazné obtize, ale ptali jsme se na jejich pocet.
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e Vyhledavani nejriznéjSich tvart na ptikaz. Napftiklad: ,,VySkrtejte vSechny ctverce,
hvézdy, trojuhelniky* atd.

e Hiledani rozdili a nesmyslu v obrazku.

e Velice problémovy byl pro klientku nadchazejici dkol: Logoped nakresli geometricky
tvar, napiiklad kruh. Ukolem klienta je, dokreslit zbyvajici ¢asti tak, aby vznikl
rozpoznatelny predmét, kupiikladu hodiny. Klientka nedokézala sama vymyslet, co by
mohl zminovany utvar kromé hodin dale pfedstavovat, proto jsme nejdiive pracovali
s konkrétnimi pfedmeéty. Na pfisti sezeni méla klientka donést kresby predméti, které
ma doma a soucasti jejichz vzhledu je kruh. Stejny postup byl zvolen i u ostatnich

geometrickych tvart.

Poté, co pani Vlasta zvladala praci se souborem obrazkli a vySe zmiflovana cviceni,
rozhodli jsme se piejit do dalSiho stadia terapie a vclenit i manipulaci se souborem slov. Se
skupinou slov se postupuje obdobné jako se skupinou obrazkd. Znovu se uplatiuje
kategorizace, porovnavani, konfliktni ukoly atd. Spojeni verbalni instrukce s pisemnou

podobou slova je dosud pro klientku velmi naro¢ny ukol.

Logopedicka intervence se v této fazi zaméfovala i na nacvik o¢nich pohybi, na
radku, ve sloupci, na slovech, na vyhleddvani pismen podobného tvaru atd. Také jsme zatadili
dopliiovani chybéjicich pismen do slov, rozliSovani skute¢nych slov a pseudoslov, skladani
slov z prehazenych pismen atd. Jmenované Cinnosti zvlada pani Vlasta nyni bez vétSich
problémti.

V logopedické intervenci nadéale pokracujeme. Pokud pracujeme se souborem
obrazku, klientka po nas jiz spontanné a bez parafazii opakuje nebo sama pojmenovava.
Konfronta¢ni pojmenovani se nam daii mén¢. Domnivame se, Ze je to zplisobeno i tim, Ze
klientka po par nezdarech zacne byt nervézni a verbalni projev se tim vyrazné zhorsi.

Vedle toho, Ze jsme do intervence aplikovali poznamenané moduly programu

NEUROP 3, zahajili jsme vyuku psani na klavesnici, jelikoz to byl klientéin konicek.

9.6 Vyhodnoceni terapeutickeé intervence

e 9.6.1 Vystupni kognitivni screening (Addenbrooksky kognitivni test)

Klientka byla Addenbrookskym kognitivnim testem znovu vysetiena 16. 11. 2012,
V odstupu sedmi meésici od vstupniho screeningu a Sesti mésic od pocatku kognitivni

rehabilitace a individualni logopedické péce.
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hodnoceni jednotlivych subtestt:

Aktualni hodnota MMSE je 22/30 bodt. Dle orienta¢ni klasifikace se klientka nachézi
v pasmu lehké demence (24-18 bodd). ACE-R skoér vychazi na 45/100 bodi. Bodové

Pozornost a orientace: 17/18.

Pamét’: 4/26.

Slovni produkce: 0/14.

Jazyk: 8/26.

Zrakoveé-prostorové schopnosti: 16/16.

Pfi posuzovani tohoto testu musime brat v potaz narusenou komunikacni schopnost

klientky, ktera vysledky znaéné ovlivituje. To, Ze se pani Vlasta nachazi v pasmu lehké

demence, neznamena, ze ji tuto diagnézu pfisuzujeme. Ve srovnani s piedchozim

screeningem hodnota MMSE vzrostla o 11 bodi a hodnota ACE-R o 15 bodl. Podstatné

zlepSeni pozorujeme v subtestu pozornost a orientace, k mirnému zlepSeni doSlo v ¢asti

zamétené na pamét’. Grafické porovnani viz grafy €. 13 a 14.

Body
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Graf 13: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot MMSE a ACE-R
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Graf 14: Vstupni a vystupni srovnani subtestit Addenbrookského kognitivniho testu

Na tomto misté¢ bychom chtéli v kratkosti popsat dil¢i ¢asti testu, ve kterych pani
Vlasta ziskala vyssi pocet bod.
1. Oproti vstupnimu screeningu doslo Kk vyraznému posunu v subtestu ORIENTACE.
Klientka nyni pIn¢ orientovdna v§emi smery.
2. V loze PAMET-ZAPAMATOVANI si jiz byla schopna zapamatovat a zopakovat dvé
slova ze tfi. Dfive byla v tomto tikolu neuspésna.
3. V subtestu POZORNOST A POCITANI klientka ziskala pét bodii z péti, coZ je vyrazny
krok kuptedu. Pfi vstupnim vysetieni odecetla od ¢isla 100 cislo 7 pouze jednou, potom uz
nevédéla, jak pokracovat.
4. V uloze PAMET-RETROGRADNI PAMET, jsou v odpovédich patrné cirkumlokuce.
V porovnani s minulym screeningem pani Vlasta otazkam rozumi a snazi se na né odpovédét.
Naptiklad na otazku ,,Kdo je soucasnym prezidentem USA?“ reagovala, ze je ,.Cerny”,
»~mlady*“ a ,,novy".
5. V casti vénované slovni produkci sice neziskala zadny bod, ale uz dokdzala vyjmenovat
alespon dv¢ slova zacinajici na pismeno ,,p* (pes, Pepa) a tii zvitata (pes, kocka, prase).
6. Ulohu JAZYK-PSANI popisujeme, protoze klientka na pokyn ,,napiste jednoduchou vétu®,
nenapsala jen izolovana slova, ale slovni spojeni (krdsné pocasi). Bod jsme ji ovsem nemohli

dat, jelikoz se o vétu nejedna, jde pouze o vétny ekvivalent.
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7. ZNOVUPOZNANI-REKOGNICE je poslednim subtestem, ve kterém do3lo k pokroku.

Pani Vlasta si vybavila dvé polozky z péti. Ve vstupnim vysetieni byla vybavnost nulova.

9.6.2 Vystupni psychologické vySetieni

Vysetiena psychologem probéhlo 27. 2. 2013. Aplikovany byly nasledujici metody:
WAIS-III, Test cesty, Rey-Osterriethova figura, pozorovani, rozhovor.

Klientka lucidni, orientovana v§emi sméry. V porovnani s minulym vySetienim lze
sledovat zlepSeni urovné kognitivnich schopnosti, pfi minulém vySetfeni klientka
nevysetfitelna. Aktualné je na primérné urovni vizualni kratkodoba pamét’, verbalni pamét
nelze vysSetiit pro pretrvavajici fatickou poruchu. Oslabeny pozornostni slozky, klientka
vydrZi koncentrovat pozornost omezenou dobu. Oslabeny exekutivni funkce v procesu
efektivniho naplanovani ¢innosti.

Klientka dobfe navazuje kontakt, spolupracujici. Mysleni se jevi koherentni, pomalé
psychomotorické tempo. Re¢ vyrazové chuda, behaviordlni projev piiléhavy, emotivita
piiméfena.

Zavér z psychologického vySetfeni: Stiedné tézky kognitivni deficit. Oslabeny
pozornostni slozky a exekutiva. Pietrvavajici faticka porucha s akcentaci v expresivni slozZce

feci. Vizualni pamét’ v pasmu priméru. Emotivita pfimétena.

9.6.3 Vystupni logopedicka diagnostika a analyza naruSené¢ komunikacni

schopnosti

Vystupni logopedické vySetfeni realizovano 18 a 25. 1. 2013, osm mésici od
vstupniho vysetfeni. Rediagnostiku jsme chtéli provést po Sesti méesicich, coz se ndm vsak
nepodafilo z divodu nemoci klientky a vanocnich svatki.

Uvodni rozhovor: Klientka lucidni, orientovana viemi sméry. Informaé¢ni hodnotu feci jsme
se rozhodli hodnotit jako uplnou, jelikoz ve vétsingé piipadi jsou odpovédi na otazky

priléhavé. Uvadime piiklad nasi konverzace:
Logoped: ,,Jak se mate?*
Klientka: ,,No, byla jsem tak nemocna, bylo to hrozné.*
Logoped: ,,Tak hlavng, Ze uz jste zdrava.*
Klientka: ,,No to jo.”

Logoped: ,,Uz mate delsi vlasy, ze?*
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Klientka: ,,Ano, uz i trochu dohnéda, kone¢né."

| kdyZ to z rozhovoru neni znatelné, tak se v feci jesté vyskytuji fonemické i verbalni
parafazie.
Impresivni slozka Fe¢i: Ve fonematické percepci se vyskytuji stejné chyby jako ve vstupnim
vySetieni. Bud’ zopakuje spravné, nebo si zapamatuje jen prvni hlasku z dvojice. Oproti
vstupnimu vysetfeni zvladla zopakovat i tii hlasky nebo slabiky vedle sebe (srov. tabulku
¢. 19 a tabulku ¢. 20). Ani jednou klientka nechybovala, kdyz méla urovat, zda jsou slova

stejna nebo jina (naptiklad pes x les, koza x kosa, mouka x louka, dal x dal atd.).

Fonematické percepce

Bv Dv Kv Sv Ev
ov | K-Mv B-Nv F-Lv
B-Pv T-Dv Z-Sv K-G B-P-B
T-D-N MA - Ml - MA BA - BE - Bl

Tabulka 19: Fonematicka percepce 11. 5. 2012

Fonematické percepce

Bv Dv Kv Sv Ev

ov Iv Kv' -M B-Nv F-Lv
B-Pv Tv -D Zv -S Kv -G B-P-Bv
T-D-N MA-MI-MAvV Ba-BE-BI

Tabulka 20: Fonematicka percepce 18. 1. 2013

Porozuméni izolovanym sloviim obnoveno. Nicméné pokud se jednd o tfadu slov, klientka
zopakuje jen prvni slovo vporadi. Mnohem 1épe se jevi chdpani vyznamu slov
1 jednoduchych vét (viz tabulky ¢. 21 a 22). Porozuméni logickym a gramatickym strukturdm
je stale naruseno. Ulohy typu ,ukaZte na pero knihou* jsou pro klientku stale sloZité, ale
piiméfené jiz hodnoti, zda jsou vyroky pravdivé ¢i nikoli. Dokonce spravné reagovala na

otazky ,, Je mys vétsi nez koc¢ka?“ ¢i ,,Petr zbil Jana, kdo byl zbity?“

Stonozka |Néco, ted’ vdm to nefeknu.
Vréatnice
ParaSutista | Tam jsem taky byla.

Tabulka 21: Ukazka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete™ 11. 5. 2012

Stonozka |Plazi se to (ukazuje jak), je to drsné.

Vrétnice |Chodila jsem pies ni do prace.

ParaSutista | Skakala jsem taky, méla jsem 18, 19. Ukazuje nahoru.

Tabulka 22: Ukazka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete® 18. 1. 2013
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Expresivni slozka reci:

Automaticka fe¢: Samostatné vyjmenuje ¢isla od 1 do 10 i dny v tydnu, mésice v roce
s dopomoci. Dtive jen ,,leder”, ,uner®, ,,br*“. Nyni ,leden®, ,uner, , biezen®, ,,duben®,
Hkvetyn®,  ¢erven®, ,,Cerveny*, poté pokracuje v Cislech 8, 9, 10, 11, 12.
Opakovani: Izolovanych hldsek a souhlaskovych shlukl oproti pfedeslému vySetfeni
bez poruchy. Opakovani slov a vét deficitni. Velky posun vidime v tom, Ze klientka jiZ
dokaze alespon castec¢né reprodukovat pfibéh:
e Kilientka: ,,Lev a myska, on ji nevzal.
e Logoped: ,,Snedl ji?«
e Kilientka: ,,Ne, mys utekla
Pojmenovéni: Naruseno, stale probiha na zaklad¢ opisu.
Samostatné vyjadiovani: V této oblasti shledavame vyrazny posun k lepSimu. Projev
fluentni bez velkého mnozstvi parafazii (srov. tabulku ¢. 23 a 24). V prvnim piipade
klientka popisuje obrazek, na kterém muz venc¢i svého psa. V druhém piipadé se
jedna o fotku, na které muz tmavé pleti hovoti se dvéma zenami. D& se odehrava na

na ulici, v pozadi je vyvésena vlajka USA.

uz vym zeni , diva se, Ze je zvifato uvnitt, pej ad Sel.
"Muz se s enikem, diva se, Ze je zvifato uvnitf, pejsak by tam rad Sel."

Tabulka 23: Samostatné vyjadfovani 11. 5. 2012

"Ten Cerny jim néco vyklada tém dévEéattim, nékde v zahrani¢i - Amerika?"

Tabulka 24: Samostatné vyjadfovani 18. 1. 2013

Lexie:

Sluchova analyza a syntéza: Nyni jiz vySetfitelna, coz je velky pokrok vzhledem
k ptedeslému vySetieni. Klientka je schopna urcit z kolika hlasek se sklada slovo
(srov. tabulku €. 25 a €. 26), poradi hlasky ve slové neurci, perseveruje na predchozim
Ukolu. Vyhlaskuje jen jedno slovo z péti (doma), jen ve dvou piipadech ze sedmi spoji

do slova hlasky (n-o-s, 0-k-0).

Z kolika hlések se sklada slovo?

Dium

| Kava | Nos Auto Pocitag

Tabulka 25: Ukazka subtestu sluchové analyzy a syntézy 18. 5. 2012

Z kolika hlasek se sklada slovo?

Diimv’ | Kavav’ | Nosv’ Autov’ Potitaé

Tabulka 26: Ukézka subtestu sluchove analyzy a syntézy 25. 1. 2013
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e Hilasit¢ cteni izolovanych hlasek, slabik a kratSich slov a vét bez poruchy.
Viceslabiéna slova piefte po slabikach, ale potom ma problém s vyslovenim
dohromady. Pozoruhodné je zlepSeni v tloze ,,Dejte pismena do spravného potadi®
(viz tabulka ¢. 27 a ¢. 28).

Dejte pismena do spravného potadi

otce | atuo | rnéo edivo odav kofnlik

Tabulka 27: Ukazka subtestu ¢teni 18. 5. 2012

Dejte pismena do spravného potadi

otcev’ | atuov’ | méov’ edivov’ odavv’ kofnlikv’

Tabulka 28: Ukazka subtestu ¢teni 25. 1. 2013
e Porozuméni ¢tenému: Deficitni z toho divodu, Ze nez se klientka dostane na konec
vety, zapomene jeji zacatek.
e Dermolexie: Zachovana.
Grafie: Téméf bez deficitu.
e Automaticke formy psani a opis: Intaktni.
e V diktaté, pisemném pojmenovani i ve spontannim psani doslo ke zméné k lepSimu.

Pro ptedstavu uvadime ukézku psani na diktat, viz tabulka ¢. 29 a €. 30.

NOv DOV VRT CLO | AUTO
JEHLA DVERE LEPIDLO DEMOKRACIE

Tabulka 29: Ukézka psani na diktat 18. 5. 2012

NOV DOV VRTV CLOY | AUTOY
JEHLA v DVERE LEPIDLO DEMOKRACIE

Tabulka 30: Ukéazka psani na diktat 25. 1. 2013
e Psani ¢isel: Zachovano.
e Kresbha: Nenarusena.
Kalkulie: Potize ¢ini jen slovni tlohy.
Praxie: Bez deficitu.
Gnozie:
e Akusticka: Jako v pifedchozim vySetfeni bez obtizi reprodukuje rytmus, dokonce uz
i melodii, ale pisen se stale piezpivat nedafi.
e Taktilni: Intaktni.
e Zrakova: Takika bez poruchy.

Zavér z logopedického vySetfeni: Akusticko-mnesticka afazie stfedniho az lehkého

stupn€. Spontanni mluvni projev je srozumitelny, bez velkého mnozstvi parafazii. Zmirnénim
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fenoménu odcizeni smyslu slova a poruchy pfedmétného obrazu slova se zlepsilo opakovani
1 porozuméni. V lexii a grafii se poruchy manifestuji méné. ZlepSeny také zrakové funkce
(klientka jiz nenarazi do nabytku, pfi ¢teni se naucila natacet hlavu). Nejvyraznéji je narusena
nominativni funkce fec¢i. Doporucujeme pokracovat v intenzivni logopedické intervenci
I S vyuzitim programu NEUROP 3, jelikoz se nam tento zpusob terapie osvédcil a klientku

prace na pocitaci velmi motivuje.

9.6.4 Naplnéni cile systematické logopedickeé intervence

Maximalnim cilem logopedické intervence bylo obnoveni narusenych funkci
a eliminace jednotlivych symptoml. Konkrétnim cilem bylo zreedukovani poruch
manifestujicich se ve spontanni fe¢i a zmirnéni fenoménu odcizeni smyslu slova, ktery vede
k poruSe porozuméni. Z vystupni logopedické diagnostiky je evidentni, Ze maximalni cil
logopedické intervence, ktery byl zamérné nadsazeny, nebyl naplnén. Nicméné je oCividné, Ze
bylo dosaZzeno zmirnéni symptomu afazie, zejména parafézii. ZlepSilo se také opakovani
1 porozuméni. Tyto argumenty jsou podkladem pro naSe tvrzeni o Castecném splnéni
konkrétniho cile. UpIného zreedukovani jmenovanych poruch nebylo dosazeno, ale z hlediska

progndzy se domnivame, ze by se ptiznaky mohly dale zmiriiovat.

9.6.5 Vysledky vybranych modulti programu NEUROP 3

U klientky byla aplikovana individudlni pocitatem asistovand kognitivni rehabilitace
za pritomnosti logopeda. Z tuloh sestaveného skriptu jsme ze zacatku pracovali pouze
s moduly Memory a Dots. Postupné byla klientka za 30 minut schopna zvladnout vice
programt, proto jsme pfidali i soubory Nate, Kiq a aktudln¢ i London. Zamémé jsme si
vybirali jen nékteré c¢asti uloh, o kterych jsme se domnivali, ze budou s Kklientkou
realizovatelné. Z databdze programu NEUROP 3 mame proto k dispozici vysledky jen
nékolika modulti (Memory a Kiq). Nedokoncené ulohy se ndm zobrazily chybné. Ziskana
data jsme zpracovali a zde predkladame jejich grafické zaznamenani. Pokud to bylo mozné,
porovnali jsme Udaje s normou.

1) Memory

Jak jsme se jiz zminili vySe, tento modul mél pozitivni vliv na pojmenovani z divodu
odpoutani pozornosti od vlastniho fecového projevu. Klientka spontanné zacala pojmenovavat
vidéné obrazky, parafazie se vyskytovaly ziidka, coz se nam pii predkladani predmétt ¢i karet

s obrazky nedafilo. K diplomové praci jsme se rozhodli pfilozit kratkou videoukazku, kterd
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pravé tento jev zaznamenava. Dle naseho ndzoru videonahravka zobrazuje i jeden ze zpiisobii,
jak program NEUROP 3 vyuzit v logopedicke intervenci (viz CD, ptilozené k diplomové
praci)

Totozné¢ jako v predchozich kazuistikdch byl vypocten index efektivity vykonu dle
vzorce Eff = 100 x {(pocet obrazki x 2) / polet potiebnych pokusti}. Cim blize k nule se

index efektivity na ose nachazi, tim je vykonnost nizsi.

A) V grafu ¢. 15 prezentujeme vykonnost klientky v hledani Sesti dvojic obrazku. Index
efektivity se pruimérné pohybuje okolo X = 58,72, median ¥ = 54,55. Dosazené maximum
Eff = 75. Hodnoty v grafu sice kolisaji, ale je patna pievaha vysledka blizicich se na ose
k hodnoté sto. Eficienci posuzujeme jako primérnou, spise vyssi. Tento kol se pro pani
Vlastu stal pomérné lehkym, proto jsme dale uz s dvanacti obrazky nezacinali a ptistoupili

rovnou k dvaceti a pote k Sestatiiceti obrazkim. ¢
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Graf 15: Vykon v subtestu Memory 06

B) Graf ¢. 16 ukazuje vykonnost klientky pti hledani deseti dvojic obrazki. Index efektivity
fluktuuje, praimérné vychazi na X = 34,45, median ¥ = 35,71, max = 43,48. V tomto piipadé

povazujeme efektivnost vykonu za podpriimérnou, nizsi.

® I I t— I I I I I i o
0 34,45 100
Eff
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Graf 16: Vykon v subtestu Memory 010

C) Pro porovnani jsme zaradili i vykonnost ve vyhledavani osmnécti dvojic obrazkl (viz graf
¢. 17). Primérny index efektivity X = 23,92 je podprimérny, velmi nizky. Medidn X = 24,32,
max = 26,09.

® I — I I I I I I i °
0 24,32 100
Eff

Memory 018
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. 60
& 5o
40

30 'm'nq ’

18,18 24,32 25,35 23,38 24
. i Bm b B
10

15.6. 226. 47. 318 19.10. 2.11. 9.11.

X=2392  %=2432

Graf 17: Vykon v subtestu Memory 018
2) Kiqg
Ukézky vysledka souboru Kiq (srov. graf €. 18 a €. 19) uvadime piesné tak, jak ndm je

nabizi databaze programu NEUROP 3, jelikoZ ndm poskytuji jasny piehled hodnoceni
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9.6.5.1 Zavér z vyhodnoceni jednotlivych modulti programu NEUROP 3

Pokud mezi sebou srovnadme grafy 16, 17 a 18 mlzeme jednoznaéné urcit, ze vykon
klientky v modulu Memory zavisi na pocétu a velikosti obrazkd. S rostoucim poctem
a zmenSujici se velikosti obrazkl se index efektivity vykonu snizuje. Napadny rozdil vidime
mezi subtesty Memory 06 a Memory 010, kdy primérny index efektivity poklesl o 24,27
bodi. Diference mezi primérnymi indexy efektivity v subtestech Memory 010 a Memory 018
je mnohem nizsi, 10,53 bodi, coz miize byt zplisobeno tim, Ze se velikost obrazki jiz tak
vyrazn¢ nezmenila.

Ve vystupnim logopedickém vysetieni jsme napsali, Ze u klientky doslo ke zlepSeni
v pisemném pojmenovani, coz nam dokladaji i vyse uvedené vysledky modulu Kig.

Rehabilitace na programu NEUROP 3 pfispéla 1 k posilovani kompenzaéniho
mechanismu otaceni hlavy k naruSenému zornému poli. Klientka neustale zrakem i hmatem
kontrolovala okraje obrazovky. Pokud na obrazovce nevidéla Sipku pocitacové mysi, byl to

pro ni impuls, Ze opomenula pravou stranu zorného pole.

9.6.6 CGlI

Klientka sviij stav hodnoti stupném 2, €ili sttedné zlepSen.
Manzel klientky oznacil také stupen 2.
My povazujeme stav klientky také za stiedné zlepSeny, na trovni 2.

Primérné tedy srovndni pocatecniho a momentalniho stavu vychazi na stupen 2, stav sttedné

zlepSen. Na tomto zakladé si dovolujeme konstatovat, Ze terapie byla G¢inna.

9.7 Resumeé

Tteti ptipadova studie se tykala sedmaSedesatileté pani Vlasty, ktera prodélala cévni
mozkovou piihodu a kraniotrauma. Kazuistika se skladala zanamnézy, vstupniho
kognitivniho screeningu, vstupniho vySetfeni logopeda®®, z terapeutické intervence

a vyhodnoceni terapeutické intervence.

Stejné jako v predchozich dvou ptipadovych studiich bylo ke zhodnoceni terapeutické
intervence pouzito Siroké spektrum zdroji dat a ty ndm dle naseho minéni dokladaji jeji
efektivitu. Uginnost terapeutické intervence byla potvrzena Addenbrookskym kognitivnim

testem, logopedickym vySetienim, programem NEUROP 3 i psychologem.

% Autorka préce.
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10 Shrnuti a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole bychom se chtéli vénovat shrnuti a interpretaci vysledku, jelikoz
viceptipadova studie by méla dle Hendla (2005) zahrnovat souhrnnou zpravu, obsahujici
vysledky zkoumani jednotlivych ptipadi a celkové zhodnoceni vcetné komparace nebo

navrhu teorie.

10.1 Vysledky zkoumani jednotlivych pripadi véetné komparace

10.1.1 Addenbrooksky kognitivni test

A) Pripadova studie ¢. 1

Vstupni vySetfeni pied zahdjenim rehabilitace nebylo kognitivni sestrou provedeno z
divodu tézké expresivni fatické poruchy.

* Vysledky pted intervenci

MMSE 26/30 , ACE-R 63/100

Pozornost a orientace 18/18 Pamét’ 10/26
Slovni produkce 4/14 Jazyk 15/26
Zrakove-prostorové schopnosti 16/16

* Vysledky po intervenci

Vystupni test byl vyplnén s logopedkou®’, jelikoZ jsme si byli jisti, Ze klienta je mozné
timto screeningovym testem vySetfit, avSak za pouziti ne zcela bézného postupu plnéni
nékterych subtestl. Dle naseho ndzoru odpovidaji namétené hodnoty aktualnimu stavu
klienta. Kognitivni sestrou by byl klient oznac¢en nalepkou ,,nevysettitelny*, coz neodpovida
objektivnimu nalezu. Klienta by mohlo toto tvrzeni i poSkodit. Domnivame se, Ze pozice

logopeda v kognitivné rehabilitaénim tymu se u klientd s NKS upevniuje i ztoho ohledu.

T Autorka préce.
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B) Pripadova studie ¢. 2

MMSE 10/30, ACE-R 28/100

Pozornost a orientace 6/18 Pamét’ 6/26
Slovni produkce 5/14 Jazyk 9/26
Zrakové-prostorové schopnosti 2/16

* Vysledky pied intervenci

MMSE 26/30, ACE-R 62/100

Pozornost a orientace 17/18 Pamét’ 8/26
Slovni produkce 6/14 Jazyk 17/26
Zrakoveé-prostorové schopnosti 14/16

J

* Vysledky po intervenci

Z uvedenych vysledki je patrné, Ze u klienta do§lo v nékterych oblastech k vyraznému

zlepSeni. Hodnota MMSE stoupla o 16 bodu, hodnota ACE-R o 34 bodi. Domnivame se, ze

tak nédpadny rozdil ve vysledcich mohl byt zpiisoben i tim, Ze vstupni vySetfeni bylo

provedeno jesté v subakutni f4zi onemocnéni. Nékteré funkce se mohly obnovit 1 spontdnné,

nejen vlivem kognitivni rehabilitace ¢i logopedické intervence.

C) Pripadova studie ¢. 3

[M MSE 11/30, ACE-R 30/100

Pozornost a orientace 5/18 Pamét’ 0/26
Slovni produkce 0/14 Jazyk 9/26
\Zrakové-prostorové schopnosti 16/16

* Vysledky pted intervenci

( MMSE 22/30, ACE-R 45/100

Pozornost a orientace 17/18 Pamét’ 4/26
Slovni produkce 0/14 Jazyk 8/26
\Zrakové-prostorové schopnosti 16/16

* Vysledky po intervenci

Oc¢ividné hodnota MMSE vzrostla o 11 bodt, hodnota ACE-R o 15 bodt. Zna¢ny

posun spatfujeme v subtestu Pozornost a orientace. Narusend komunikacni schopnost se

u klientky akcentuje v receptivni oblasti fe¢i, méné v expresivni oblasti. ZlepSeni v pozornosti

a orientaci ukazuje i na zlepSeni v porozuméni fe¢i, coz doklada i vystupni logopedické

vySetteni.
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10.1.1.1 Shrnuti

Zhodnocenim Addenbrookského kognitivniho testu vSech tii piipadovych studii jsme
dospéli k nasledujicim poznatkim:

e Oproti vstupnim vySetfeni je hodnota MMSE 1 ACE-R vétsi o vice nez 10 bodt, coz
naznacuje velmi pozitivni efekt rehabilitace.

e K nejvétsimu narustu hodnot dochazi v subtestu Pozornost a orientace.

e Nejhife se jevi subtest Slovni produkce, ve kterém nedochazi témét k Zadnému
zlepseni. Myslime si, ze je to dano druhem NKS, ne neefektivni logopedickou péci.

e Zrakové-prostorové schopnosti byvaji nejméné naruseny nebo po rehabilitaci zcela

obnoveny.

Domnivame se, Ze pro klienty snarusenou komunikac¢ni schopnosti muze byt
prospésné, pokud s nimi vySetfeni Addenbrookskym kognitivnim testem provede logoped,
jelikoz jako odbornik na poruchy feci a jazyka znd zpisoby a zasady, jak s témito lidmi
komunikovat. Toto minéni je jednim z diivodd, pro¢ by mél byt logoped soucasti kognitivné

rehabilita¢niho tymu.

10.1.2 Psychologické vySetfeni

A) Pripadova studie ¢. 1

Globalni deficit kognitivnich schopnosti s manifestaci ve vSech slozkach kognice,
s akcentaci v expresivni sloZce feci.

* Vysledky pied intervenci

Kognitivni deficit lehky aZ stfedné tézky. Verbalni projev je omezen na izolovana
slova.

* Vysledky po intervenci

Vysledky vstupniho a vystupniho psychologického vySetfeni Wechslerovym
inteligenénim testem jsou dle psychologa srovnatelné. Opétovné uvadime graf ¢. 1,

srovnavajici performacni vazené skory.
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Graf 1 Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich performacnich vazenych skort

I kdyz psycholog zmirnil kognitivni deficit z globalniho na sttedné téZky az lehky,
povazuje ve vysledném efektu vysledky za srovnatelné. Z pohledu logopeda povaZzujeme za
dilezité zdlraznit, ze do vystupni zpravy psycholog napsal: ,,Verbalni projev klienta omezen
na izolovana slova“, coz je posunem oproti minulému vySetieni. Tento vyrok ndm potvrdil

zéaveéry z logopedického vysetieni.

B) Pripadova studie ¢. 2

(Kognltlvnl deficit na hranici stfedné tézkého a tézkého stupné s manifestaci ve\
véech slozkach kognice. Uroven kognitivnich schopnosti v ramci intelektu
v pasmu deficitu do profilu lehké mentalni retardace bez vyrazngjsi diskrepance
\mezi verbalnimi a performa¢nimi schopnostmi. )

* Vysledky pted intervenci

( )
Kognitivni deficit stfedné tézkého stupné s manifestaci ve vSech slozkach

kognice. Uroveni kognitivnich schopnosti v ramci intelektu v pasmu vyrazného

podpriaméru s pievahou verbalnich schopnosti nad performaénimi.

\. J
* Vysledky po intervenci

Vysledky WAIS-I1I psycholog vyhodnotil jako srovnatelné. Pro nédzornost znovu

uvadime graf ¢. 9, porovnavajici hodnoty 1Q skort.
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Srovnani hodnot I1Q

76
74
72
70
68
66
64
62
60
58
56
54
52
50

Vstupni hodnoty

~
o

67 B Vystupni hodnoty

66

Hodnota IQ

viQ PIQ ciq

Graf 9: Grafické znazornéni vstupnich a vystupnich hodnot 1Q
Celkové jsou vysledky vstupniho a vystupniho vysetteni dle psychologa srovnatelné.

C) Pripadova studie ¢. 3

~\
Z divodu fatické poruchy s akcentaci v receptivni sloZce fe¢i nebylo klientku pied
nastupem do rehabilitace mozné vysetiit psychologickymi metodami.

J

* Vysledky pied intervenci

~\
Stfedné tézky kognitivni deficit. Oslabeny pozornostni slozky a exekutiva. Pretrvavajici
faticka porucha s akcentaci v expresivni slozce fe€i. Vizualni pamét’ v pasmu priameéru.
Emotivita pfimétfena. )

* Vysledky po intervenci

Dle psychologa doSlo k zlepseni turovné kognitivnich schopnosti. Zménou fatické
poruchy z receptivni na expresivni se dokladaji i vysledky logopedického vySetieni. Oproti

vstupnimu vysetfeni je pfimefena emotivita, predtim klienta depresivni.
10.1.2.1 Shrnuti

Ze zaveéra psychologickych vySetieni nevyplynula po Sesti mésicich rehabilitace zadna
pozitivni zména v kognitivnich schopnostech. Domnivame se, Ze vysledky psychologického
vySetfeni by proto nemély byt jedinym ukazatelem efektivity kognitivni rehabilitace. Mame
za to, ze zcela nezachycuji vSechny domény kognitivnich funkci, ¢imz opét akcentujeme na
roli logopeda v kognitivné rehabilitanim tymu. Rozhodnuti o ukonéeni ¢i pokracovani
V pocitacem asistované kognitivni rehabilitaci by mélo byt u klientli s NKS konzultovano

s logopedem.
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10.1.3 Logopedické vySetieni

A) Pripadova studie €. 1

Tézka eferentni motoricka afazie s prvky aferentniho i dynamického deficitu, alexii a agrafii,
lehkou apraxii HKK.

* Vysledky pted intervenci

I kdyZ v mirné¢jsi formé. Alexie, agrafie, bez apraxie HKK. Zlepseni ve vSech sledovanych

~\
Eferentni motoricka afazie stiedniho stupné, stale s prvky aferentniho a dynamického deficitu,
oblastech.

* Vysledky po intervenci

\

K obnové narusenych funkci nedoSlo, ale nékteré symptomy byly zredukovany
(napf. perseverace, stereotypie).

J

* Naplnéni maximalniho cile logopedické intervence

=> po n&kolika mési¢ni absenci slovniho projevu bylo logopedickou terapii dosazeno
samostatné iniciace verbalni produkce pievazné v podobé vysoce automatizovanych forem

Patologickou inertnost se ndm zcela piekonat nepodatilo, ale dospéli jsme K jejimu zmirnéni
feci. Se zrakovou oporou se dafi oznacit i néktera slova, kterd nejsou verbalnimi automatismy.

* Naplnéni konkrétniho cile logopedické intervence

U klienta jsme v zavéru logopedické zpravy doporucili pokracovat v neurokognitivni
rehabilitaci, jelikoz stale potfebujeme pusobit na lexii. Pies moduly programu NEUROP 3 je
to pro klienta zabavné&jsi a individualni logopedickou intervenci tak mizeme vice zacilit na

jiné narusene funkce neZ na oblast lexie.
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B) Pripadova studie ¢. 2

7

Syndrom alexie bez agrafie, porucha kratkodobé paméti, mirna porucha nominativni

funkce feci a porucha pojmenovani barev.
\

* Vysledky pied intervenci

;

Rezidualni syndrom alexie bez agrafie, pfetrvavajici porucha kratkodobé paméti.
V nejvice postizené oblasti, lexii doslo k vyraznému zlepSeni.

\

* Vysledky po intervenci

;
K tplné obnové naruSenych funki a odstranéni vSech symptomt nedoslo. Maximalni
cil nebyl naplnén.

\

* Naplnéni maximalniho cile logopedické intervence

,
Lze spatrovat oCividné zmirnéni syndromu alexie bez agrafie v¢etné poruchy
pojmenovani, dovolujeme si tvrdit, ze konkrétni cil byl naplnén.

\

* Naplnéni konkrétniho cile logopedické intervence

Znovu zafazeni do skupinového neurokognitivniho tréninku jsme v logopedické

zpravé u klienta nedoporucili, ponévadz ho prace s pocitaovym programem nezaujala.

Umisténi klienta do skupinového neurokognitivniho tréninku nebylo vhodné uz od zacatku.

U klienta s alexii a motorickou neobratnosti HKK bychom radé&ji volili individualni pocitacem

asistovany trénink. Rehabilitaci jsme pro klienta timto zpilisobem nakonec ptizpisobili. Na

tomto misté opét poukazujeme, jak pifinosné mize byt logopedické vySetfeni 1 pro

psychologa, ktery rozhoduje o formé kognitivni rehabilitace.

C) Pripadova studie ¢. 3

7

N
Té&zka akusticko-mnesticka afazie. Re¢ fluentni, parafazie, odcizeni vyznamu i smyslu
slova, naruseno porozuméni feci.
. J
» Vysledky pred intervenci
4 - S s oproe o w a N . < (o p . )
Akusticko-mnesticka afazie stfedniho az lehkého stupné. Spontanni mluvni projev
srozumitelngjsi, bez velkého mnozstvi parafazii, zmirnéni fenoménu odcizeni vyznamu
2 smyslu slova, porozuméni zlepSeno. )
» VVysledky po intervenci
e “
Maximalni cil logopedické intervence nebyl naplnén
\ J
» Naplnéni maximalniho cile logopedické intervence
r h4 4 W 14 o /4 . . /4 /4 7 v /4 /4 14 \
Bylo dosazeno zmirnéni symptomi afazie, zejména parafazii. Zlepsilo se také opakovani
1 porozuméni. Tyto argumenty jsou podkladem pro naSe tvrzeni o ¢astecném splnéni
kkonkrétniho cile. )

* Naplnéni konkrétniho cile logopedické intervence

122



V zavéru vystupni logopedické zpravy jsme doporuéili pokracovat v individuélni
neurokognitivni rehabilitaci za pfitomnosti logopeda, jelikoz lze konstatovat, Ze je tento
zpusob rehabilitace pro klientku velmi pfinosny. Nedomnivame se, ze by kognitivni sestra
véd¢la, jak s Kklientkou s poruchou porozuméni pracovat a jeSté trénink zaméfit tak, aby se
pokusila zlepsit narusené funkce. Od psychologa nebyly k dispozici Z&dné instrukce. Z tohoto

diivodu znovu apelujeme na pozici logopeda v kognitivné rehabilitacnim tymu.
10.1.3.1 Shrnuti

Z prehledu vysledkt vSech tii ptipadovych studi je po Sesti mésicich logopedické
intervence patrné zmirnéni diagnostikované poruchy a castecné naplnéni konkrétnich cilda.
Splnéni maximalniho cile jsme nedosdhli ani vjednom pfipad€. V pfedchozim shrnuti
vysledkt psychologického vysetieni jsme tvrdili, ze rozhodnuti o ukonceni ¢i pokracovani
V pocitatem asistované kognitivni rehabilitaci by mélo byt u klientd s NKS konzultovano
s logopedem. Domnivame se, Ze jsme svymi komentaii k vysledkim logopedického vysetieni

toto tvrzeni zna¢né posilili.

10.1.4 Program NEUROP 3

A) Pripadova studie €. 1

/ Index efektivity kolisa, primérné se hodnota pohybuje okolo X = 27,68, me(m
Memory |g= 28,60, maximum 33,96. Vykonnost klienta je nizka, podprimérna na

zacatku 1 na konci terapie.

Az po tfech mésicich cviceni modulu Garage se zacal projevovat ptiznivy vliv
na proces planovani vtomto typu Uloh. V lehéich stupnich doslo k osvojeni

Garage
strategie feSeni, v tézSich variantach se postup krok za krokem stavé pruznéjsi,
dokonalejsi.
Sat66 Az po tfech mésicich od zacatku rehabilitace se vysledky jevi stabilnéjsi, bez

vétsich vykyvii od normy a ¢astéji nad pramérem.

Nate Vykon neménny, pocet spravné pfifazenych slov k obrazkim se primérné
k pohybuje okolo 14,6/18. /

Je zjevné, Ze vysledky rehabilitace na programu NEUROP 3 se zacaly dostavovat az
po tfech mésicich tréninku. Vysledky modulu Sat66 potvrdily pozitivni vliv na pozornost, coz

se shoduje s hodnocenim ve zprave psychologa.
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B) Pripadova studie ¢. 2

a

Memory Index efektivity vykonu v prubéhu rehabilitace nevzristal, primérné se pohyboval

okolo x = 24,82, median & = 25, maximum 29,41. Vykonnost nizka, podpramérna.

Kiq Na zacatku tréninku byl rozdil mezi subtesty Obrazky a Pismena 14,6 sekund. Na
konci rehabilitace je rozdil mezi subtesty 4,2 sekundy. Doslo k potvrzeni vysledkt
\_ logopedického vysetieni. Y,

Vysledky modulu Kiqg potvrdili zlepSeni v percepci pismen, coZ potvrzuje vysledky

logopedického vySetteni.

C) Pripadova studie ¢. 3

/ Index efektivity vykonu se liSi v zavislosti na velikosti a poctu obrézka
Memory | pramermy Eff vsubtestu Memory 06 = 58,72, vMemory 010 = 34,45
a Vv Memory 018 = 23,92.

Rychlost v hledani obrazkt v ¢ervnu a zafi je pfiblizné stejna, ale v zafi jiz je
Kiqg klientka schopnd vzpomenout si na nékteré vidéné obrazky a pisemné je
\ pojmenovat. Potvrzeny vysledky logopedického vysetteni. /

Vykon klientky v modulu Memory zavisi na poctu a velikosti obrazku. S rostoucim
poétem a zmenSujici se velikosti obrazka se index efektivity vykonu sniZzuje. ZlepSeni
pisemného pojmenovani vyplyvajici z logopedického vysetieni verifikuje i modul Kiq.

10.1.4.1 Shrnuti

Detailnim zhodnocenim vysledka skript jednotlivych klientl za dané ¢asové obdobi
bylo zjisténo, ze programem NEUROP 3 je mozné objektivné posuzovat efektivitu
rehabilitace jednotlivych kognitivnich schopnosti. Program doklada, ze u klienti nedoslo
ke zlepSeni  kratkodobé paméti, coz se shoduje s psychologickym vySetfenim
i Addenbrookskym kognitivnim testem*® . U jednoho klienta byl programem i psychologem
potvrzen pozitivni vliv rehabilitace na pozornost. Je pozoruhodné, jak jsou vysledky
programu NEUROP 3 v souladu s vysledky logopedickych vySetieni. Zlepseni v oblastech®,

na které jsme se v logopedické intervenci zaméfili, se prokazalo i ve vysledcich nékterych

* V subtestu Pamét jsme mezi klienty nezaznamenali ndpadn&jsi p¥irtstky hodnot.

* Hlavng v lexii, pojmenovéni a porozuméni fegi.
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modulti programu NEUROP 3. Dovolujeme si proto tvrdit, Ze zvoleny interdisciplinarni

terapeuticky postup byl ucinny.

10.1.5 CGl

A) Pripadova studie ¢. 1

4 CGlI (1-7) Pramér A
Klient 4 stav nezménén
Manzelka klienta 2 stav stfedné zlepSen 3 stav minimalné zlepSen J
\_ Logoped 3 stav minimaln¢ zlepSen

B) Pripadova studie ¢. 2

4 CGl (1-7) Primér \
Klient 1 stav velmi zlepSen
Manzelka klienta 1 stav velmi zlepSen 1,33 stav velmi zlepSen
\_ Logoped 2 stav stfedné zlepSen

C) Pripadova studie ¢. 3

-

CGlI Primér \
Klientka 2 stav stfedné zlepSen
Manzel klientky 2 stav stfedné zlepsen 2 stav stfedné zlepSen
\_ Logoped 2 stav stfedné zlepSen

10.1.5.1 Shrnuti

Stav klient hodnoti jejich rodinni ptislusnici stejn€ nebo 1épe. Hodnoceni logopeda je

v

zdrzenlivéjsi. Zadny z klientd nepovaZuje svijj stav za zhor$eny. V hodnoceni jednotlivych

osob v kazdém oknu zvlast' nejsou viditelné vétsi odchylky, proto muzeme fici, ze stav

klientd byl posouzen realn¢ takovy, jaky je. Obecné Ize vyvodit zavér, ze zvoleny

interdisciplinarni terapeuticky postup povazuji klienti, jejich rodinni piislusnici i logoped za

efektivni.

125



11 Zavér praktické ¢asti a diskuse

Zaveérem bychom se chtéli zabyvat zvolenymi vychodisky praktické ¢asti diplomové

prace a odpovéd’'mi na stanovené vyzkumné otazky.

Hlavnim zadmérem praktické c¢asti diplomové prace bylo pfineseni poznatkl
o moznosti pribéhu kognitivni rehabilitace a jejim vyuziti v logopedické intervenci u osob
s poruchami fatickych funkci. Stézejnim ukolem bylo také akcentovat na roli logopeda
V kognitivné rehabilitatnim tymu a vytvofeni modelu interdisciplinarni spoluprace mezi
logopedem a odborniky tak, aby se zefektivnila komplexni péce o klienty Centra pro
kognitivni poruchy Fakultni nemocnice Ostrava.

Domnivame se, Ze priabéh i zplsob vyuziti programu NEUROP 3 v logopedickée
intervenci byl dostatecné a variabiln¢ demonstrovan na tfech piipadovych studiich.
V komparaci vysledkl jednotlivych piipadovych studii jsme se snazili soustavné poukazovat
na klicovy vyznam pozice logopeda v kognitivné rehabilitanim tymu. Vytvofenim
a zhodnocenim noveho modelu interdisciplinarni spolupréce (viz schéma ¢. 2), ktery by mél
byt dle naSeho nédzoru aplikovan u klientd kognitivniho centra s naruSenou komunikacni
schopnosti, jsme dospéli k nasledujicim poznatkim:

e Logoped miize pfizplsobit skript programu NEUROP 3 i potiebam logopedické
intervence.

e Logoped muze u klienti s NKS efektivnéji vést individudlni, pocitacem asistovany
kognitivni trénink.

o Vysledky logopedického vySetteni mohou ovlivnit formu neurokognitivni rehabilitace.

e Psychologické vysetieni by nemélo byt u klienti s NKS jedinym ukazatelem
efektivity kognitivni rehabilitace.

e Rozhodnuti o ukonceni nebo pokra¢ovani v kognitivni rehabilitaci, které po uplynuti
ttech mésici provadi psycholog, by meélo byt u klientd s NKS konzultovano

s logopedem.

e Pro Kklienty st¢z8i formou ziskané NKS mutze byt prospésné, pokud s nimi

Addenbrooksky kognitivni test vyplni logoped, jelikoz zna zpasoby a zasady, jak

s témito lidmi komunikovat. Nalepka ,nevysettitelny*, kterou by v téchto ptipadech

ziejmée pridélila kognitivni sestra, nemusi odpovidat aktualnimu stavu klienta.
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e Vjednom piipadé se ucinek pocitacem asistované¢ kognitivni rehabilitace zacal
projevovat az po tfech meésicich tréninku, coz povazujeme za zajimavy impuls

k dalSimu vyzkumu.

Neurolog
¥

Kognitivni sestra
L ¥
Psycholog
L ¥

Logoped
L ¥
Analyza vSech vysledki logopedem — vytvofeni skriptu
L ¥

6 mésicl pc trénink + logopedicka intervence
7

Kognitivni sestra
L ¥
Psycholog
L ¥

Logoped
. ¥
Vyhodnoceni

Schéma 2: Nastin nového modelu priabehu kognitivni rehabilitace u klientti s NKS

Z vySe uvedené¢ho lze konstatovat, ze vytyCené cile praktické ¢asti diplomové prace

byly naplnény.

Na tomto misté bychom se nyni chtéli vénovat odpovédim na vyzkumné otazky.

e Budou vybrani klienti v opakovanych testovanich dosahovat vyrazné lepSich
vysledkii?

Ano, u vybranych klienti doslo ke zlepSeni v kognitivnich schopnostech, ale vysledky
nesplnily nase ocekavani. Autorka si uvédomuje, Ze ocekavani bylo neredlné a domniva se, ze
to bylo zptisobeno jeji nezkusenosti s Upravou poruch fatickych funkci, trvajici i v fadech let.

e Pokud ano, prokaZzi se zlepSeni ve vSech tiech vySetienich? V psychologickém,
logopedickém i v Addenbrookskem kognitivnim testu?

Ne, zlepSeni se u klientll prokazalo jen ve dvou ze tii vySetfeni, v Addenbrookském
kognitivnim testu a v logopedickém vySetieni. Z pohledu psychologa jsou vysledky
srovnatelné. V jednom piipadé oznacil psycholog turoven kognitivnich schopnosti za
zlepSenou, ale je to dano tstupem poruchy percepce feci, WAIS-1I1 byl nerealizovatelny. Dle
naSeho nazoru je nase pfipominka k tomu, aby psychologické vySetfeni nebylo jedinym
indikéatorem efektu kognitivni rehabilitace u klientti s NKS, opravnéna.

e Budou se vysledky jednotlivych moduli programu NEUROP 3 shodovat se
zavéry psychologa nebo logopeda?
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Ve dvou ptipadech se vysledky vybranych modulid programu NEUROP 3 shodovaly
se zaveéry logopeda, a tim potvrdily zlepseni v nékterych sledovanych oblastech. U jednoho
klienta bylo programem i psychologem doloZzeno zmirnéni poruchy koncentrace pozornosti.
Na tomto zakladé usuzujeme, ze program NEUROP 3 miize byt objektivnim néstrojem pro
posuzovani eficience kognitivni rehabilitace 1 logopedické péce.

e Budou klienti po ukonceni rehabilitace povaZovat sviij stav za zlepSeny,

a stejné tak jejich rodinni prislusnici?

Dva klienti povazuji svuj stav za zlepSeny, jeden klient za nezménény. Blizci rodinni
ptislusnici oznacili stav svych pfibuznych za zlepSeny. Jako velky pfinos vidime, ze se minéni

odborniki, rodiny i klienth shoduji, coz mtize byt i metitkem kvality poskytované péce.

Na zavér této kapitoly bychom chtéli diskutovat o nedostatcich vyzkumného Setteni.
Cile vyzkumného Setfeni byly naplnény, na vyzkumné otazky bylo odpovézeno. Vyvstava
vSak otdzka, zda lze ziskané poznatky zobecnit, kdyz byly ovéfeny na tak malém vzorku.
Domnivame se, ze verifikovdna by meéla byt korelace vysledkli programu NEUROP 3
s psychologickym a logopedickym vySetfenim, tak aby bylo posouzeno, zda lze zminénym
programem objektivné uréovat efektivitu kognitivni rehabilitace i logopedické péée. Uskalim
vyzkumného Setieni také je, Ze neni evidentni vliv logopedické intervence ve spojeni
S pocitacem asistovanou kognitivni rehabilitaci. Tento problém by se dal vyfesit tim, Ze
bychom porovnavali nasi skupinu klientt s klienty, ktefi dochazi jen na kognitivni rehabilitaci

(do které bychom nezasahovali) a k logopedovi externé.
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12 Doporuceni pro praxi

Na zéaklad¢ ziskanych poznatkti autorka doporucuje v Centru pro kognitivni poruchy
vytvofit misto klinického logopeda, ktery zajisti péci o klienty S naruSenou komunikaéni
schopnosti, zejmeéna s afazii, jelikoz kognitivni sestra nemusi znat zpusoby, jak s témito lidmi
pracovat. Jako pfinosné€jSi se ndm oproti tfimesi¢ni jevi Sestimési¢ni pocitaCem asistovana
kognitivni rehabilitace, proto bychom navrhovali tento zptisob alesponl vyzkouset.

I kdyz klienti kognitivniho centra navstévuji skupinovou formu rehabilitace, trénuji
individudlné, kazdy na svém pocitaci. Dle naseho ndzoru by bylo vhodné vytvofit i skupinu,
ktera bude vice interaktivni.

Autorka se domniva, Ze by bylo vhodné, aby se Centrum pro kognitivni poruchy
dostalo do povédomi logopedi, zejména v Moravskoslezském kraji, jelikoZz zde mohou
odesilat své klienty. V této dobé s Centrem aktivné spolupracuje jen jedna logopedka.

Doporucovali bychom, aby takova ,,Centra“ byla zfizovana i v dalSich velkych
méstech v Ceské republice, nebot’ jsou to zafizeni, kde mohou 1idé po opusténi rehabilitadnich
ustavii pokracovat v kognitivni rehabilitaci, v ¢emz spatiujeme velky piinos. Bohuzel,
vzhledem k finan¢ni situaci ¢eského zdravotnictvi a hlavné malé zainteresovanosti odbornikt
Vv této oblasti predpokladame, Ze jesté po dlouhou dobu zlstane nase doporuceni jen nasim

pranim.

129



ZAVER

Problematika afazii natolik zaujala vyznamného ruskeho psychologa A. R. Luriju, Ze
ho pfivedla na myslenku zalozeni védy, propojujici neurologii a psychologii —
neuropsychologii. Neuropsychologie, stejné¢ jako logopedie — afaziologie jsou obory
s interdisciplinarnim charakterem, s provazanosti s mnoha dalSimi obory a reagujici na
nejnovejsi poznatky védy z riznych oblasti. Skutecnost, Ze mezi kognici a jazykem panuje
neoddélitelny vztah, je spojnici téchto obort. Z tohoto poznéni logicky vyplyva, Ze spoluprace
logopeda — aféziologa a neuropsychologa by méla byt samoziejmosti. Neuropsychologt je
v Ceské republice bohuZel vyrazné méné nez logopedti a o nizkém povédomi o této discipling
svédci 1 to, ze byly po roce 1989 z knihoven vyfazovany i svazky jiz zminéného zakladatele
neuropsychologie A. R. Luriji. V soucasnosti se v Ceské republice snaZi tuto disciplinu
popularizovat a rozvijet napiiklad neuropsycholog, ptisobici na neurologické klinice Fakultni
Thomayerovy nemocnice Vv Praze a ve Vojenském rehabilitanim tustavu ve Slapech nad
Vltavou, Doc. PhDr. Petr Kulist'ak, Ph.D.

Zajem autorky o propojeni poznatkt z védy studujici vztah mezi mozkem a chovanim
a zafaziologie je zfejmy nejen zteoretické casti diplomové préce, ktera se zabyva
kognitivnimi ~ funkcemi, jejich poruchami a obnovou 2z pohledu logopedického
i neuropsychologického, ale hlavn¢ z praktické ¢asti.

Cilem diplomoveé prace snazvem VyuZiti programu NEUROP 3 v logopedické
intervenci osob po cévni mozkové piihod¢ bylo poukazat na jednu z moznosti pribéhu
kognitivni rehabilitace a na jeji vyuZiti v logopedickeé intervenci u osob s poruchou fatickych
funkci. Neméné¢ dilezitym zamérem byla akcentace na roli logopeda v kognitivné
rehabilitacnim tymu a vytvofeni modelu interdisciplinarni spoluprace mezi logopedem
a odborniky tak, aby se zefektivnila péce o klienty Centra pro kognitivni poruchy Fakultni
nemocnice Ostrava. Domnivame se, Ze poznatky, které prezentujeme v kapitole 10 prakticke
¢asti diplomové prace dokladaji, ze cile, které jsme si vytycili, byly splnény.

Doufame, ze tato prace piinesla nadhled na dulezitost role logopeda v kognitivné
rehabilitaénim tymu a zdlraznila efektivitu interdisciplinarni spoluprace. Byli bychom radi,
kdyby tato prace prispéla k vy§§imu zajmu odbornikt z oblasti logopedie o kognitivni

rehabilitaci.
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SEZNAM ZKRATEK

ACER Addenbrooksky kognitivni test

ACI Arteria carotis interna

ACM Arteria cerebri media

Aj. A jiné

Atd. A tak déle

CGl Clinical Global Impression

CGI-I Global Improvement

CIQ Celkovy inteligencni kvocient

CMP Cévni mozkova piithoda

CT Pocitacova tomografie

Eff Index efektivity vykonu

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

HADS The Hospital Anxiety and Depression Scale
HKK Horni koncetiny

ibid. Z lat. ibidem, tamtéz

[0) Inteligen¢ni kvocient

MKF Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zravi
MMSE Mini-Mental-State-Examination

Napt. Naptiklad

NKS Narusena komunikaéni schopnost

PHK Prava horni koncetina

PIQ Performac¢ni inteligen¢ni kvocient

Srov. Srovnej

Stp. Stav po

VCI Vascular Cognitive Impairment

VIQ Verbalni Inteligencni kvocient

WAIS-III Wechslerova inteligencni $kala pro dospélé
WHO World Health Organization

139



SEZNAM GRAFU

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf 5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:
Graf 9:

Graf 10:
Graf 11:
Graf 12:
Graf 13:
Graf 14:
Graf 15:
Graf 16:
Graf 17:
Graf 18:
Graf 19:

Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich performacnich vazenych skort
Vykon v subtestu Memory

Vykon v subtestu Garage 01

Vykon v subtestu Garage 02

Vykon v subtestu Garage 03

Vykon v subtestu Sat66

Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot MMSE a ACE-R

Vstupni a vystupni srovnani subtesti Addenbrookského kognitivniho testu
Grafické znazornéni vstupnich a vystupnich hodnot 1Q

Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich performacnich vazenych skora
Grafické vyhodnoceni vstupnich a vystupnich verbalnich vazenych skort
Vykon v subtestu Memory

Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot MMSE a ACE-R

Vstupni a vystupni srovnani subtestt Addenbrookského kognitivniho testu
Vykon v subtestu Memory 06

Vykon v subtestu Memory 010

Vykon v subtestu Memory 018

Kiqg 15. 6. 2012

Kig 21. 9. 2012

140



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1:
Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:
Tabulka 7:
Tabulka 8:
Tabulka 9:

Tabulka 21
Tabulka 22

Fonematicka percepce 6. 4. 2012
Fonematicka percepce 19. 10. 2012
Opakovani 6. 4. 2012

Opakovani 19. 10. 2012
Pojmenovani 13. 4. 2012
Pojmenovani 26. 10. 2012
Dokoncovani vét 13. 4. 2011
Dokoncovani vét 26. 10. 2012
Vykon v subtestu Nate

Tabulka 10:
Tabulka 11:
Tabulka 12:
Tabulka 13:
Tabulka 14:
Tabulka 15:
Tabulka 16:
Tabulka 17:
Tabulka 18:
Tabulka 19:
Tabulka 20:

Ukazka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete™ 13. 4. 2012
Ukazka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete™ 2. 11. 2012
Pojmenovani obrazkt 13. 4. 2012

Pojmenovani obrazka 2. 11. 2012

Cteni pismen 20. 4. 2012

Cteni pismen 9. 11. 2012

Cteni slabik a slov 20. 4. 2012

Cteni slabik a slov 9. 11. 2012

Vykon v subtestu Kiq 13. 4. 2012 a 5. 10. 2012
Fonematické percepce 11. 5. 2012

Fonematicka percepce 18. 1. 2013

: Ukdzka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete* 11. 5. 2012
: Ukdzka odpovédi v subtestu ,,Vysvétlete® 18. 1. 2013
Tabulka 23:
Tabulka 24:
Tabulka 25:
Tabulka 26:
Tabulka 27:
Tabulka 28:
Tabulka 29:
Tabulka 30:

Samostatné vyjadirovani 11. 5. 2012

Samostatné vyjadfovani 18. 1. 2013

Ukazka subtestu sluchové analyzy a syntézy 18. 5. 2012
Ukazka subtestu sluchové analyzy a syntézy 25. 1. 2013
Ukazka subtestu ¢teni 18. 5. 2012

Ukazka subtestu ¢teni 25. 1. 2013

Ukazka psani na diktat 18. 5. 2012

Ukazka psani na diktat 25. 1. 2013

141



SEZNAM OBRAZKU A SCHEMAT

Obrazek 1: Jednotlivé moduly NP3
Obrazek 2: Ukazka modulu London
Obrézek 3: Ukazka modulu Kig
Obrazek 4: Ukazka modulu Mos
Obrazek 5: Ukazka modulu Dots A
Obrazek 6 Ukazka modulu Dots B
Obrézek 7: Ukazka modulu Memory
Obrazek 8: Ukazka modulu Sat66
Obrazek 9: Ukazka programu Garage
Obrézek 10: Ukdzka modulu Figur
Obrézek 11: Ukazka programu Vewo
Obrazek 12: Ukazka modulu Mixer
Obrazek 13: Ukazka modulu Nate

Schéma 1: Pribéh kognitivni rehabilitace

Schéma 2: Nastin nového modelu priabehu kognitivni rehabilitace u klientti s NKS

142



SEZNAM PRILOH

Priloha &. 1 Skala subjektivng prozivané uzkosti a deprese (HADS)

Piiloha ¢. 2 Addenbrooksky kognitivni test

Piiloha ¢. 3 CGlI

Priloha €. 4 Zaznamovy arch logopedického vySetteni dle metodologie Luriji
Piiloha €. 5 Fotodokumentace pomucek

Priloha €. 6 Cviceni o¢nich pohybtli a koordinace hlavy a oci

Piiloha ¢. 7 Informovany souhlas

143



Priloha ¢. 1 HADS



Priloha ¢. 1 HADS



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Piiloha ¢. 2 (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html)



Priloha ¢. 3 CGl



Piiloha ¢. 4 (CSEFALVAY, Z. 2002. Diagnostika afazie. In: LECHTA, V. et al.
Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: Osveta, s. 146-175. ISBN 80-
88824-184.)

VYSETRENI FATICKYCH FUNKCIi NA ZAKLADE LURIJOVSKE METODOLOGIE

Pfijmeni a jméno Pohlavi:
Datum narozeni |Vék: |
Matefsky jazyk ol

Vznik onemocnéni
Datum vysetieni:

Vysetfil: Lucie Sebkova
DG:

I. CAST
UVODNI ROZHOVOR
A. Zakladni orientace: Jak se jmenujete? Kde bydlite?

B. Premorbidni Groveti pacienta: Jaké mate vzdélani?zajmy? Atd.

C. Hodnoceni téZkosti pacienta a soucasného stavu:

Informaéni hodnota: |uplné |EésteEné s nutnou dopomoci téice postizend ai 0
II. CAST

VYSETRENI IMPRESIVNI SLOZKY RECI

A. Fonematicka percepce | | |
Opakujte po mné (pfipadné ukaite nebo napiste pismeno, které slysite):

B D K 3 E 0 |
K-M B-N F-L

B-P T-'D Z-5 K-G

B-P-B |T-D-N

MA-MI-MA |BA-BE-BI
B. Porozuméni slov |
Ukaite, kde je:

pero [stal okno [telefon |
UkaZte, kde mate:
oko [bradu ucho [nos |

Ukaite v pofadi, v kterém vam feknu:
okno - dvefe

telefdn - stil - dvefe
vlasy - nos

ucho - brada - vlasy

Ukazte na obrazku:

auto strom stil kniha destnik |
tulipan kocka dam bryle kvétiny ve vaze
klice tepice taska nazky jablko |
kladivo hrnek

Vysvétlete:

stonozka

vratnice

parasutista
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C. Porozuméni jednoduchym vétam
UkaZte na obrazek, na kterém:

Muz sedi na stromé
Muz leZi na zemi

D. Porozuméni logickym a gramatickym strukturam

Ukaite na predméty v tomto pofadi: (na stole pero, kniha, klice, hodinky)

hodinky - pero pero - kniha klice - hodinky - pero
na pero knihou na klice perem
Ukaite na obrazku:
dceru matky

matku dcery
Reknéte zda jsou vyroky pravdive nebo nepravdivé:
Zasnuby jsou po svatbé.
Po lété je jaro.

Obéd je pred vecefi
Poslouchejte pozorné véty, potom se budu ptat:
Petr je vyssi jako Jan. Kdo je nizsi?
Je mys vétsi jako kocka?

Petr zbil Jana. Kdo byl zbity?
VYSETRENI EXPRESIVNI SLOZKY RECI
A. Automatizovana fec

Vyjmenujte nahlas ¢isla od 1 do 10 samostatné |s dopomoci |Castecné |nezvlada
Vyjmenujte dny v tydnu samostatné (s dopomoci |Castetné |nezvlada
Vyjmenujte mésice v roce samostatné |s dopomoci |Castecné |nezvlada
B. Artikulace

Opakujte po mné:

A | M T K C

BR KS TF SEV HRN DALF

C. Opakovani slov, vét
Opakujte po mné:

nos dam louka auto
hlavolam |dikobraz
realisticky |zaméstnavatel
lukrativni  [konfrontace
kyva-byva-ziva
les-auto-motyl
oko-ko¢ka-pero-banan
Opakujte véty:

Otec feZe drevo.

Na talifi byly dvé jablka.
Myslivec se vratil domu az pozdé vecer.

Zopakujte pfibéh: |samostatné |5 dopomoci |éésteéné |ne2v|édé |

Lev odpodéival pod stromem. Najednou se k nému pfibliZila mys. Chytil ji a chtél ji okamZzité
shist. Mys ho prosila, aby ji pustil, a slibila mu, Ze se mu za to jednou odvdéci. Lev se zaéal
velmi smat, ale predsi ji pustil. O nékolik dni pozdéji lev padl do pasti lovciim. Lezel bezradné
zamotany v siti. Nemohl se ani pohnout. Necekané pribéhla mys a vytrvale zacala okusovat sit.
O nékolik hodin pozdéji byl lev vysvobozeny.
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D. Pojmenovani

Pojmenuijte tyto pfedméty:

klice bryle pero hodinky kniha hreben kladivo
Pojmenovani na zakladé opisu:

Jak se jmenuje pfedmét, kterym se ukazuje ¢as?

Jak se jmenuje predmét, kterym se ceSeme?

Jak se jmenuje pfedmét, kterym piseme?
Spoletné pojmenovani:
1Zziéka, niz, vidlicka
jablko, bandn, hruska
kvét, strom, kef

Vyjmenujte co nejvice véci, které mlzZete koupit v obchodnim domé:

Vyjmenujte, co nejvic €innosti, které miZe délat Zena:

E. Samostatné vyjadfovani: (déjovy obrazek)

1. CAST

CTENI A PSANI

Sluchova analyza a syntéza

Z kolika hlasek se sklada slovo?

dim kava nos auto poditaé
Ktera v poradi je hlaska m ve slové diim?

a ve slové auto

h ve slové pohar

i ve slové domino
Pozice hlasky ve slové:
dim- kterd hlaska néasleduje za (

more- f

autobus- b

Vyhlaskujte:

no |tam |doma |kIaV|'r |kravata | | |
Spojte hlasky do jednoho slova nap¥. d-0-m = diim

n-0-s [o-k-0 [p-e-r-o [p-t-a-k [v-l-a-s-y [h-o-d-i-n-y  [t-u-r-i-s-ta |
Prectéte nasledujici pismena:

A [L G [z [E [i [D |
Prectéte tyto slabiky a slova:

no mi ki So ve

pen sik liv pru fti

dim vlas lampa ticho léto

sekera |zice muzeum demokracie |antibiotika

Dopliite chybéjici pismena:
d..m |m...ma ko...erec |s|..mék |san...tka |..e|efc’)n
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Dejte pismena do spravného pofadi:

otce |atuo |rnéo |ed fvo odav kofnlik
Udélejte, co je napsané:

Zatnéte pést
Zamavejte rukou
Ukazte rukou na pohlahu a potom na strop
PFectéte nahlas tyto véty:

Venku prsi. Pred domem stoji auto.
Chlapec utekl pryé.

KaZdou stfedu chodim plavat.

Vesele se rozbéhl za ostatnimi.

V této mistnosti se nesmi koufit.

Ryba sedéla ve vodeé.

Byla mu zima, protoze slunce silné hralo.
Napiste pismena:

A [D K S E M
Budu diktovat:
NO DO [VRT cLo AUTO JEHLA DVERE

LEPIDLO DEMOKRACIE
Poskladejte z pismen slova:
MA |TO |LEP AUTO POKLAD REPUBLIKA
Napiste jak jdou po sobé dny v tydnu:

Dokoncete véty:

Komu se neleni, tomu se

Kocka leze dirou

Jmenuji se

Bydlim v

V kiné promitaji pékny

Mnoho lidi v |été

Jak se dnes citite?

Kdy jste se narodil?

Napiste, co vidite na obrazku:

dim |auto |hFeben kytara
Dokoncete pribéh:

Babicka se vydala na nakup. Na listku méla napsané, co bude kupovat. V obchodé bylo hodné
lidi. P¥i pokladné zjistila, Ze

IV. CAST

PRAXIE

Dotknéte se palcem ruky postupné viech prstli a potom zpét
Na podloZce stfidavé oteviete a zaviete dlari v pést
Opakujte rytmus stfidavé P a L rukou: P2x a L1x
Opakujte po mné pohyhy:

1. ukazovak, ostatni prsty zaviené

pozice 4
Nakresle podle pfediohy:
dim |strom |Etverec

Nakreslete, co vam povim:
kFiz |kruh kiiz kFiz




Piiloha ¢. 4 (CSEFALVAY, Z. 2002. Diagnostika afazie. In: LECHTA, V. et al.
Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: Osveta, s. 146-175. ISBN 80-
88824-184.)

KdyZ tuknu 1x, zvednéte P ruku, kdyz 2x, L ruku

12 | 12 ] 11 ] 21 ] 22
Udélejte, co vam feknu:
Vycerite zuby |Na§pu|te rty |Vypiéznéte jazyk

Dotknéte se hrotem jazyka hornich zub(

Dotknéte se hrotem jazyka koutku ust

Vycerite zuby potom vyplaznéte jazyk a potom naspulte rty
Ukazte jak piskate

Ukazte, jak se cesete

UkaZte, jak si myjete zuby

GNOZIE

Pfezpivejte pisni¢ku

Reknéte kolikrat zatukam:

XX | XXX |x |xxxx |xxx |
Opakujte po mé:

XX |xxx |x |xxxx |x |
Zaviete oci a ukaite na pravé ruce misto, kde se vas dotykam na levé ruce
Zaviete oéi a feknéte, co jsem nakreslila na vasi ruku

A |kruh |B |€tverec |
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Obrézek 1: Centrum pro kognitivni poruchy FNO

Obrazek 2: Trojrozmérna pismena Obrazek 3: Sada obrazkt

Obrazek 4: Puzzle 2



Piiloha ¢. 5

Obrézek 5: Sada pro kognitivni trénink

ivni trénink 11

Obrézek 6: Sada pro kognitivni trénink A Obrézek 7: Sada pro kognitivni trénink B

Obrazek 8: Puzzle 2
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Obrazek 9: Reminiscen¢ni karty Obrazek 10: Dvojice obrazkt
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Obrazek 11: Barevné karty s obrazky Obrazek 12: Hrotova podlozka pro zazehlovaci
koralky

wde w4\
[
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Obréazek 13: Kvarteto 1 Obréazek 14: Kvarteto 2



Priloha ¢&. 6
(Jetabek, Cohem, www.neurinom.estranky.cz/.../betaserc_rehab_prirucka_iii.q.2007.pdf)
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Cviceni ocnich pohybd
a koordinace pohybu hlavy a odi:

Hlava zlstava v klidu, cvi¢ime plynulé sledovaci pohyby oéni
Vezméte si karticku s textem (napf. pohlednici s textem) drzte ji v nataZené ruce. Pohybuijte rukou ze
strany na stranu (nehybejte hlavou!) postupné zvySujte rychlost pohybu, ale tak, abyste byli schopni

text pfecist (nerozmazaval se). Toto provadéjte nejprve v horizontdlnim, pak ve vertikdlnim sméru.

1 { =

Cviceni ocnich pohybd
a koordinace pohybu hlavy a odi:

Soucasny pohyb hlavy a textu.
Jako v pfedchozim cviku drzite karticku s textem v nataZené ruce a zacnéte s ni pohybovat, soucasné po-

hybujte hlavou tak, aby se oci nepohybovaly a pohyb hlavy byl shodny s pohybem paZe. Opét postupné

zvysuijte rychlost pohybu, ale nesmi dojit k rozmazéni textu.




Priloha ¢&. 6
(Jetabek, Cohem, www.neurinom.estranky.cz/.../betaserc_rehab_prirucka_iii.q.2007.pdf)

W ’

Cviceni ocnich pohyb(
a koordinace pohybu hlavy a o

Pohyb hlawy se ¢tenim nepohyblivého textu.
V nataZené ruce drzte karticku s textem. V tomto cviceni nataZend paZe zGstavd v klidu a za¢néte otécet

hlavou ze strany na stranu. Postupné zvy3ujte rychlost pohybu. Po celou dobu musite vidét text ostie.

Toto cviceni opakuijte ve vertikalnim sméru (kyvani hlavou)
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Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dat pro ucely zpracovani diplomové prace Lucie
Sebkové, studentky logopedie UPOL. Veskeré identifikaéni udaje tykajici se respondenta XX,
nar. XX. XX. XXXX, budou zménény.

Podpis:

Souhlasim s potizenim audio/video zaznamu z prib&hu logopedické péce a jeho vyuzitim pro

ucely zpracovani diplomové prace.

Podpis:
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