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Anotace

THIELOVA, Tereza. Terapie afizie. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta
Univerzity Hradec Kralové, 2016. 108 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva ziskanou neurogenni poruchou komunikace —
afazii. Tato prace se ¢leni do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Prvni ¢ést
se zabyva teoretickym zpracovanim problematiky afazie. Definuje ji z pohledu
etiologie a symptomatologie. Zaobira se taktéz jeji klasifikaci se zaméfenim
na podrobnéjsi popis tzv. bostonské a Lurijovy klasifikace afdzii. Nasledujici
kapitoly se vénuji diagnostickym a terapeutickym metodam, prognézou a prevenci.
Déle jsou zde predstaveny nejpouzivanéjsi metodické materidly vyuzivané

Vv soucasné logopedické intervenci pii terapii afazie.

Prakticky orientovana ¢ast této diplomové prace je zaméfena na tvorbu
metodického materialu urceného k terapii afazie a jeho nasledovného uziti v praxi.
Jednotlivé kapitoly této Casti definuji pojmy tykajici se kvalitativné zaméteného
vyzkumu. Konkrétné se jednd o pripadovou studii a pozorovani. Dale je zde popsan
vytvofeny metodicky material. Nasleduje zpracovani péti piipadovych studii

pacientl s afézii, u nichZ byl uvedeny metodicky material aplikovan.
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Annotation

THIELOVA, Tereza. Aphasia therapy. Hradec Kralové: Pedagogical Fakulty
University of Hradec Kralové, 2016. 108 pp. Thesis

The thesis deals with obtaining a neurogenic disorder of communication —
aphasia. This work is divided into two main parts — theoretical and practical. The
first part deals with the theoretical treatment of aphasia. Aphasia is defined in terms
of etiology and symptomatology. It deals with the classification also focused on a
more detailed description of the boston and Lurija classification of aphasia.
Subsequent chapters are devoted to diagnostic and therapeutic methods, prognosis
and prevention. There are also presented the most used methodological materials
used in contemporary speech therapy intervention of aphasia.

Practical part of this thesis is focused on creating of methodological material
intended for the treatment of aphasia and its use in practice. Individual chapters
of this section define terms relating to qualitatively oriented research. Specifically,
the case study and observation. The methodical material is disclosed further herein.
The created methodical material was applied at five patients with aphasia. Then the

processing of case studies of these patients follows.
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UvVOD

., To, co nas spojuje, je pamét a rec. To je jediné kralovstvi clovéka.

Antoni Libera

Afazie je popisovana jako ztrata schopnosti mluvené feci a rozuméni mluvené
a psané feCi. Vznikd ndhle v dusledku poskozeni mozkové tkané. Neschopnost
komunikovat s okolim je pro samotného pacienta a jeho blizké osoby velice
traumatizujici stav. Nutna je v¢asnd diagnostika a nasledna logopedicka péce, ktera
muze vyrazné zlepSit stav pacienta. Velmi casto ma afdzie dlouhodobé trvani.
Zamérem této diplomové prace je zaméfit se zejména na obnoveni a Castecné Ci
uplné zlepSeni komunikaénich schopnosti pacientii s afazii. V soucasnosti existuji
v naSich podminkach kvalitni metodické materidly, ale jejich vybér je omezujici.
Také ne vSichni klini¢ti logopedové vyuzivaji moznosti téchto materiald, néktefi si
vytvafi vlastni pomuicky nebo dokonce vyuzivaji téch uréenych pro détskou populaci.
To ma negativni disledek v nedostatecné motivaci a negativnim postoji pacientdl
Kk terapii. Pii terapii afazie je proto vhodné a zadouci pouzivat terapeutické materialy

primarn¢ uréené praveé pro dospé€lé pacienty.

V pribéhu studia méla autorka diplomové prace mnoho piileZitosti navstivit a
blize poznat rizna logopedickd zafizeni a pracovisté. V ambulancich klinickych
logopedt se vyskytuji lidé s riznymi typy narusené komunikac¢ni schopnosti. A
predevs§im ti, jez postihla nepifijemna uddlost v podobé fatické poruchy, zaujali
autorku nejvice. Terapeutickd intervence u té€chto osob je velmi psychicky naro¢na a
vycerpavajici, a to jak pro samotného pacienta, tak i pro terapeuta. Pii bliz§im
seznameni s moZnosti terapeutického procesu u téchto pacientl autorka dosla
K osobnimu nazoru, ze moznosti v podobé terapeutickych materiald nejsou
dostacujici. Na jedné strané, zde existuji kvalitni a dobie zpracované materidly, na

stran¢ druhé jsou vyuzivany i zastaralé nebo nevhodné pomticky.

Cilem této diplomové prace je tedy vytvoiit metodicky material pro praci

s pacienty s afazii. Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.



Prvni, teoreticka, Cast je zaméfena na zdkladni informace tykajici se
problematiky afazie. Vymezuje pojem afézie, jeji etiologii, charakterizuje symptomy
afazie, seznamuje s nejcast¢jSimi klasifikacemi, diagnostickymi a terapeutickymi
postupy, popisuje naslednou prognozu a prevenci. Soucasti je také seznameni
s nejpouzivanéj$imi druhy terapeutickych materiald vyuzivanych v klinické praxi

pfi praci s afatickymi pacienty.

Empirickd cast se zabyva vyzkumnym Setfenim. Jsou zde stanoveny
vyzkumné otazky a cil diplomové prace. Déle autorka stru¢né charakterizuje metody,
které pti své praci pouzila. Konkrétné je jednad o ptipadovou studii a pozorovani.
V nasledujici casti se diplomova prace zaobird tvorbou metodického materialu
ur¢eného pro terapii afazie. Soucasti je popis vytvoieného terapeutického materialu.
U vybranych pacienti jsou zpracovany piipadové studie a v zavéru je pak

zhodnocena efektivita daného terapeutického procesu.
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1 AFAZIE

Tato cast diplomové prace se zabyva problematikou afazie. Nasledujici
podkapitoly se budou zabyvat vymezenim terminu afazie, jeji etiologii,

symptomatologii, diagnostikou a terapii.

1.1 Vymezeni terminu

Pojem afazie ma ptvod v feckém slové phasis = fe¢, pismeno a znaci zapor
(aphatos = nemluvici). V diivéjsi terminologii se vyskytovala oznaceni jako alalie,
afémie nebo dysfazie. Dysfazie ptivodné oznacovala Castecné poskozeni, dnes se
predponou dys- zna¢i vyvojové poruchy (Cechackovd, 2007; Kejklickova, 2011;
Obereignert, 2013).

Afazie se fadi do soboru vysSich kortikalnich poruch, které zahrnuji také
poruchy, jako napiiklad alexie, agnozie, apraxie, poruchy orientace v prostoru apod.
Vyssi kortikélni cCinnosti jsou specifické pouze pro lidské bytosti, zajistuji
psychickou ¢innost ¢loveka, koordinuji a tidi vnitini funkce lidského organismu a
také jeho komunikaci s okolim. Jejich souéasti jsou kognitivni funkce (Cechackova,

2007; Klenkova, 2006).

Dnes se v literatufe muzeme setkat s rliznymi definicemi afazie, které se
mohou mirné€ odliSovat. Rozdily ve vnimani této ziskané poruchy vychazi predev§im
z pohledu daného odbornika (logopeda, neurologa, neuropsychologa, neurolingvisty,

psycholingvisty atd.) na naruSenou komunikaéni schopnost (Klenkova, 2006).

Z logopedického hlediska je afazie definovana jako , ziskana porucha
produkce a porozumeéni reci, ktera vznika pri loZiskovém poSkozeni mozku
(Cséfalvay, 2007, s. 15). Hrn¢iarova a Cséfalvay (1990, s. 191) uvadi, Ze ,,jde o
slozité systéemoveé naruSeni reci, které zahrnuje riizné urovné reci a postihuje celou
psychickou cinnost ¢lovéka. PoSkozeni se projevuje zejména v porusSeni komunikacni
funkce reci, pri které dochdzi k dezintegraci celé psychické a emocionalné-volni sféry
pacienta “.

Neubauer popisuje afazii jako ,, poruchu individualnich jazykovych
schopnosti na bazi poskozeni CNS — je vzdy vicemodalnim jevem, ktery oviiviiuje

percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti i
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verbadlné-mnestické  funkce” (Neubauer, 2007a, s. 53). |, Vznika prevazne
pri poSkozeni levé mozkové hemisféry, ktera je rozhodujici oblasti pro intaktni

lingvistické struktury nasi Fecové komunikace* (Neubauer, 2014, s. 74).

Peutelschmiedova (2005) povazuje afazii jako ztratu jiz diive nabyté

schopnosti komunikovat.

Podobnou definici popisuje také Kejklickova (2011, s. 42): ,, Afazie je ztrata
jiz nabyté schopnosti komunikace mluvou. Projevuje se neschopnosti tvorit rec¢

a/nebo ji rozumet.

Klenkovéa (2000, s. 21) charakterizuje afazii jako ,,ztratu jiz vyvinutych,
naucenych schopnosti dorozumivat se mluvenou nebo psanou veci v dusledku

organického poskozeni — léze korovych i podkorovych oblasti mozku “.

,,Je to uplna nebo cdstecnd neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody
mluvené nebo psané reci, na podklade jednostranného poskozeni mozku*“ (Mimrova,

1997, s. 26).

V Logopedickém slovniku (Dvotak, 1998, s. 10) stoji, ze afazie ,,je ztrata
naucenych schopnosti dorozumivat se reci (mluvenou, ctenou, psanou) organického
puvodu, predevsim jako disledek loziskové leze korovych a podkorovych oblasti
mozku “.

Neurologicky nahled na afdzii uvadi naptiklad Hrbek (1983, s. 528): ,, Afdzie

¢

je ztrata nebo porucha individudlniho dorozumivani prostrednictvim mluvené reci. *

Koukolik (2012) vymezuje afazii jako poruchu vyjadfovani a chépani jazyka,
ktera vznikd na zaklad€ poskozeni mozku. Krél a kol. (2012) uvadi, Ze je afazie
ziskana porucha vnitini feci.

Peutelschmiedova (2005) se zmifiuje o tom, Ze zahrani¢ni autofi fadi afazii
mezi jazykové poruchy (language disorders) a ne mezi poruchy feci (speech
disorders). Damasio (1981, s. 51) tvrdi, Ze ,,afdzie je porucha jednoho nebo vice
aspektu slozZitéeho procesu pochopeni a formulovani verbalni zpravy, kterda vyplyva

ze ziskaného onemocnéni centralni nervove soustavy (CNS) “.

Podle autori Rosenbek, LaPointe, Wertz (1989, in Love, Webb, 2009,
str. 235) lze afazii definovat jako ,postizeni schopnosti jazykové produkce a

percepce, jez vznika na zdkladeé ziskaného poskozeni centrdlniho nervového systému.
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Je to multimodalni porucha, ktera se miize projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti

porozumeni, cteni, recove produkce a psani*.

V Oxfordském slovniku (2001, str. 546) je psano, ze afazie je ,ztrata reci,
castecna nebo uplnd, nebo ztrata schopnosti rozumét pisemné nebo mluvené reci,

Vv diisledku poruchy mozkovych recovych center®.

1.2 Etiologie a patogeneze

Afazie vznikd pii loziskovém poskozeni mozku v jazykové-dominantni
hemisfére. Pfi¢inou jsou tedy léze v oblasti mozkové kiry, jez nejCastéji zplsobuji
cerebrovaskularni onemocnéni (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Afazie mize vzniknout
také posSkozenim subkortikélnich oblasti (napf. thalamus ¢i bazalni ganglia).
Symptomy nebyvaji v porovnani s korovou afézii nijak vyrazné odlisné, prognoza je
ale ptiznivejsi (Kejklickova, 2011).

Poskozeni mozku muze byt dvojiho typu: loZiskové (ohranic¢ené) nebo
difuzni (rozptylené). Lokalizace, rozsah 1éze, typ poSkozeni CNS a také vék jedince
udava klinicky obraz afazie. Pro pocateni stadium onemocnéni je typicky t€zsi
stupen afazie, jehoz klinicky obraz se postupem ¢asu méni. Divody vzniku afazie
mohou byt rizné, ale vzdy se jednd o poruchu ziskanou. K nejcastéjSim piicindm
vzniku afazie, jez nasledné¢ vedou k naruseni komunikacnich schopnosti, podle
Cechackové patii: cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové nadory, zanéty
mozku a mozkovych blan, intoxikace CNS, degenerativni onemocnéni CNS.
Podobné také Cséfalvay uvadi pficiny vzniku afazie, mezi které tadi: mozkovy
infarkt, mozkovou ischemii a hemoragii, komoci, kontuzi a kompresi mozku,
mozkové nadory (Cséfalvay, 2003; Cechackova, 2007; Klenkova, 2006).

1.2.1 Cévni mozkové prihody

,,Cévni mozkova prihoda je nadhle vzmikla mozkovda porucha, predevsim
loZiskova, kterad je zpiisobena poruchou cerebralni cirkulace, ischemii (80 %) nebo

hemoragii (20 %) (Ambler, 2006, s. 140).

Vsechny pficiny, které se podileji na vzniku mozkové piihody, maji
za nasledek nedostatecné krevni zdsobeni mozku. Podle lokalizace léze a jeji

velikosti se mozkova mrtvice miiZe, ale také nemusi projevit klinickymi ptiznaky.
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Projevy mohou byt télesné, duSevni nebo se projevuji zménou chovani. K typickym
ptiznakiim se fadi ochrnuti, slabost (nemotornost), ztrata citlivosti na tvati ¢i v horni
nebo dolni koncetin€ téla, potize pii mluveni ¢i porozuméni fe€i, potize pii polykani,
jednostranna porucha vidéni. O mozkové mrtvici hovofime v piipad¢€, pokud néktery

z ptiznaki pretrvava cca 24 hodin (Feigin, 2007).

Existuje cela fada rizikovych faktort, jez maji za nasledek vétSinu cévnich
mozkovych ptihod. Nékteré z nich mohou byt regulovany, popft. zcela eliminovany, a
to za pomoci 1éCebnych prostiedkti nebo zménou zivotniho stylu. K faktortim, které
jsou neovlivnitelné, patii starnuti, dédicné dispozice nebo rasovy pivod.
Mezi medicinské rizikové faktory spada: hypertenze, srde¢ni onemocnéni,
ateroskler6za, vysoka hladina cholesterolu, diabetes, tranzitorni ischemické ataka
(TTIA), pohlavi a ve€k, rodinné dispozice, migrény, neprasklé nitrolebni vyduté,
porucha srazlivosti krve, chudokrevnost, koufeni, nezdrava strava, pfemira alkoholu,
télesnad necinnost, chrapani a spankova apnoe, antikoncepéni pilulky, téhotenstvi,
hormonadlni substitucni terapie, stres a deprese, drogy, nadvédha, urazy krku apod.

(Feigin, 2007; Kalina, 2008; Orszagh, K&s, 1995).

Podle Kejklickové (2011) cévni mozkové piithody (CMP) jednoznacné
prevazuji v etiologii afazii a jsou také nejcastéjsi pri¢inou trvalého poskozeni zdravi
a druhou nejcastéjsi pfi¢inou Gmrti.

Cévni mozkové piihody délime do dvou zékladnich skupin — hemoragické

nebo ischemické (Cechackova, 2007).
Ischemické mozkové prihody

Ischemie je ve vétSiné piipadit zplisobend ucpanim pifivodné tepny krevni
srazeninou nebo jejim zizenim (stendzou), popt. vmetkem (embolem). Dochazi tak
k nedostatecnému piisunu kysliku k neuronim a kjejich naslednému poskozeni.
Zuzeni tepny, zejména u starSich osob, byva zplsobeno arteriosklerozou.
Pti arterioskler6ze dochazi k nahromadéni tukovych latek a tim ke ztluSténi a
ztvrdnuti arteridlni stény. To ma za nasledek tzv. trombozu mozkovych cév.
Kischemii miZze dojit i pfi embolii, kdy dochazi k uzavieni mozkové tepny
uvolnénou krevni srazeninou. Rozdil mezi trombozou a embolii je ten, Ze pribéh a
zaCatek embolie byva zpravidla rychlej$i. DalSimi pfi¢inami ischemické cévni

mozkové ptihody jsou: onemocnéni srdce, pokles krevniho tlaku, hypertenze,
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porucha metabolismu lipidil, obezita, zanétlivé postizeni tepen, pti leukémii, anémii,
diabetu apod. Prvni ptiznaky nastupuji velmi rychle. Nejéastéjsi je porucha hybnosti
koncetin (Ambler, 1999; Cechackova, 2007; Kejklickova, 2011; Kral a kol., 2012;

Obereignert, 2013).
Hemoragické mozkové piihody

Mozkové krvaceni vznikd podle Nebudové (1997, s. 18) ,,pri kombinaci
poskozeni steny cévni (arteriosklerozou) a hypertenze . Pievazné dochazi k ruptute
jedné arterie. Dalsi pfi¢inou miize byt prasknuti aneurysmatu (tepenna vydut —
vrozené zeslabeni s vyduti cévni stény). Krvacenim se muze projevit i mozkovy
nador. Mén¢ castymi piicinami jsou leukémie, hemofilie, jaterni choroby atd.
Krvéceni miiZe nastat jako jednordzovy dé€j nebo mize pokraovat nékolik hodiny az
dnti. Mista jeho vzniku mohou byt riizna. Nejcastéjsi vyskyt krvaceni je do bazélnich
ganglii, mozkovych lalokd, mozkového kmene a mozecku nebo mezi mozkové
pleny, tzv. subarachnoidealni krvaceni. Krvaceni do mozkové tkdn¢ byva cetnéjsi
nez krvaceni do subarachnoiddlniho prostoru. Hemoragicka mozkova ptihoda se
muze projevovat poruchami: hybnosti koncetin, citlivosti, feci (afdzie, dysartrie),
rovnovahy, zraku, okohybnymi ¢i bolesti hlavy. Hypertonie postihuje ptedevsim
osoby ve v€kovém rozmezi 50 az 60 let (Ambler, 2006; Cechackova, 2007;
Kejklickova, 2011; Obereignert, 2013).

Subarachnoidealni krvaceni (SAK)

Pro subarachnoidalni krvéaceni je typické to, ze se krev tlaci do prostoru
mozkovych obali obklopujicich mozek. Mozkova tkan tudiz neni zpocatku
poskozena (k poskozeni mize dojit v pozdé¢jsich stadiich). Zdrojem krvaceni jsou
nejCasteji tepenné vyduté vyvijejici se béhem celého Zivota. Typickym pocatecnim
ptiznakem pro SAK je , nahla, kruta, behem vteriny nebo nekolika vterin vznikla
bolest hlavy v rizné lokalizaci* (Kalina, 2008, s. 195). Bolest hlavy netrva méné
nez dvé hodiny a vice, obvykle bez rekce na analgetika. Casto ji miize doprovazet
zvraceni, poruchy vé€domi, epileptické zachvaty nebo ztuhnuti §ije. Ale ne vzdy se
krvaceni musi projevit tak silnou bolesti hlavy a mit tak néhly zacatek. Byva to
typické pro malé krvaceni, pfedevSim u starSich osob (Feigin, 2007; Kalina, 2008).
V ptipadé, Ze je pribéh SAK pfiznivy, krev se do dvou az tfi tydni vstiebd a

nemocny je bez obtizi stejn€, jak tomu bylo pted rupturou. Hrozi vSak nebezpeci
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nového krvaceni, a proto je nutné najit zdroj krvaceni a chirurgicky jej zlikvidovat

(Nebudova, 1997).

1.2.2 Urazy a poranéni mozku

Poranéni mozku se déli na tupd a ostrd (zaviena a penetrujici). ,, Hlavnim
mechanismem u zavienych poranéni je posun mozku (linedarni i rotacni) v nitrolebni

dutiné* (Ambler, 2006, s. 172).
Oti‘es mozku (komoce)

Jde o kratkodobou ztratu védomi, kterd trva jednu az pét minut, bez trvalych
nasledkli a s normalnim neurologickym nalezem. Ve vét§iné ptipadi nezplsobuje
fatickou poruchu (Cechagkova, 2007; Vitek, 2007). Podle Kejklickové (2011) a
Seidla (2015) mGze byt ztrata védomi jen nékolikavtefinova, nebo muiize trvat i dvé
az tfi hodiny. Otfes mozku muize byt doprovazen nevolnosti, zvracenim, poruchami
dychani a krevniho ob€hu, vypadkem paméti (amnézii antegradni ¢i retrogradni)

nebo kratkodobou poruchou feci.
Zhmozdéni mozku (mozkova kontuze)

Jedna se o morfologické poskozeni mozku, pti kterém dochazi k zhmozdéni
tkané, Casto spojené i s krvacenim. Podle rozsahu a mista poSkozeni muze byt i
ireverzibilni a mohou pfetrvavat i trvalé nasledky. Casto se vyskytuje ztrata védomi.
Dlouhodoby stav bezvédomi zplsobuje trvalé poSkozeni mozkovych struktur.
Vyskyt a zavaznost feCovych a komunikacnich poruch z4visi na lokalizaci a rozsahu

wewvr

Vitek, 2007).

1.2.3 Mozkové nadory (expanze)

Afazie mize nebo nemusi vzniknout na zakladé mozkového néadoru.
Podminkou jejiho vzniku neni ani histologickd povaha tumoru. Zalezi jen na jeho
lokalizaci (extracerebralni a intracerebralni). Nador plisobi svym rastem a tlakem
na krevni zasobeni mozku, zplsobuje metabolick¢é poruchy mozkové tkang,
mechanické a reflexni zmény cév. Castym ptiznakem mozkového nadoru je tupa
bolest hlavy. Mohou to byt i psychické zmény (apatie, ztradta koncentrace pozornosti,

osobnostni zmény) nebo epilepticky zachvat (Cechackova, 2007; Kral a kol., 2012).
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1.2.4 Zanétliva onemocnéni mozku

Zanétliva onemocnéné mozku mohou zasahnout bud’ mozek (encefalitida),
mozkomisni pleny (meningitida) nebo michu (myelitida). Miize dochéazet k riznym
kombinacim  postizeni  (meningoencefalitida, encefalomyelitida).  Pficinou
zanétlivych onemocnéni byva virus, bakterie, ale 1 plisn¢ nebo houby. Zanét se mize
vyskytnout také jako sekundarni onemocnéni naptiklad pifi zanétu stiedousi nebo
ptiusnicich (Ambler, 2006; Cechackova, 2007). Podle Kejklickové (2011) se mize
ve vyjimeénych piipadech zanét vyskytnout také po ockovani (napf. proti
spalnickam, ¢ernému kasli atd.). Mezi hlavni pfiznaky zanétu mozku patii zastfené

védomi nebo bezvédomi, horecka, psychické zmény a dalsi.

1.2.5 Degenerativni onemocnéni CNS

,,Degenerativni choroby jsou charakterizovany progredujicim zanikem
neuronti (bunék i axomit) ruznych oblasti nervového systemu. Jejich etiologie je
dosud neznama* (Ambler, 2006, s. 233). Pfi degenerativnim onemocnéni byva
zasazena mozkova kira, bazalni ganglia, mozecek, mozkovy kmen, micha, periferni
nervy. Poruchy feci se vyskytuji pfedevs§im pii syndromu demence. Demence se fadi
k t¢Zkym psychickym porucham. Typicka je pro né porucha kognitivnich funkeci,
dochazi také ke snizeni intelektovych a pamétovych funkci (Jirdk, 1998). Nejcastéjsi
déleni demenci je nasledujici (Neubauer, 2007c; Obereignert, 2013): Primarné
degenerativni demence tvoii vétSinu vzniklych demenci (az 70 %). K pfi¢indm
vzniku se fadi Alzheimerova nemoc, Pickova choroba, Huntingtonova chorea,
Parkinsonova choroba, korova nemoc s Lewyho télisky a dalsi. Ischemicko-
vaskularni demence vznika na podkladé multiinfarktové demence, Binswangerovy
choroby, vaskularni demence sndhlym pocatkem apod. Sekundarni demence

vznikaji sekundarné€ jako symptom jiného mozkového onemocnéni nebo traumatu.

Love a Webb (2009) vymezuji tfi typy demenci: kortikélni, subkortikdlni a
smiSenou. Do kortikalni demence patii naptiklad Alzheimerova ¢i Pickova choroba.
Vznikaji pfi loziskovém poskozeni kortikdlnich oblasti. Subkortikilni demence
zahrnuji Parkinsonovu a Pickovu nemoc. SmiSend demence vznikaji na zakladé
mnohocetnych infarktli, traumat, anoxie, encefalopatie atd. Do téchto demenci se

zahrnuje Creutzfeldtova-Jakobova nemoc ¢i vaskularni demence (Neubauer, 2007¢).
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Alzheimerova nemoc je nejéastéjsi pri¢ina demence ve stafi. Zpusobuje
progresivni odumirani nervovych bun¢k v mozkové hemisféfe. Zacind nendpadné
po 60 letech véku, ve vyjimecnych ptipadech i kolem 50 let. Vyvoj nemoci mize
trvat vrozmezi osmi az dvaceti let. K projevim onemocnéni jsou v prvé tadé
poruchy paméti (pifedevsim pro nové udalosti), dale to byvaji poruchy abstraktniho
mysleni, rozhodovani, zhorSena orientace v prostoru, potize pii ¢teni a psani. Urcit
diagnézu v poéateénim stadiu onemocnéni lze obtizné. Casto dochdzi ke zménam
socidlniho chovani, lidské osobnosti, patrné mohou byt i projevy afazie, apraxie,
agnodzie, prostorové dezorientace. Pribéh nemoci lze rozdélit do tii stadii: lehké,
sttedn¢ pokrocilé a tézké. Komunikace pacienti s Alzheimerovou nemoci je
zpocatku fluentni, nepouziva slova, kterd jsou méné bézna (napt. odborné vyrazy)
nebo na nich muiZe ulpivat. Retovy projev neni tak precizni. Pacient piisobi
vymluvng, nékdy muze byt lhostejny nebo uzkostny. Ve stfedné tézkém stadiu
onemocnéni jsou obtize v feci pii kontaktu s pacientem zietelnéjsi. Mluva obsahuje
parafazie, je naruSeno porozumeéni. Je porusena dlouhodoba i kratkodobd pamét,
schopen mluvit, myslet a pohybovat se (Ambler, 2006; Callone, 2008; Love, Webb,
2009; Obereignert, 2013).

1.2.6 Intoxikace mozku

K intoxikaci mozku muze dojit pii nadmérné konzumaci alkoholu nebo drog,
vlivem jedovatych plynt (napt. oxidem uhelnatym). Kromé poruch komunikace ma
intoxikace mozku za nasledek deterioraci celé osobnosti ¢lovéka (Cechéékové, 2007;

Obereignert, 2013).

Obereignert (2013) ptifazuje k faktoriim podilejicich se na vzniku afazie také

epilepsii. Pri¢inou afazie je zejména epilepsie fokalni, ktera zplsobuje naruSeni

verbalniho vyjadfovani, vznik agramatism, artikula¢nich a fonologickych poruch.

1.3 Symptomatologie

Afazie se miZe projevovat riznymi kombinacemi pfiznakd. Hlavnim
pfiznakem je to, jestli je fe¢ fluentni (plynuld) ¢i nonfluentni (neplynuld), a jestli je
naruSena receptivni nebo expresivni sloZzka fe¢i Za normalni feCovou produkci se

povazuje takova tec, jeZ obsahuje zhruba 120 slov za minutu. Pokud tato produkce
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poklesne nad 50 slov za minutu, tuto fe¢ nazyvame jako nonfluentni. Hyperfluenci se
naopak oznacuje zvySena produkce slov obsahujici vice nez 200 slov za minutu.
Hyperfluentni fe¢ ma nizkou informacni hodnotu, ¢asto se pii ni vyskytuje logorhea

(ptekotny tok fe¢i) i neologismy (Cechackova, 2007; Klenkova, 2006).

Kejklickova (2011) konstatuje, ze se mluvni produkce afatikli vyznacuje
poruchou tvorby vét, dale také ve volbé vhodnych slov, pii konstrukci spravného
slova, ve sledu slabik a hlasek. Afatické symptomy se mohou kombinovat v riznych
variantach a stupnich zavaznosti. Nékteti afatiCti pacienti s ¢istou motorickou afazii
pro verbalni komunikaci uzivaji jediného slova, kterym reaguji na otdzky ¢i situace.
Podle mimiky, gestikulace, melodie, dirazu, usmévu nebo zloby lze vyvodit, co
chtéji vyjadrit.

Cechackova (2007) uvadi jednotlivé symptomy afézie, které se vyskytuji

V nejriznéjSich kombinacich, mnozstvi a kvalité:

Parafazie. Jedna se o deformace slov rizného stupné a typu. DéEli se na tfi

zakladni typy:

e fonemicka — slovni tvar je deformovany, obsahuje nékteré spravné
prvky daného slova a lze tak porozumét jeho vyznamu; mohou se
vyskytovat jen zamény fonému (napf.: papir — patir);

e Zargonova — tézka slovni deformace, slovo je zménéné tak, ze nelze
porozumét produkované feci (napf.: Zidle — Zdruchla);

e sémanticka — dochazi k nahrazeni slova slovem vyznamové

podobnym nebo k opisu vyznamu dan¢ho pojmu.

Opis daného slova byva oznaCovan pojmem cirkumlokuce. Spole¢né

s cirkumlokucemi se vyskytuji embolofrazie ¢ili slovni vmetky (Obereignert, 2013).

Parafrazie znamend sniZenou schopnost aZz Uplnou nemoznost vyjadieni

ve vétach. Je charakteristickd zejména pro expresivni typ afazie.

Perseverace. Afatik ulpiva na pfedchozim podnétu i béhem nasledujicich
odpovédich, kdy jiz dany podnét na n¢j neplsobi. Perseverace se odliSuje

od echolalie tim, ze pfi echolalii jde o opakovani slov nebo jejich ¢asti po druhych.

Poruchy porozuméni nemusi byt patrné pii prvnim kontaktu s osobou trpici

afazii. Pacient mize vykonat dany ptikaz i1 ptes dany deficit porozuméni spravne,
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protoze jeho vyznam pochopi na zéklad¢ urcité situace. Tato porucha se muze

vvvvvv

vvvvvv

danému ukolu, je hodnoceni zkreslené. Obereignerti (2013) poukazuje ne to, ze se
poruchy porozuméni mluvené feci vyskytuji predevSim u Ctyf typl afazie —

Wernickeova, transkortikalni senzorickd, smiSené a globalni.

Logorhea je piekotna a rychla mluva, jejiz srozumitelnost je snizena kvuli

castému vyskytu zargonovych parafazii. Byva typicka pro percepéni typ afazie.

Anomie je oznaceni pro poruchu pojmenovani. Pacient neni schopen

pojmenovat urcity predmét, popt. uzije sémantické parafazie.

Neologismy. Slova jsou tvofena s gramatickymi chybami, dochazi k zaméné

hlasek, slov nebo slabik a tim vznikaji nesmyslna sd¢leni.

Kejklickova (2011) navic uvadi tyto priznaky vyskytujicich se v mluvnich

projevech osob s afazii:

e plané frazovani — mnohoslovné vyjadfovani bez jakéhokoliv
vyznamu, ,,slovni vata“;

e stereotypie — opakovani bezvyznamného jednoduchého slova nebo
shluku slov s nelogickym spojovanim s jinymi slovy;

e mluvni automatismy — opakovani téhoz slova nebo nékolika slov;

e paragramatismy — dlouhé, slozité véty s mnoha vedlejSimi
souvétimi, michani dvou netiplnych vét s odliSnym vyznamem,
nespravné sklonovani, chybné tvary sloves;

e permanentni interupce — neustale pferuSovani mluvniho projevu
pauzami, pomalé tempo, kratké véty;

e specialni Zargon — plynuly mluvni projev plny parafrazi,

nesmyslnych neologisml, slovnich zmetki, neptiléhavych vsuvek.

Obereignert (2013) se zmifnuje o dalSich pfiznacich typickych pro afézii.
V prvé tadé to je Spatna artikulace, oznaCovana jako dysartrie, ktera je
charakterizovana jako ,, motoricka porucha, pri niz jsou jazykové a kognitivni slozky
recové komunikace v zasade intaktni. Dychani, fonace, rezonance a artikulace byvaji

V Feci ruznym zpiisobem poruseny c¢i deformovany” (Neubauer, 2007b, s. 76).
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Dysartrie vznikd pfi neurodegenerativnich onemocnéni mozku, po cévnich

mozkovych ptihodéch, traumatech mozku apod.

Déle upozornuje na prozédii feCi (melodie, intonace feci, kladeni vétného a
slovniho dtrazu), jez byva narusena zejména pii neplynulych afazii a velmi Casto se
vyskytuje spoleén¢ s dysartrii. Kulistak (2003) rozliSuje tyto poruchy prozodie:
dysprozodie (napt. u motorickych typa afazii), aprozddie, hyperprozodie (napf.

u pacientii s Brocovou afazii).

Agramatismy jsou dalS$im zmnoha symptomd afazie, spocivaji
vV nedodrzovani gramatickych pravidel pfi vétném tvofeni. Véty obsahuji snizeny
pocet nékterych slovnich druht, naptiklad ptedlozek, spojek nebo pfislovei.

v

Nejcastéjsi jsou vSak poruchy sklonovani a casovani.

Dysnomie je oznaeni pro poruchu vybavnosti pojmu a orientace
ve vyznamovém systému, ktera se projevuje pii pojmenovavani osob, predméti a
¢innosti.

Kromé vyse uvedenych symptom, které doprovazeji afazii, se miizeme také
setkat s poruchami ¢teni, psani a poéitani. Ziskand porucha porozuméni ¢tenému
textu neboli alexie, se muze vyskytovat v nékolika formach (Kulistak, 2011; Love,
Webb, 2009):

o alexie bez agrafie (Cista slovni slepota, okcipitalni alexie), jsou pfi ni
neporuseny fecové funkce a schopnost psat (spontdnné i na diktat),
pacient neni schopen piecist cela slova, jen jednotliva pismena,
priavodnim symptomem je porucha pojmenovani barev;

o alexie s agrafii (centralni alexie), byva naruSené ¢teni (pismen, slov,
hudebnich not i ¢islic), psani 1 po€itani, porucha pravo-levé orientace,
agnozie prstl, obtize v pojmenovani atd.;

e afaticka alexie, doprovazi afazii ve vétSiné ptipadu, astym typem
alexie je porucha cteni;

e hemialexie se projevuje obtizemi pii ¢teni textu v levém zorném poli;

e pseudoalexie predstavuje potize pii hlasittm c¢teni u pacienti
s Brocovou a kondukcéni afazii, porozuméni cCtenému textu je
zachovano;

e unilateralni paralexie je porucha ¢teni ¢asti slov.
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K dalsim bézné se vyskytujicim porucham pii afazii je agrafie, ,, ztrata nebo
porucha schopnosti vyjadiovat rec¢ myslenou, slySenou nebo prectenou vlastnim
pisemnym projevem‘‘ (Mimrova, 1997, s. 60). Podobn¢ jako alexie, i agrafie se ¢leni

do n¢kolika forem (Kulistak, 2011):

e agrafie s expresivni afizii — charakterizovana paragrafiemi pismen a
paragramatismy, pacient je schopen psat slova, ale nenapiSe vyvoj
svého pripadu, opisovani nebyva naruseno;

e senzoricka agrafie — pacient piSe zkomoleniny a nesmysly;

e parietalni agrafie — je znazornéna paragrafii pismen, paragramatismy
a obtizemi v hledani slov, tézkou perseveraci, poruchou opisovani,

e agrafie pri kondukcni afazii — psani na diktdt je ne lepSi Urovni

nez spontanni psani.

Poruchu pocetnich pamétovych i1 pisemnych operaci oznacujeme jako

akalkulii (Mimrova, 1997).

K dalSim pfidruzenym centradlnim porucham, se kterymi se u afazie mizeme
setkat, je agnozie. RozliSujeme vizudlni agnozii, neboli poruchu poznavani, ktera
neni zpusobena defektem vidéni, nybrz vznikla v disledku poskozeni mozku. Pacient
neni schopen identifikovat osoby, barvy, symboly, objekty, zatimco d&teni je
neporusené. DalSim typem je akusticka agnozie, €ili neschopnost identifikovat a
ttidit slySené zvuky. Pfi sluchové agnozii nedochazi k poruseni sluchu, i kdyz
nedoslychavost pochopitelné potize stupiiuje. Taktilni agnozie, nékdy oznacovana
jako taktilni afazie vyjadiuje neschopnost pojmenovat pfedméty vnimané hmatem.
Schopnost pojmenovat predméty na zakladé zrakovych nebo sluchovych informaci je

intaktni stejn¢ jako spontanni fe¢ (Love, Webb, 2009; Mimrova, 1997).

1.4 Klasifikace afazie

Od prelomu 19. a 20. stoleti se rozvinul velky zdjem o typy feCovych
poskozeni a jejich klasifikace. Vysledkem téchto klasifika¢nich snah jsou razna
taxonomicka ¢lenéni s jednotlivymi typy afézii. Tvorba taxonomii slouZi pfedevs§im
pro jednoduché oznaeni obsahlého syndromu ptiznakli a usnadiiuje komunikaci

mezi odborniky v oboru (Kulist'dk, 2011).
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V soucasné dob¢ neexistuje jednotna klasifikace afazie. Tato nejednotnost je
podle Cechackové (2007) dana jednotlivymi afaziologickymi $kolami a rtiznorodosti
symptomu. Zalozeni klasické afaziologie spadd do druhé poloviny 19. stoleti.
Zaslouzili se o néj dva Francouzi — chirurg Paul Pierre Broca a neurolog Karl von
Wernicke (Balasova, 2003). Cséfalvay (2011) se zminuje o tzv. bostonské
afaziologické Skole, jejimiz zakladateli jsou N. Geschwind, H. Goodglas, E.
Kaplanova, dale ruskou neuropsychologickou skolu, kterou prezentuje A. R. Lurija a
L. S. Cvetkovova a v neposledni fadé némeckou neurologickou Skolu s predstaviteli
K. Poeckem a A. Leischnerem. Obereigneri (2013) navic dodédva minnesotsky
ptistup, britskou neurologickou skolu (D. Howard), kanadskou afaziolofickou
skupinu (A. Kertesz), italskou skupinu afaziologti (L. Vignolo, A. Basso).

Dalsim problémem nejednotné klasifikace bylo to, ze se jednotlivé syndromy
afazie pojmenovavaly a klasifikovaly na zéklad¢ osobniho ndzoru dané¢ho badatele.
Z tohoto divodu doslo ktomu, ze shodny nazev v odlisnych klasifikacnich

systémech charakterizuje jiné syndromy afazie a s rozdilnou lokalizaci 1éze (Love,

Webb, 2009).

Podle Klenkové (2006) se nahledy na klasifikaci afazie lisi podle jednotlivych
hledisek odbornikti (medicinskych, psychologickych, lingvistickych apod.) na tuto

problematiku.

Pti klasifikaci afazie se dnes vyuZiva popisu klinickych syndromd, které tvori
kombinace jazykovych deficitli a symptomt afazie. Kombinace symptomt v ramci
totoZzného syndromu afazie mizZe byt velmi variabilni. Afazii miZeme podle vétSiny
pacienti rozdé€lit z hlediska spontdnni feCové produkce na dvé podskupiny a to
na fluentni a nonfluentni (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Dalsi d¢leni afazie, které
uvadi napiiklad Cechackova (2007), je rozliSeni afizie senzorické (Wernickeho,
receptivni), motorické (Brocova, expresivni) a totalni (globalni). Dichotomicka
klasifikace rozliSuje afazie receptivni (percepcni) a expresivni (Love, Webb, 2009).
Kejklickova (2011) prezentuje Ctyfi zékladni typy afézie: motorickou, senzorickou,
amnestickou a sémantickou. V rizné kombinaci téchto typli miize vzniknout afazie

smiSena nebo totalni.
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1.4.1 Bostonska Kklasifikace afazii

Co se historického hlediska tyce, se tato klasifikace afazie fadi k tém
nejstar§im a tudiz i1 nejrozSifenéj$im. Jeji zdklady polozili Broca a Wernicke.
Zakladni charakteristiky jednotlivych typt afazii jsou zde popsany na zakladé¢
vykonil ve Ctyfech parametrech feCi: spontanni fe¢, porozuméni feci, opakovani a
pojmenovani. Pfevlada zde lingvisticky aspekt, nevySetfuje se gnozie, praxie, pravo-
leva orientace, orientace v prostoru apod. K ur¢eni daného typu afazie se pouziva
Bostonské diagnostické vysetieni afazie (Boston Diagnostic Aphasia Examination,
BDAE). Bostonska klasifikace zahrnuje sedm typi afazie: Brocovu, Wernickeho,
konduktivni, globalni, amnestickou, transkortikalné-motorickou a transkortikalng-
senzorickou. Az do dne$ni doby zistala pivodni oznaceni jednotlivych typt afazii
nezménénd, doslo vSak ke zménam obsahl jednotlivych druhd (Cséfalvay, 2007;

Klenkova, 2006; Obereignert, 2013).
Zakladni charakteristika klinickych syndromt afézie:
Brocova afazie

Téze nazyvana jako motoricka ¢i expresivni. Jedna se o neplynulou poruchu
e, kterd vznikd pfi 1ézich levého frontalniho laloku. Léze zasahuji Brocovu areu,
muze ale také lezet pfed ¢i za touto oblasti, nebo mlZze zasahovat postcentralni
oblasti mozkové kiry dominantni hemisféry a subkortikalni oblasti frontalniho
laloku. Lokalizaci 1éze v levé posteriorni oblasti frontdlniho laloku prokazal Broca

vV roce 1861.

Produkce fe€i neni plynuld, tempo fe€i je vyrazné zpomalené. Mluva je
utvarena tézce s Castym vyskytem parafazii a parafrazii, mize se k ni pridruzovat i
apraxie feci. Pokud léze zasdhne subkortikalni a niZ8i struktury mozku, je pfitomna
dysartrie. Spontanni produkce feci klesa pod hodnotu 40 slov za minutu, v nékterych
pfipadech miZze jit jen o jednoslovné promluvy. Vyskytuji se agramatismy,
perseverace, t¢zké poruchy artikulace a prozodie. Pacienti maji obtize
s vyhledavanim slov z mentalniho slovniku, a to ma za nasledek neplynulost projevu.
Celkové porozuméni feci byva vzdy na lepsi urovni v porovnani s feCovou produkci.
Funkéni porozuméni pii rozhovoru je dobré, proto se poruchy nemusi odhalit thned.

vvvvvv

pojmenovani je naruseno, avSak v mensi mife nez spontanni produkce.
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DalSim castym jevem Brocovy afézie je alexie a agrafie. Pfiznaky poruch
tené i psané fedi jsou podobné. Cteni byva naruseno jiz pii dekédovani slov (je
naruS$eno porozuméni vyznamu slov) i pii vystupu (porucha <teni nahlas).
Pfi pisemném projevu se mohou objevovat potize stejné jako pii aktualizaci slov
z ortografického slovniku. Pismo je naruseno deformacemi jednotlivych znaku,
objevuje se porucha pravopisu. Byva pritomna také paréza ¢i plegie horni a/nebo

dolni koncetiny.

Pfi postupném vyvoji jednotlivych ptfiznakii se miize Brocova afazie
ptetransformovat do transkortikalniho, kondukéniho ¢i anomického typu afézie
(BalaSova, 2003; Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007; Kulistak, 2011; Neubauer,
2007a; Obereignert, 2013).

Wernickeho afazie

Tento typ afazie, ktery muze nést také oznaceni senzorickd (percepcni),
definoval Wernicke v roce 1874. Obvykle vznika pii postizeni temporalniho laloku —
posteriorni ¢asti levého superiorniho tempordlniho gyru (oblast patii ke sluchové
asociaéni kife a podili se na poznavani feovych zvuki). Refova produkce je
plynula, korektné artikulovana, zrychlena, bézny je vyskyt neologisml a parafazii.
Casto se objevuji tzv. prazdnd slova, kterd maji za nasledek nizkou informaéni
hodnotu fecového projevu. Vyskytuje se logorhea, neologismy, parafazie, nékdy i
porucha fonematického sluchu. Schopnost opakovéni slov 1 vét je naruSena (slova

nahrazuji jinymi). Dominantni je také porucha pojmenovani i porozuméni feci.

Vyrazné narusena je i lexie. U né€kterych pacient mtize byt zachovano hlasité
¢teni izolovanych slov, narusena je urovenl vyznamu slov. Grafie muiZe byt
zachovana po formalni strance. Pro spontanni pisemny projev jsou typické paragrafie

a zkomoleniny.

Pacient se senzorickou afazii si neni védom své poruchy. To znaci pfitomnost
anozognozie fe¢i (neuvédomovani si své poruchy). Nékdy byva percepéni afazie
pfi diagnostice zaménovana s poruchou chovani, deliriem nebo psychézou
(BalaSové, 2003; Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007; Kulistak, 2011; Neubauer,
2007a; Obereignerd, 2013).
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Konduktivni afazie

Jiné oznaCeni je prevodni afazie. Vznikd na podkladé poskozeni spoji
mezi piedni a zadni feCovou oblasti. Pfi konduktivni afazii mize byt spontanni fe¢
bez potizi, nebo muze piisobit jako nonfluentni, kdyz se pacient snazi o korekci
parafazii. Dominuje porucha opakovani. Problémy se objevuji také u pojmenovani.
V fe¢i se nevyskytuji vyrazné agramatismy, po syntaktické strdnce muze pisobit

jednoduseji. Porozuméni nebyva naruseno.

Lexie nebyva porusena stejné — pii hlasitém cteni se objevuji chyby (Casté
paralexie), jez se vyskytuji i pfi spontanni fe€i, pii tichém a soustfedéném cteni je
porozuméni dobré. Pfi psani se Casto vyskytuji paragrafie. Pacienti s timto typem
afazie si svoji poruchu uvédomuji. Z neurologickych symptomi chybi hemiparéza.
Prognéza je dobra snaslednou tipravou poruchy (Cséfalvay, 2007; Cechackova,

2007; Neubauer, 2007a; Obereignert, 2013).
Globalni afazie

Globalni nebo také totalni afazie vznikd jako nasledek rozsahlého poSkozeni
Vv tzv. perisylvianské oblasti dominantni mozkové hemisféry. Globalni afazie byva
pfitomna v klinickém obraze onemocnéni v inicidlnim stadiu nemoci. Po urcité dobé
miva tendenci se samovolné zmirnit, ale u nékterych pacientti byva trvalym jevem.

Nebo se mliZe upravit do obrazu Brocovy afézie.

N4

Mrwe

zasazena produkce feci. Pfi¢inou jsou léze ve frontdlni oblasti mozku, jez odpovidaji
za planovani, programovani chovani a fe€. Casto se objevuji perseverace c¢i
stereotypné se opakujici neologismy. Porozuméni feci je také velmi siln€ naruSeno.
fe¢i vyrazné porusené, lze pacienta naucit komunikovat naptiklad prostfednictvim
obrazkd ¢i piktogramt.

Vyrazné je naruSena lexie a grafie. Pfi psani se objevuje pouze ¢marani, popf.
castecnd forma slova. Pii Cteni pacient identifikuje jen ncktera slova (napf. své

jméno). Komunikace pomoci kresby nebo pisma selhava (Cséfalvay, 2007,

Cechackova, 2007; Neubauer, 2007a).
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Anomicka afazie

Oznacujeme ji také jako afazii amnestickou nebo nominalni. Anomické afazie
byla dfive lokalizovana v temporalnich oblastech. Dnes se akceptuje ndzor, Ze nema
lokalizacni hodnotu (Cséfalvay, 2007) nebo, Ze vznika na zaklad¢ poskozeni jakékoli
feCové Ci suplementarni oblasti (Obereignerti, 2013). Z klinického hlediska se jedna

o nejleh¢i typ afazie.

Rec¢ova produkce je plynula. Hlavnim piiznakem je porucha vyhledavani slov
vV mentalnim slovniku, coz ma za nasledek tzv. anomické pauzy. Nevyskytuji se
obtize pii opakovani. Nejvetsi potize jsou u pojmenovani pfedméti a Cinnosti.
Porozuméni byva naruseno jen vyjimecné.

Cteni s porozuménim taktéZ nebyva poruseno. Pouze u t&z§ich piipadi se
muze objevit alexie. Psani je naruSeno mirné u pacientd s lehkym stupném anomické
afazie, spontanni psani je preruSovano castym vyhledavanim spravné formy slova.
Nékdy se mohou vyskytovat tzv. sémantické paragrafie. Casto se anomicka afazie
muize vyskytovat jako pozistatek po jiném piedchozim typu afazie (Cséfalvay,

Kostalova, 2013; Cechatkova, 2007; Neubauer, 2007a).
Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikalni motoricka afazie (TMA, echolalicka, adynamickd) vznika
jako nasledek 1éze v oblastech pfed Brocovou areou a nedaleko suplementarni
motorické oblasti. Re¢ pacientii s timto typem afizie je nonfluentni, hovoii malo,
s echolalickym charakterem, chybi piisudek. Odpovédi byvaji kratké. Reé svym
charakterem pfipomind telegraficky styl s Castymi zdrazy. Schopnost produkovat
slova je na lepsi Grovni nez samotna spontanni fe¢, pojmenovani predmétd, ¢innosti
aj. Projevuje se vyrazna adynamie ve verbalnim projevu i chovani. Je naruSeno
porozuméni syntakticky slozitéj$im vétam, v jinych oblastech je na celkem dobré

urovni. Porozuméni vyznamu slov je taktéz dobré.

Lexie byva zachovéna. Pacienti maji zpomalené tempo feci pfi hlasitém Cteni
podobné jako pfi produkei, porozuméni slovim mize byt naruseno v mensi mife.
Pro grafii je typické pomalé tempo, pisemny projev byva deformovany, prevlada
makrografie. Z neurologickych symptomi je pfitomna hemiparéza pravé poloviny
téla s vyrazngjSim postizenim dolni koncetiny (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007a;

Obereignert, 2013).
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Transkortikalni senzoricka afazie

Transkortikalni senzorickd afazie (TSA, echolalicka, asémantickd) vznika
nasledkem 1¢zi zadnich oblasti temporalniho laloku. Pacienti produkuji fluentni fec
s Castymi parafaziemi, ¢imz klesa jeji komunika¢ni hodnota. N¢kdy muze byt fe¢
az nesrozumitelna. Dale se tato afazie projevuje schopnosti reprodukovat i véty

delsiho rozsahu, ale bez porozuméni.

I psani je vyrazn¢ naruSeno. Pfi opisu miize byt korektni. Cteni izolovanych
slov nahlas miize byt zachovano, poruchy se objevuji pii porozuméni ctenym slovim

a vétam.

Tento stav mize byt pouze prechodny a odeznit béhem 24 hodin po jeho
vzniku. Byva tomu tak naptiklad u tranzitornich ischemickych atak (Cséfalvay,

2007; Cechackova, 2007).
SmiSena transkortikalni afazie

Smisenou transkortikdlni afazii (STA) uvadi Cséfalvay (2007) jako osmy typ
afazie v ramci bostonské klasifikace afazii. Tato porucha byva oznacovana také jako
syndrom izolace fecovych zon. Vznikd nasledkem izolace fecové oblasti
pfi poskozeni mozku. Klinicky obraz se podoba obrazu globdlni afdzie. Jedinou
vyjimkou jsou Iépe zachované schopnosti reprodukovat slova a vysoce
automatizované fraze. Re¢ je vyrazné echolalicka, s vyskytem perseveraci. Poruseno

je 1 pojmenovani a porozuméni mluvené fe¢i (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).
9 9
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Klinicky Porozuméni
Spontanni Fe¢ Opakovani | Pojmenovani
syndrom afazie reci
nonfluentni
lehké az tézké
Brocova afazie agramaticka naruseno naruseno
) poruchy
parafazie

Globalni afazie

absentuje fecova

stereotypie

té€zce naruseno

téZce naruseno

té€zce naruseno

Transkortikalni nenaruseno,
nonfluentni lehké az stfedné
motoricka ptripadné lehce naruseno
echolalicka tézké poruchy
afazie naru$eno
SmiSena nonfluentni
zachovano,
transkortikalni fecové téZce naruseno naruseno
] mirné naruseno
afazie stereotypie
fluentni
Wernickeho )
parafazie, tézce naruseno naru$eno naruseno
afazie .
neologismy
fluentni vyrazné narusen,
Konduktivni ) )
parafazie, lehce naruSeno fonemicka lehce naruSeno
afazie . .
neologismy parafazie
Amnesticka fluentni
) lehce naruSeno zachovano naruseno
afazie anomické pauzy
Transkortikalni
fluentni zachovano,
senzoricka tézké poruchy naruseno
echolalicka echolalie
afazie

Tabulka 1: Bostonska klasifikace (Cséfalvay, 2007, str. 18)

1.4.2 Lurijova klasifikace afazie

Lurijova klasifikace je zalozena na koncepci funk¢nich blokl a kortikalnich

z6n mozku. Lurija nechépe afazii izolované, nybrz ji fadi do soucasti tzv. funkéniho

systému. Zdiraziuje celostni propojeni mozku, predevsim se zamétfuje na kooperaci

korovych a podkorovych oblasti. Jeho pfistup je zaméfen na definovani primarniho

defektu. Timto definovanim Lurija vysvétluje charakter symptomii a také to,

MV o

ze stejny symptom miize vzniknout zriznych pfi¢in a rizné lokalizace 1éze.
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Pti klasifikaci afazii Lurija vychézel z lokalizace 1éze a to v pfednich (precenralnich)
nebo zadnich (postcentralnich) oblastech mozku. V klasifikaci Lurija popisuje
tzv. ,Cisté¢*“ formy afazie, které se vyskytuji zejména pii lokdlnich traumatickych
poranénich a pii nadorovych onemocnénich mozku (Cséfalvay, 2003; Cechackova,

2007; Neubauer, 2007a; Obereignert, 2013).
Afazie precentralnich oblasti

Radi se sem dva typy afazie, které jsou soucasti tietiho bloku (z hlediska
lokalizace odpovidaji Brocové fecCové oblasti).
Dynamicka afdzie predstavuje narusenou schopnost verbalniho vyjadiovani.

Pacient mnohdy odpovidéa jednoslovné. Porozuméni slozitéjsim vétam je narusené.

Pojmenovéani a opakovani jsou intaktni.

Druhym typem je eferentni motorickd afdzie, pti niz dochazi k naruSeni
plynulého piechodu mezi jednotlivymi hlaskami a tim je fe¢ neplynuld. Jsou
piitomny motorické perseverace. Je narusena organizace pohybd — Lurija tento stav

nazyva jako kinetickou melodii.
Afazie postcentralnich oblasti

Aferentni motoricka afdzie se projevuje neschopnosti najit spravnou polohu

jazyka a rtl pii artikulaci. Dochézi tak k t€Zkostem pii vyslovovani hlasek.

Dale se do této skupiny afazii fadi akusticko-mnesticka afizie, pti niz dochazi
K naruseni sluchové i feGové paméti. Projevy mulizeme pozorovat jen pii mluvené
fe¢i, kdy pacient neni sto zapamatovat si kratkou fadu zvukd, slabik nebo slov.

Nerozumi ani del§Sim vétnym vypoveédim.

Tretim typem je senzorickd afdzie, byva oznacCovana také jako akusticko-
gnosticka ¢i temporalni, kterou charakterizuje porucha fonematické diferenciace, coz
ma za nasledek naruSenou schopnost porozumét slySené fe¢i. Typicky pro tuto afazii
je rozpad pocetnich operaci.

Poslednim typem je sémantickd afazie. Je pii ni naruSeno dekoddovani
logicko-gramatickych struktur, jsou pfitomny tézké poruchy myslenkovych,
podetnich a vizuoprostorovych operaci (Cechackova, 2007; Neubauer, 2007a;

Obereignert, 2013).
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Typ afazie Primarni Kortikalni Blok Zona
defekt oblast
Dynamicka iniciace feci frontalni lalok 1. terciarni
Eferentni porucha precentralni Il. sekundarni
motoricka kinetické
organizace
Aferentni porucha postcentralni l. sekundarni
motoricka kinestetické
aferentace
Senzoricka porucha horni zadni 1. sekundarni
fonematické temporalni
diferenciace
Akusticko- porucha stiedni Il. sekundarni
mnesticka sluchové-tfecové temporalni
pameti
Sémanticka porucha TPO l. terciarni
simultanni
syntézy
informaci
Tabulka 2: Klasifikace afazie podle A. R. Luriji (Cséfalvay, 2003, s. 209)
1.4.3 Dalsi klasifikace afazii
Mezi dalsi klasifikace, které se uplathovaly diive, fadime: Kimlovu

klasifikaci afazii, Hrbkovu klasifikaci afazii nebo Olomouckou klasifikaci.

Kimlova klasifikace afazii

Foniatr Josef Kiml vytvofil jednoduchou klasifikaci afazii podle vyraznych

kvalit poruchy fec¢i. Tato klasifikace respektuje lokalizaci 1éze a presné popisuje

jednotlivé typy afazie. Zaméiuje se vSak jen na lingvisticky deficit. Usp&snost

reedukace feci zavisi na druhu, velikosti a lokalizaci patologického procesu mozkové

tkdn€, na veku, vzdélani, kulturni Grovni, osobnosti nemocného a také terapeutovy.

Pti tvorbé této klasifikace se Kiml fidil se svymi zkuSenostmi a potfebami 1é¢ebné

praxe. Tato klasifikace popisuje tfi zdkladni druhy afazie.
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Celkova afazie (aphasia totalis)

Je uplna nebo praktickd neschopnost chédpat signalni vyznam feCi a
nemoznost vyjadfit se srozumitelnou feci. Pacient nemiize zcela nebo prakticky
hovoftit a nechape fe¢ druhych. Dale neni schopen ¢ist, psat ani pocitat. Vnitini
mysleni je pfedev§im obrazové. Lidé stimto typem afdzie vykiikuji néktera
stereotypni slova, slabiky nebo neartikulované zvuky. Byvaji vznétlivi, nedovedou
ani gestem vyjadrit sva prani nebo potfeby. Uvédomuji si ztraty svych schopnosti,

navykl a dovednosti.
Motoricka afazie (aphasia motorica)

Motorickda afdzie zahrnuje poruchy fecového vyjadfovani pii poruse
motorické fe€ové zony mozku. Dochazi také k poruchdm ostatnich funkcnich slozek
feCi (k poruse chéapani) a to vrizném rozsahu. Typické je plné nebo castecné
uchovani vnitini fe¢i a tézkosti az neschopnost mluvniho vyjadieni. Kiml rozlisuje
dva typy motorické afazie: motorickd afazie typu jargon, motoricka afazie typ

anartrie.
Senzoricka afdzie (aphasia sensorica)

Typ senzorické afazie zahrnuje rtizné stupné poruchy vnimani, chapani,
paméti a rozuméni fe€i pii poruse zejména temporoparietalnich feCovych zé6n mozku.
Je také v rizném rozsahu poruSeno vyjadfovani. Také senzorickou afazii Kiml déli
na dal8i typy: amnesticky typ senzorické afdzie, senzorickd afazie typu jargon,
senzoricka afazie dyslogického typu (Cechackova, 2007; Kiml, 1969).

Hrbkova klasifikace afazii

Jak jiz z ndzvu napovida, autorem této klasifikace afazii je Jaromir Hrbek.
Zahrnoval afazii do kortikalnich funkci a zabyval se také, vyjma poruch produkce a

zpracovani fe¢i, poruchami lexie, grafie, kalkulie, gnozie, poruchami orientace

V prostoru a ¢ase atd.

Hrbkova klasifikace vznikla na zdkladé teorie, ktera tvrdi, Ze zakladni
mozkové mechanismy feci jsou tvofeny soustavami Sesti korovych okrskii a spoju.

Vymezil téchto Sest typt korovych okrskii (Cechéékové, 2007; Obereignert, 2013):

32



1. Proprioreceptivni-logesteticky okresek (PL)
programator vnitini feci, iniciuje spontanni fe¢ a pohyby mluvidel.
Pti poskozeni tohoto okrsku dochazi ke vzniku afazie.

2. Proprioreceptivne-grafesteticky okrsek (PG)
Tento okrsek je odpovédny za planovani psani, koordinaci pohybt
pii psani a za pievod optickych podnéta. Pti jeho poruse vznika
agrafie.

3. Logomotoricky okrsek (LM)
Ridi vykonnou &ast mluvené fedi. P¥i jeho poruse vznika motoricka
afazie (je naruSena exprese, vnitini fe¢ a porozumeéni jsou bez
narusent).

4. Grafomotoricka okrsek (GM)
Grafomotoricky okrsek je odpovédny za vykon pisma a kontrolu
jemné motoriky ruky pfi psani. Jeho porucha ma za nasledek agrafii.

5. Akusticky okrsek (4)
Slouzi k vnimani a porozuméni slySené fe¢i. Pokud dojde k jeho
naruseni, vznika senzoricka afazie.

6. Opticky okrsek (O)
Slouzi k vnimani a chapani pisma. Pfi poruseni dochazi ke vzniku

alexie.

Hrbek déale rozliSuje nuklearni a disjunktivni posSkozeni mozku.
K nukledrnimu poskozeni dochdzi pii poSkozeni okrsku v kortikalni oblasti, zatimco

disjunktivni poSkozeni vznika pii poruse spojii mezi jednotlivymi okrsky.

Cechackova (2007) poukazuje na chybu, ke které se Hrbek dopustil a to je,
ze popira vyznam Wernickeova sluchového centra, jez je kli€ové pro rozvoj feci.
Daéle se zmifluje o vyznamu parietalniho laloku, ktery mu byl pfiznan aZ na zakladé
rozvoje modernich zobrazovacich metod, ¢imZ byly potvrzeny né&které Hrbkovy
teorie. Toto tvrzeni ovSem popird ve své publikaci Obereignerd (2013), ktery tvrdi,

ze jeho teorie zistaly navzdory modernich zobrazovacich metod neovéfeny.
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Olomoucka Kklasifikace

Olomoucka klasifikace nese n¢které prvky Hrbkovy teorie, avSak vyvijela se
samostatné, a vznikla na zakladé¢ dlouhodobych zkuSenosti své autorky, Miroslavy
Cechackové. Uvadi, Ze ,podle této kilasifikace je léze lokalizovand v urcitém
mozkovém laloku charakterizovana specifickymi symptomy. Ty pak tvori obsah
konkrétni kortikalni poruchy“ (Cechatkova, 2007, s. 159). Podlé této klasifikace je

afazie rozd¢€lena do péti typu.
Expresivni afazie

Osoba stimto typem afazie je neschopna vétného vyjadieni (parafrazie).
Mluva neni fluentni, je pomald, t€Zce utvarend, s vyskytem agramatismu a parafazii.
PoruSeno je také Cteni a psani. Porozuméni je intaktni, ale pii hovoru vice osob
najednou je pro afatika naro¢né se v konverzaci orientovat. Tim muize dojit
k sekundarnimu naruSeni porozuméni mluvené feCi. Lokalizace 1éze expresivni
afazie je predevsim pfi frontdlnim laloku a na parietofrontalnim a frontotemporalnim

pomezi.
Integracni afazie

Vznika pii poskozeni parietdlniho laloku nebo parietotemporalniho a
parietofrontdlniho pomezi. Radi se k nejéastdj§imu typu afizie a vyznaGuje se
poruchou ¢teni, kresby, potiZemi s vybavovanim slov apod. Neni Uplné jasny
komunikaéni zdmér, porozuméni mluvené fe¢i je intaktni. PotiZe v porozuméni
mohou nastat pii konverzaci vice osob soucasn€. Pro integracni afazii je
charakteristicky vyskyt Gerstmannova syndromu. Ten se projevuje fadou symptomd:

pravo-leva dezorientace, agnozie prstii ruky, porucha kalkulie atd.
Percepcni afaizie

Hlavnim rysem percepcni afazie je porucha dekddovani a rozumeéni feci.
Mize, ale také nemusi byt pfitomna logorhea. Re¢ je tvofena bez namahy, pacient
mluvi mnoho, ale 1 pfes to je informaéni hodnota sdéleni velmi nizkd. Porucha
porozuméni muze byt rizného stupné — pii t€Zkém postizeni pacient nerozumi ani
zakladnim pokynim ani své vlastni fec¢i. Typickd je tzv. anosognosie neboli
neuvédomovani si své poruchy. Pozorujeme také dcetny vyskyt novotvart,
perseveraci a také naruSenou lexii, grafii 1 kresbu. Percepéni afazii zplsobuje 1éze

zadni ¢asti horniho temporalniho zavitu a temporaparietalniho pomezi.

34



Amnesticka afazie

Vznikéd pii poSkozeni v parietadlnim laloku. Obereignerti (2013) poukazuje
na tvrzeni, ze ji nelze piesné lokalizovat. N¢kdy se muzeme setkat s oznaCenim
anomicka afazie, ale tento nadzev je pfili§ zjednodusujici a dostatecné nevystihuje
cely soubor pfiznaki, kterymi se tento typ afazie vyznacuje. Je to nejleh¢i forma
afazie. Typické jsou prodlevy v feci z divodu hledani vhodného vyrazu, déle se
vyskytuji anomie, sémantické parafazie, porucha grafie, porozuméni zlstava

neporusené, opakovani je dobré.

Globalni (totdlni) afazie

A%

Globalni afazie je nejtézsi formou fatické poruchy, pfi niz dochazi k poruseni
vSech kortikdlnich funkci. Osoba trpici globalni afazii nerozumi mluvené teci, trpi
poruchami orientace, neprodukuje fe¢. Mize se nékdy jednat o pfechodny stav
v akutni fazi po cévni mozkové piihod¢ a poté se transformovat do jiného z ostatnich

typu afazie (Cechatkova, 2007; Obereignert, 2013).

Koukolik (2012) se ve své publikaci navic zmifiuje o neklasickych afaziich a
zkrizenych afaziich. Neklasické afazie vznikaji pii poSkozeni bazéalnich ganglii a
thalamu. Pfi levostranném poskozeni bazalnich ganglii se afazie podoba
transkortikalni motorické afazii. Re¢ se vyznaduje neplynulosti, bez spontaneity.
Opakovani a porozuméni byva téméf neporuseno, vyskytuje se lehka anomie. Afazii
doprovazi poruchy hybnosti pravé poloviny téla. Pii naruseni levého thalamu dochazi
ke vzniku prechodné afizie s pfetrvavajici slovni amnézii. Re¢ je plynula,
porozuméni slySené feCi je naruSené, opakovani je intaktni. Objevuji se kolisajici
stavy bdélosti, poruchy paméti, logorhea. ZkiiZzené afazie tvoii neceld dvé procenta
vSech afazii postihujici pravaky. Byvaji fluentni ¢i nonfluentni a jsou jakymsi

zrcadlovym obrazem ,,klasickych* afazii.

1.5 Diagnostika afazie

Komplexni vySetieni afazie spada do kompetence klinickych logopedi.
Avsak orientacni vySetieni mohou provadét také 1ékaii — neurologové. V soucasné
dobé se logopedi detailné vénuji diagnostickému vySetfeni pacientli s afazii.

Umoziuje to zejména celd fada dostupnych diagnostickych postupi, dik nimz je
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mozné odhalit vSechny aspekty afazie. Cilem diagnostiky afazie je ziskat co nejvétsi

mnozstvi informaci pro naslednou volbu terapeutického postupu.

VysSetteni feci pacienta s afazii by se mé¢lo zaméfit na vysetieni a hodnoceni
spontanni feci, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani. Hodnoceni musi také
obsahovat vySetfeni psané formy fe€i (Cteni a psani). Dale je zapotiebi vysSetfit,
pocitani, motoriku mluvnich organt, citlivost obli¢eje a mluvidel a polykani.
Nezbytné je také oveétit funkei sluchu a zraku, schopnost koncentrace a zameéteni
pozornosti. Pro logopeda je dobré védét, zda pacient nosi bryle, sluchadlo ¢i zubni
protézy a m¢l by znat i rozsah pohyblivosti hornich i dolnich koncetin. Dulezité je se
informovat o matefském jazyku pacienta s afazii, pfipadné o znalostech cizich
jazyku.

V zahraniéi je prezentovano velké mnozstvi diagnostickych material (baterii
a testll), jez se v nasich podminkach bézné nepouzivaji (Cséfalvay, 2003; 2007,

Kejklickova, 2011).

1.5.1 Diagnostika v akutnim stadiu onemocnéni, screeningové testy afazie

V akutnim stadiu onemocnéni je schopnost pacienta koncentrovat pozornost
omezena z ditvodu velmi rychlé unavitelnosti, a proto je nezbytné dulezité zvazit,
zda je vhodné realizovat formalni vySetfeni afazie. V prvnich dnech se diagnostika
muze omezit jen na orientacni vySetfeni nékterych oblasti feci, zejména na spontanni

produkci a porozumeéni.

Cilem screeningového vysetieni afazie je rychlé zhodnoceni fatickych funkci.
Screening se zaméfuje na hodnoceni automatické fe€i, pojmenovani, opakovani,
porozuméni, spontanni produkci, psani slov na diktit. Hlavnim tUkolem
screeningovych testll je potvrdit popf. vyvratit pritomnost afazie. Urcit stupen afazie
je vprvnich dnech po vzniku onemocnéni nelehky tkol. Je nutné mit na mysli,
ze klinicky obraz afazie se miiZze v prvnich hodinach a dnech od vzniku onemocnéni

vyrazné zmeénit.
Testy, které se pouzivaji v zahrani¢nich statech, jsou naptiklad:

e Frenchay Aphasia Screeening Test — FAST (autofi Enderby a kol.,
1987);
e Bedside Evaluation Screenin Test — Best-2 (autoii West a kol., 1998);
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e Sklar Aphasia Scale — SAS (autor Sklar, 1983).

V Ceské republice je k dispozici experimentalni verze Aphasia Screening
Test — AST (autofi Preiss a kol., 1999). Tato Screeningova zkouska afazie umoznuje
vySetiujicimu béhem kratké doby (cca 10 minut) vyhodnotit potize pii uzivani
individualnich jazykovych schopnosti 1 odhaleni nelingvistickych projeva
neurogenni poruchy (dyspraxie, opomijeni ¢asti zrakového pole, naruSena pravoleva
orientace apod.). Klini¢ti logopedi vyuzivaji i dal§i test, ktery byl adaptovan
do naseho jazyka, a to Mississippi Aphasia Screening Test — MAST (autofi
Kostéalova a kol., 2008). Jeho vyhodou je kratkd doba trvani (do 15 minut). Hodnoti
automatickou fec¢, pojmenovani, opakovani, fluenci pfi popisu obrazku, psani podle
diktatu, porozuméni alternativnim otazkdm, sloviim, mluvené feci a ¢tené instrukei.
Tretim vyuzivanym diagnostickym materidlem je Token Test — TT (autoti De Renzi,
Vignolo, 1962). Test se zakladd na manipulaci s rtizné barevnymi geometrickymi
obrazci (kruhy a ¢Etverce). Jeho cilem je zjistit miru poruchy porozuméni mluvené
feCi. Zamétuje se také na vySetfeni kratkodobé paméti. Pfed uzitim tohoto
screeningového testu je zapotiebi zjistit, zda pacient rozezna zakladni geometrické
tvary a barvy. Pro ¢asovou narocnost bylo vytvofeno n¢kolik zkracenych verzi TT.
V soucasné dobé uzivany test obsahuje 36 polozek rozdélenych do péti subtestl
podle naroc¢nosti. Cséfalvay (2007) netadi Token Test mezi screeningové testy
afazie, nybrZz mezi testy specidlni (Cséfalvay, 2003; 2007; Cséfalvay, Kost'alova,
2013; Cechackova, 2007; Neubauer, 2007a).

1.5.2 Komplexni hodnoceni jazykovych deficitii, komplexni testy afazie

Komplexni testy afazie je mozné pouzit v ptipadech, kdy se afazie viceméné
ustali a nepfedpoklada se, ze dojde ke zméné klinického obrazu afazie. To mlze trvat
nékolik dnd, tydnti nebo mésicl. Pacienti jsou jiz schopni spolupracovat po delsi
dobu. K nejpouzivangjsim diagnostickym postupiim se fadi standardizované testové

baterie afazie, které kromé afazie hodnoti také lexii, grafii, praxii a kalkulii.

Cséfalvay (2007) rozliSuje komplexni testy afazie trojiho typu. Prvnim typem
jsou kvantitativné orientované testy afazie, které hodnoti symptomy afazie a
zéaroven urci jejich rozsah. Na zaklad€ vykonu pii hodnoceni jednotlivych feCovych
funkci miizeme pacienta s afazii klasifikovat do klinickych syndromd. Jako prvni byl

vytvofen komplexni test Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE (autofi
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Goodglass, Kaplan, 1983). Slouzi ptedev§im k identifikaci klinickych syndromut
afazie a zamétuje se na popis a strategie chovani pacienta. Test obsahuje celkem pét
casti, které jsou zamétfené na konverzacni a spontanni feC, vySetieni porozuméni
mluvené feCi, vySetieni mluvené feci, vySetfeni porozumeéni psané feci, vysetieni
psani. Soucasti testu je tzv. baterie parietalniho laloku k vysetfeni konstruk¢ni praxie,
pravo-levé orientace atd. Bostonsky test 1ze administrovat za jednu, maximalné za tfi
hodiny. Nejpouzivanéj$im testem afazie je vSak Western Aphasia Battery — WAB
(autor Kertesz, 1982). Tato testova baterie se velmi podoba BDAE. Zasadni rozdil je
ve zpusobu kvantifikace. WAB se zamé&fuje na vySetfeni spontanni feci, porozuméni
fe¢i, pojmenovani, opakovani, psani, ¢teni, praxie, kalkulie a konstrukéni schopnost.

Podle vysledki dosazenych v jednotlivych ¢astech testu 1ze urcit typ afazie.

Kvalitativné orientované testy afazie jsou zaméfeny na hodnoceni zpiisobu
a kvality feSeni zadaného ukolu. K témto diagnostickym materialim se fadi Lurijovo
neuropsychologické vysetreni afazie. Hlavnim cilem Lurijova vySetieni je
analyzovanim struktury symptomu a porovnanim riznych syndromu identifikovat
faktor, jehoZ ,,vypadek* mél za nasledek rozpad celého funkéniho systému. Vypadek
ur¢itého faktoru miize zptsobit poruchu vice funkénich systémd, které tento dany
faktor ~ obsahuji.  Lurijovo  neuropsychologické  vySetfeni se  nefadi
mezi standardizované metodiky diagnostiky. DalSim kvalitativné orientovanym
testem je také VySetreni fatickych funkci — VFF (autofi Cséfalvay, Kostalova,

Klimesova, 2003) viz niZe.

Poslednim typem jsou testy funkéni komunikace. Hodnoti efektivitu
komunikace i pies existenci poruch fatickych funkci. NejpouzivanéjSim testem je
Communicative Activities Of Daily Living — CADL-2 (autofi Holland, Frattali a
Fromm, 1999), ktery méti stupefi porozuméni v komunikaci osob s feCovymi a
kognitivnimi poruchami. Radi se sem také dal3i testy jako naptiklad Conversation
Analysis Profile for People with Aphasia — CAPPA, Functional Communication
Profil — FCP nebo CETI.

Neubauer (2007a) ftadi mezi komplexni klinické logopedické testy
tzv. Prazské afaziologické vysetreni — PAV. Tato testovd metoda byla poprvé
zvetejnéna v roce 1964 a jejimi tvirci jsou dve autorky Budinova-Sméla a Mimrova.
Pii tvorbé PAV se nechaly inspirovat Hrbkovou psychofyziologickou koncepci

poruch fatickych funkci. Test obsahuje celkem 11 vySetfujicich oblasti: spontanni
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fe€, opakovani, rozuméni, pojmenovani, automatick¢ ftady, zpév, Cteni, ustni
pocitani, pisemné pocitani, kresleni a psani. Vysledek PAV se zaznamenava kiivkou

(Cséfalvay, 2003; 2007; Klenkova, 2006; Neubauer, 2007a; Preiss, 1998).

1.5.3 Testy specifickych jazykovych funkci, specialni testy afazie

Tato skupina testl je velice rozmanitd. Nékteré specidlni testy afazie byvaji
soucasti komplexnich testovych baterii. Vyuzivaji se zejména tehdy, kdyz je potieba

se zam¢éfit na ur€ité jazykové deficity.

Boston Naming Test — BNT (autofi Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1983)
slouzi k diagnostice poruch pojmenovani. Vyuziva 60 cernobilych kreslenych
objektl (krat§i verze obsahuje 15 obrazki), které prezentuji slova s postupné
klesajici frekvenci. Obrazky jsou usporadané podle narocnosti od nejjednodussiho
podle piesné stanovenych kli¢t. Ukolem vysetiovaného je pojmenovat dané obrazky.

Vykon v tomto testu je mimo afazie ovlivnén také Grovni vzdélani a v€kem pacienta.

Dalsim testem je Boston Assessment of Severe Aphasia — BASA (autofi
Helm-Estabrooks, Ramsbereger, Morgan a Nicholas, 1989) urCeny pro rychlou
kvantifikaci poruch porozuméni a produkce feCi pacientii s tézkymi poruchami.
Umoznuje také odhalit mirné zlepSeni u pacientd s t€Zkym stupném aféazie. VySetfeni
probiha zhruba 20 az 30 minut, obsahuje 60 ukoli rozdélenych do 15 subtestd.
Na konci vySetfeni poskytuje informace o stavu verbalni a neverbalni komunikace,
urovni porozuméni feCi a gestim, Cteni, psani a také vizuoprostorovych

schopnostech.

Object and Action Naming Battery — OANB (autofi Druks a Masterson, 2000)
je test pojmenovani obrazkl. Zahrnuje 162 obrazkl prezentujici ptredméty a 100

obrazku predstavujici ¢innosti.

Dalsim v fad¢ je jiz vySe zminovany Token Test — TT (autofi De Renzi,
Vignolo, 1962).

Reporter’s Test — RT (autofi De Renzi, Ferrari, 1979) byl vytvofen podle
vzoru Token Testu. Umoznuje ale navic zhodnotit uroven exprese fecCi pacienta,
ktery ma za ukol jako reportér objasnit imaginarni osobé to, co déla vySettujici
s rizné velkymi a barevnymi geometrickymi tvary. Doporucuje se provadét tento test

az po administraci Token Testu.
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K hodnoceni afazie u bilingvnich pacientti byl vytvoren Bilingual Aphasia
Test — BAT (autofi Paradis a Liben, 1987). Existuje n€kolik verzi tohoto testu,
naptiklad anglicko-Spanélska, anglicko-japonska atd. (Cséfalvay, 2007; Cséfalvay,
Kostalova, 2013).

1.5.4 Diagnostické materialy uZivané v CR

V dalsim vyc¢tu se budou nachdzet ostatni diagnostické testové postupy

uzivané v nasich podminkach.

Diagnostika afizie, alexie a agrafie — DQAAA (autoii Cséfalvay, Egryova a
Wiedermann, 2007) je komplexni diagnosticky postup ke zjisténi produkce a
porozuméni mluvené i psané feCi. V ramci testovani se hodnoti: porozuméni

mluvené feci, produkce feci, Cteni slov, vét a textu, psani slov, vét i textu.

Vysetreni fatickych funkci — VFF (autofi Cséfalvay, Kost'alova a KlimeSova,
2003) se zaméfuje se na uréeni typu afazie v souladu s Bostonskou klasifikaci afazii.
Test se sklada zSesti casti: vySetfeni spontanni feCové produkce, porozumeéni
mluvené feci, schopnost reprodukovat slova a véty, vySetfeni nominativni funkce
feCi, vySetfeni Cteni a psani. Doba administrace testu mize byt rizna. U zdravého

vvvvvv

neZ dvé hodiny (Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Neubauer, 2007a).

VySetieni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace — VZNPRK
(Neubauer, 2007a) zachycuje pfitomnost neurogennich poruch, naptiklad: fatickych
funkci, kognitivné-komunikaéni poruchy, motorickych poruch fec¢i, poruch lexie,
grafie apod. Vysledky hodnoceni zachycuje diagnosticka ktivka, kterd pomahd urcit
typ a stupent dané poruchy. Trvani tohoto diagnostického testu je pfiblizn¢ 45 minut.

Autor uvadi, Ze je moZné testovani rozdélit do dvou sezeni.

ZkouSka vizualni pozornosti — ZVP je urCena k diagnostice naruSené
pozornosti u pacientt s afazii v ¢asné fazi po iktu. Tato zkouska je kratka a tudiz je

vhodné ji vyuzit u lazka pacienta.

Screening deliria — The Confusion ssessment for the Intensive Care Unit —
CAM-ICUcz slouzi k orienta¢ni diagnostice deliria. VySetfeni je jednoduché,

proveditelné u lizka pacienta a trva nejdéle pét minut. Pacient odpovida nonverbalné
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pomoci signald ve vyznamu ,ano“ ¢i ,ne“. Muze ho provadét i pracovnik

bez 1ékarského vzdélani (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

1.6 Terapie

Rozvoj terapie afazie je zaznamendn az ve 20. stoleti (pfesnéji po prvni a
zejména po druhé svétové valce). Béhem téchto let doSlo ke znaénému vyskytu
pacienti s lokdlnim poSkozenim mozku. V této dobé se ve svété (napi. v USA,
Némecku) zacaly rozvijet pracovisté, ze kterych postupem casu vznikaly jednotlivé
afaziologické Skoly. Byla to zejména bostonska afaziologické Skola, ruska
neuropsychologickd Skola a némeckd neurologicka Skola. K rozmachu
terapeutickych smérti doslo ve druhé poloviné minulého stoleti a to z toho diivodu,
ze se o afatiky zacali zajimat predevSim logopedi, poté i neurologové C¢i
psycholingvisté a dal$i. Dnes$ni afaziologii dominuji piedevSim dva terapeutické
sméry — kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pragmaticky smér (Cséfalvay,

2011; Klenkova, 2006).

Pii afdzii dochdzi k naruSeni vyjma komunikacnich schopnosti také k celé
psychické, emociondlni i volni sféry ¢loveéka. Péce o afatického pacienta by méla byt
komplexni a systematicka. Lécebnou rehabilitaci by mél kromé klinického logopeda

poskytovat také neurolog, klinicky psycholog, internista, popft. psychiatr a dalsi.

Cilem terapie afazie neni jen naulit pacienta bezchybné¢ mluvit, ale zlepsit
jeho dorozumivaci schopnosti natolik, aby byl schopen se domluvit pfi bézné
komunikaci. V prvni fad¢ tedy stoji funkéni hledisko mluvy, jako druhotna je
formalni stranka. Rehabilitace se odviji od stupné postiZeni, typu afazie, fyzického a
psychického stavu pacienta. Nazory na to, kdy by méla zalit systematicka
logopedicka péce, jsou rozdilné a je nezbytné kazdého posuzovat individualné. Podle
Kejklickové (2011) je vhodné, aby zacala ihned v akutnim stadiu onemocnéni. Dfive
se kladl diiraz na postiZeni jako na nemoc, kterou je potfeba co nejdiive odstranit,
dnes se akceptuji také psychosocidlni rozméry afazie, kdy se hodnoti kvalita zivota
osoby s afazii (Balasova, 2003; Cechackova, 2007; Kejklickova, 2011; Klenkova,
2006).

Je nutné si uvédomit fakt, ze proces nabyvani fe¢i a rozvoj komunikacnich
schopnosti probihd u afatika odliSnym zplisobem, nez vyvoj feci u ditéte. Po cévni

mozkové piihodé probihd uprava poskozenych oblasti a funkci trojim zptsobem:
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restituci, kompenzaci a adaptaci. Z toho vyplyvaji tii roviny logopedické reedukace
komunikac¢nich schopnosti u afatika. Funk¢ni restituce spociva v obnové ptiivodnich
komunikac¢nich funkci nebo alesponi v zachovani schopnosti komunikovat.
Ptfi funk¢éni kompenzaci jde o nahrazeni neobnovitelné c¢asti komunikacnich
schopnosti jinymi postupy vyjadfovani. Pfi funkéni adaptaci dochazi k ptizptisobeni

socialniho prostiedi potfebam pacienta (Kejklickova, 2011).

Cechackova (2007) upozoriiuje na fakt, Ze by terapie afazie méla byt
dlouhodobd a cilend. Diilezité je, aby se zachovala navaznost od pocatecniho oSetieni
v akutnim stavu onemocnéni az po stabilizaci pacienta. K faktortim, které ovliviiuji
prib¢h terapie, patii rozsah a lokalizace 1éze, ¢asové stadium poruchy, socidlni
zdzemi pacienta v chronickém stadiu a socioekonomicky status pacienta.
V nékterych piipadech ji ovliviiyje také vek. Neni zadouci se k dospélému pacientovi
chovat jako k ditéti, i kdyZ se tak mize projevovat. Vyznamnou tlohu pfi reedukaci

afazie hraje rodina a nejblizsi okoli nemocného (Peutelschmiedova, 2005).

1.6.1 Terapie v akutnim stadiu afazie

Akutni faze onemocnéni trva pfiblizn¢ dva az tfi tydny po vzniku mozkové
pfihody. V této dobé se klinicky obraz afazie Casto a rychle méni. Tyto zmény
zlstavaji dodnes neobjasnéné. V tomto stadiu ma velky vyznam kromé diagnostiky
také poradenstvi, které byvalo v minulosti dostate¢né¢ nedocenéno. ,, DiileZitym
ttkolem logopeda je pomoci prekonat komunikacni bariéru mezi pacientem s afazii a
jeho okolim* (Cséfalvay, 2007, s. 56). Je nezbytné také poskytnou informace
pacientovi 1 jeho rodiné, Ze se z poc¢atku dramaticky klinicky obraz afizie muze
vyznamné zmeénit jiz béhem nékolika dni. Je vhodné ujistit pacientovu rodinu,
ze logopedickd péfe je poskytovana i ambulantni formou, jakmile je pacient

propustény z nemocnice (Cséfalvay, 2007; 2011).

Pacienti v akutnim a subakutnim stadiu onemocnéni jsou umisténi na
jednotkach intenzivni péce (JIP) pii neurologickych klinikdch a jsou Vv péci
klinického logopeda od druhého dne po vzniku CMP. Jsou-li vitdlni funkce
neporuseny, pacient se podrobil neurologickému vySetteni, 1ze po dohod¢ s 1€karem
zacit s pacientem pracovat. Pokud je pacient s afazii schopen spolupracovat cca 15 az
20 minut, lze provést vySetieni afdzie, alexie a agrafie. Na zdklad¢ vysledkt tohoto

vysetieni se koncipuje vybér terapeutickych postuptl. Castost trvani terapeutickych
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sezeni a intervaly mezi nimi, zmény tématu a forem prace se urcuji podle stavu,
schopnosti a unavitelnosti nemocného. Typ 1écebné prace se ptirozené urcuje podle

druhu a stupné poruchy fei (Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007).

Diilezitym kritériem pfi terapii je spoluprace samotného pacienta. Na zakladé
poruch védomi (kvalitativnich i kvantitativnich) rozd&luje Cechackova (2007)
pacienty do tii skupin:

v Vv

Skupina A zahrnuje komatdzni a sopordzni pacienty. Jednd se o nejtézsi
stavy védomi. Vyuzivad se tzv. body therapy — 1écba téla, ktera vyuziva taktilnich

podnéti s cilenym slovnim doprovodem.

Skupinu B tvofi somnolentni pacienti. Zde se muzeme setkat také s body
therapy, provadi se i dechova cviceni, jejichz doba trvani se uvadi v rozmezi péti az
deseti minut. Postupuje se od kratkych intervall, které se postupné prodluzuji.

Pacient si diky taktilni a verbalni stimulaci uvédomuje jednotlivé ¢asti svého téla.

Do skupiny C jsou zafazeni pacienti s adekvatni odezvou na mluvni podnét
nebo dotek. Jsou schopni soustfedit se po delsi Casovy tUsek na rozdil od pacientl
z ptedeslych dvou skupin. Jsou v péci klinickych logopedu a psychologii. VySetieni
kortikalnich funkci, typu a stupné poruchy se provadi v piipadé, kdy je pacient
schopny soustiedit se alespon deset minut. V¢asnd stimulace zabrani vzniku

logofobie, depresivnich stavill i Spatnych fecovych navykda.

1.6.2 Terapie v chronickém stadiu afazie

V chronickém stadiu onemocnéni ma zhlediska feci velky vyznam
nedominantni (prava) mozkovd hemisféra. Pozitivni zmény v klinickém obrazu
afazie mohou nastat 1 nékolik let po vzniku mozkového poskozeni. Cilem terapie
v tomto obdobi je dle Cechackové (2007) obnova naruenych socialnich kontaktd.
Poukazuje také na to, zZe ,,efekt terapie neni v tomto stadiu tak vyrazny, je nutné
stanovit redlné cile, kterych je mozno dosdhnout” Cechalkova, 2007, s. 174).
Vyznamnou pozici v chronické fazi ma pacientova rodina, kterda mu pomaha
pii dochdzeni na terapie, popt. pomaha pii reedukaci afazie zejména u t&€z$ich forem.
Terapeut nesmi davat rodin¢€ ani samotnému pacientovi neredlné cile a nad¢je nebot’

pacienta zbytecné frustruje a ten je pak neschopny dosdhnou vymezenych cild.
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Vhodné jsou pro afatiky rtiznd obcanska sdruzeni a rekondi¢ni pobyty (Cséfalvay,
2011).

V chronickém stadiu onemocnéni muze pacient postupovat individualni ¢i

skupinovou formu terapie (Cechackova, 2007).

Individualni forma terapie rozviji ty druhy komunikace, jez pacient nejvice

pottebuje a lze u nich predpokladat zlepseni.

Skupinova forma terapie vyuziva ziskanych komunikacnich dovednosti
Vv predchozi péci. V historii terapie afazie prevladala individualni forma terapie, dnes
spatfujeme posun praveé k terapii skupinové. Cséfalvay (2011) ji povazuje za velice
vyhodnou. Jednou z vyhod je, Ze pomaha odstraniovat socialni izolaci, do které se
lidé se ztratou schopnosti komunikovat po mozkovém poskozeni dostavaji. Dale
skupinova terapie piirozené stimuluje interakci mezi jejimi Cleny, nabizi Siroké
spektrum komunikac¢nich partnert a také posiluje psychosocidlni interakci
jednotlivych ¢lend skupiny. Pocet ¢lent v jedné skuping, kde jsou viazeni i pacienti
S téz$im stupném afizie, by nemélo byt vice nez Sest. Mezi aktivity, které mohou byt
pfi skupinové terapii vyuzivany, se fadi naptiklad hrani roli, kdy ¢lenové nacvicuji
situace, ze kterych maji strach (nakupovani, navstéva I€kare apod.). Dalsi aktivita
nese nazev pamdtniky a je vyuzivana predevs§im u pacientl s tézkym stupném afazie.
VyuZivaji se pfi ni pacientovy fotografie, jeZ zachycuji vyznamny okamzik jeho
zivota. Technika PACE je vhodna pro pfekonani komunikacnich blokd, vyuziva vice
strategii najednou (kresleni, gestikulovani, psani). Podstatou této techniky vytvoteni
konverzacni situace, pfi niZ dochazi k vyméné nové informace. Formulovani nazori
a feSeni probléml stimuluje c¢leny skupiny ke snaz$imu vyjadfovani. Hry a
spolecenské hry jsou také vhodné ke stimulaci komunikace mezi €leny skupiny,
protoze hlavni pozornost je soustfedéna na pravidla hry, nikoli na jednotlivé hrace.
Skupinova terapie spojena s rekondicnim tréninkem v pfirodé velice pfiznivé
ovlivituje péci o pacienty s fatickymi poruchami (Cséfalvay, 2011; Kejklickova

2011; Neubauer, 2007a).

1.6.3 Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Na podkladé Lurijovy teorie o poruchiach vysSich psychickych funkci a

systémového vlivu mozkové 1éze na tyto funkce vznikla metodologie obnovovaci
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terapie fatickych funkci. Na zakladé této metodologie 1ze pii afazii obnovit fe¢ diky
pomoci specidlni obnovovaci restitucni terapii. Pfi terapii tak dochazi k prestavbé
funk¢nich systému. Pacient prochazi dlouhym procesem reedukace. V terapii se
vyuzivaji nepiimé metody k odblokovani feCového projevu a obnoveni jazykovych
schopnosti, dale ptimé metody v podobé¢ jazykovych cviceni k obnoveni lexikélnich

a grafickych dovednosti.

Zakladnim principem této obnovovaci terapie je zapojeni novych slozek
(novych funk¢nich systémit), jez se dfive na realizaci dané porusené funkce
nepodilely. Jedna se naptiklad o metodu tzv. ozvuceného Cteni. Vyuzivaji se také
metody komentovani vlastni ¢innosti pacientem. Lurija rozliSuje metody, které se
provadi pfi obnovovani mluvené feci a zpusoby, které obnovuji poruchy cteni a
psani. Odivodiiuje to tim, Ze ¢teni a psani jsou vysledkem cilevédomého uceni,
kdezto fe¢ je vysledkem pfirozené¢ho vyvoje mezilidské komunikace (Neubauer,

1998; 2007a).

1.6.4 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Kognitivné neuropsychologicky pfistup se zaméfuje na obnovu nebo
kompenzaci jazykovych procest. U nds se stimto piistupem setkdvame jen
ziidkakdy. Podle Klenkové (2006) to muze byt proto, Ze tyto piistupy nemaji
k dispozici definitivni model terapie vysSich psychickych funkci. Jde o to, aby se
pii kognitivné-neuropsychologické diagnostice identifikovaly naruSené moduly
VvV ramci jazykovych procesl. Podstatou postupu je tedy to, Ze logoped na zékladé
vySetfeni formuluje pracovni hypotézu o charakteru a lokalizaci 1éze a vytvori
terapeuticky postup (Cséfalvay, 2007; 2011). Terapeutické postupy Neubauer
(2007a) uvadi jako stimulacni nebo facilitacni techniky, které slouzi ke zmirnéni

obtiZi v ur¢itém modulu (napf. pojmenovani).

1.6.5 Pragmaticky (funkcionalni) pristup

,Jde o zlepseni funkcni komunikace osob s afazii v kazdodenni komunikaci.
Terapie neni orientovana na izolované jazykove deficity, ale jejim cilem je zmirnit
dusledky téchto naruseni na komunikaci jako celek” (Cséfalvay, 2007, s. 67).
Pragmatické schopnosti afatickych pacientl jsou v porovnani s ostatnimi jazykovymi

rovinami pomérné¢ dobfe zachovany. To umoziuje terapeutiim, aby u afatiki
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podporovali uZzivani Uspé€$né¢ pouzivanych komunikacnich strategii, aby dale
eliminovali kontraproduktivni strategie a v neposledni fad¢ je ucili strategie, které

pacient jeSté neovlada.

Odlisnost funkcionalni terapie tkvi vtom, Ze sam pacient je aktivni
pfi stanoveni cili a vybéru tkoll. Pfi komunikaci s terapeutem mtize ménit své role
produktora a recipienta. Kazdy zpiisob dorozumivani se akceptuje. Ke komunikaci
muze pacient vyuzit naptiklad psani, mluvenou fec¢, kresbu, gesta atd. Pragmaticky

orientovana terapie se nejlépe realizuje pii skupinovych sezeni.

V zahrani¢i, predevsim v USA a Kanad¢, se hojné¢ vyuzivd intervenéni
program PACE, ktera, jak jiz bylo zminéno vySe, se soustieduje na zlepSeni
efektivity komunikace u afatickych pacientii. DalS§i rozSifenou technikou je
konverzacni trénink, ktery spoivd ve vyuzivani kompenzaénich komunikac¢nich
strategii pfi vysilani informaci. Konverza¢ni trénink je sestaven z nékolika kroku.
Tim prvnim je pfiprava scéndfe, ktery obsahuje maximalné osm vét. Na jeho
sestaveni se podili pacient spole¢né s terapeutem. Poté probiha nacvik scénére, kdy
logoped pacientovi radi, jaké strategie pouzit, aby se vyhnul zablokovani.
Po nacviceni scénéie vejde do mistnosti pfibuzny pacienta, ktery vymysleny scénaf
neznd. Cilem je, aby mu jej pacient prevypravél. Cely prabéh je zaznamenavan
na kameru, coz umoziuje zpétnou vazby pro afatika a poméha mu tak prekonavat

prekazky (Cséfalvay, 2011; Neubauer, 2007a).

1.6.6 Specifické terapeutické postupy

Specifické terapeutické postupy zahrnuji rizné intervencni techniky zaméfené
na prekonavani komplikaci pti afazii. VyuZivaji se hlavné€ u osob, jejichz expresivni
sloZka teci je omezena na produkci nékolika slov nebo jen slabik, coZ znemoznuje

plnohodnotné komunikovat s okolim.

Kresba jako komunikaéni prostiredek

Terapie kreslenim (angl. zkratka BDB = Back to the Drawing Board) je
vhodna predevs§im pro pacienty s tézkym stupném afézie, ktefi maji vyrazné potize
s verbalnim vyjadfovanim. Vyuzivaji se jednoduché, sériové ¢i déjové kreslené
obrazky nebo jednoduché kreslené vtipy. Kresba pacientli s levohemisferalnim

poskozenim se charakterizuje zjednoduSenou kresbou postradajici detaily s dobie
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rozpoznatelnou konfiguraci a formou. Pfi pravohemisferdlnich lézich se v kresbé
objevuje spousta detailll, ale konfigurace kresby neni rozpoznatelna. Pfi interaktivni
kresbé je podle Cséfalvaye (2007) zasadni ,,ekonomika* kresleni, nikoli kvalita

kresby, spolutcast konverza¢niho partnera a pouzivani kresby pti konverzaci.
Melodicko-intona¢ni terapie (MIT)

Je vhodna pro osoby s motorickou afazii, které maji dobré porozumeéni,
avsak jejich fe€ neni plynuld, verbalni produkce je minimalni nebo je omezena jen
na nékolik neologismi ¢i perseveraci slabik. Melodicko-intonacni terapie vyuziva
toho, Ze pii vyrazn¢ nerusené produkci fe¢i je dobfe zachovand schopnost zpivat
znamou pisenl. Pfi zpivani znamého textu se aktivizuje prava hemisféra, zatimco

pfi mluveni vice zapojuje hemisféra leva.

MIT se d¢li do tii arovni. V prvni fazi sedi logoped naproti pacientovi, drzi
jeho levou ruku, kterou vytukava kazdou slabiku. Jedna se o tzv. tapping. Logoped
ho provadi svoji pravici a svoji levou ruku vyuziva k signalizovani, kdy ma pacient
produkovat slovo nebo v klidu poc¢kat. Ve druhé fazi logoped prezentuje slova sam
nebo spolecné s pacientem, pacient opakuje po kratké pauze (pét vtetin) fraze, které
logoped vyslovil. Ukolem tieti fize je to, aby se fe¢ pacienta co nejvice piiblizila
mluvené feci. Aplikuje se tzv. zpévava tec, kterd se svoji intonaci podoba mluvené
feci, je vSak pomalejsi a vice rytmicka. Vysledky jsou viditelné jiz po n¢kolika dnech

od zacatku terapie (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007a).
Vysoce automatizované formy reci (VAF)

VAF byva v mnoha piipadech soucasti vySetfovacich postupti (Lurijovo
neuropsychologické vysetfeni, MAST, Vysetfeni fatickych funkci apod.). Pii terapii
se vyuzivaji ke stimulaci feCové produkce. Tato terapie je vhodnd pro pacienty
s neplynulymi typy afaziemi nebo pii absenci produkce feci. Ti jako prvni adekvatné
produkuji slova, jako je pozdrav, pod¢kovéni, jména blizkych osob, fraze atd.
Produkce téchto slov probiha nesémantickou cestou, je automatickd. Tyto
automatizované formy feci vyZaduji minimalni volni usili. Obvykle byvaji soucasti
n¢jaké tady, série nebo souboru. Automatismy vznikaji s asto se opakujicimi
situacemi (pfi pfichodu do mistnosti, pozdravime, ...). Pfi Castém opakovani se
zafixuji a automatizuji. Mezi verbalni automatismy patii kupt. abeceda, dny v tydnu,

mésice v roce, rocni obdobi, Ciselné série, slogany, vyjmenovana slova, pisng, basné
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atp. Tuto terapii lze pouzit v akutni, subakutni, ale i chronické fazi onemocnéni

v Vv

Jeden 7z terapeutickych postupii je multimodalni stimulace vysoce
automatizovanou formou feé¢i — sérii ¢islic 1 — 5. Ukolem tohoto postupu je vyvolat
automatickou produkci alespon péti slov (jedna, dvé, tfi, Ctyfi, pét). Pfitom je pacient
veden K nacviku pojmenovani ¢islic nebo daného poc¢tu. Tim dochazi ke stimulaci
sémantického systému. Tento postup se sklada ze tii fazi, které na sebe navazuji.
V prvni fazi dochazi ke stimulaci automatické produkce slov v sérii a stimulaci
K uvédomovani se pozice prvku v automatizované sérii. Postup tkvi vtom, Ze
terapeut pocita od jedné do péti a vyzve pacienta, aby se kdykoli pfidal a pocital
S nim. Vyuziti je vhodné u pacientli s naruSenou schopnosti iniciace produkce feci,
ale takeé pfi absenci fe€ové produkce. Pfi terapii se vyuziva, auditivni (terapeut pocita
nahlas), vizudlni (terapeut pocitd na prstech, moznost odezirat terapeutovi ze rti) i
taktilni stimulace (terapeut provadi stejnou ¢innost s rukou pacienta jako pii vizualni
stimulace) pacienta. Lze vyuzit také grafickou stimulaci (napsana ¢iselna série
1 — 10, s napsanym slovem). Ve druh¢ fazi se stimuluje produkce izolovanych prvki
VvV ramci automatizované série. Cilem je vyprovokovat slovni produkcei celé série Cisel
a daného slova. Je potfeba stimulovat pfimo sémanticky systém, protoze produkce
feCi bez jeho zapojeni je v tomto postupu nemoznd. Dulezité v této fazi je zaméfit se
na zptesnéni chapani vyznamu slova. Ke stimulaci se pouZzivd ukazovani urcitého
poctu prstl na ruce. Nejdiive udéla gesto terapeut a zada pacienta, aby jej napodobil.
Poté terapeut pozada pacienta, aby mu ukazal konkrétni pocet prsti — K nacviku se
zprvu vyuzivaji fonologicky odlisna slova ,jeden® a ,tii“. Nutné je pfi cviceni
komentovat pacientuv vykon. Mize se vyuzit i opacny zpusob — terapeut klade
otazky, klik ukazuje prstli a vyZaduje po pacientovi slovni odpovéd’. Ve treti fazi se
snazime o fixovani schopnosti pojmenovani izolovanych prvka. Zpocatku je tteba se
oprostit od opory v podob¢ série a snazime se vyvolat u pacienta slovni produkci na
urovni pojmenovani izolovanych podnéti. Jako pomicky lze vyuzit karty
S napsanymi Cislicemi 1 — 5, hraci kostku, listky zobrazujici urcité situace.

Dal$im terapeutickym postupem je multimoddlni stimulace vysoce
automatizovanymi sériemi — ¢asové pojmy. I tohle cvic¢eni probihéd ve fazich. Slova,

ktera se trénuji, jsou soucasti tii vysoce automatizovanych forem — jedna se o série

¢ty rocnich obdobi, série mésicli v roce a dnl v tydnu. Cviceni se zahajuje sérii dnli
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Vv tydnu. Dalsi faze vede pacienta k uvédomovani se pozice prvku v fadé grafickou
stimulaci. Jako pomicka poslouzi kalendar, ale mohou se vyuzit i karty, dopliiovani

do tabulky kam pacient dopisuje nazvy dnti v tydnu.

Poslednim, tfetim, terapeutickym postupem je sémantickd facilitace. Jejim
ukolem je zpfesnit chapani vyznamu slova a naucit pacienta adekvatné pojmenovat
ptedlozené cCasové pojmy (dny, meésice, rocni obdobi). Slova jsou uvedena

na kartach, se kterymi pacient pracuje podle pokynu logopeda (Cséfalvay, 2007).
Tlumeni perseveraci

Perseverace byvaji ¢astou komplikaci u tézSich forem afézie. Jejich vyskyt se
snizuje, pokud dojde k navozeni védomé kontroly fe¢ového projevu. Pfi nacviku se
pouzivaji formy prodlouZeni pauzy mezi pfedstavenim podnéty a jeho néslednym

pojmenovanim (Neubauer, 2007a).
Terapie s vyuzitim neverbalnich komunikaénich prostiedki

Tento typ terapie se pouzivd predevSim u osob s globdlnim typem afazie,
ale také u pacientl s tézkymi pietrvavajicimi motorickymi fatickymi poruchami.
V komunikaci jsou vyuzivany piktogramy, pojmové kresby, posunky, gesta apod.
(Neubauer, 2007a).

1.7 Prognodza a prevence

Mrve

Prognoza afazie je ovlivnéna tfadou faktorl, zejména na pfi€iné, trvani a
rozsahu poskozeni mozku. Pfi poskozeni mozku po mozkové piihodé€ nejvice zalezi
na zavaznosti fatické poruchy. Zde hraje vyznamnou roli postoj samotného pacienta
ke své poruse. Lepsich vysledkii dosahnou pacienti s expresivnim typem afazie, horsi
prognozu pak piinasi afazie globalni nebo senzorickd. Neopomenutelnd je také
0sobnost terapeuta a divéra pacienta k nému. Po zanétlivém onemocnéni mozku je
progndza dobra, nékdy mohou pfetrvavat rezidualni mnestické potiZe. Pii poranéni
mozku jako nasledek urazu je progndza hilie zjistitelnd. Pacienti si musi projit
dlouhym terapeutickym procesem, na némzZ se podili cela tfada odbornych

pracovniki. Zavisi také na vc¢asnosti poskytnuti prvni pomoci po uraze a zahajeni

specializované péce o pacienta.

Co se tyce prevence, vznik cévnich mozkovych piihod mizeme ovlivnit také

sami, a to spravnou zivotospravou a dostate¢nym mnoZstvim pohyby. Pochopitelné
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se na vzniku mozkovych piihod podili také dédi¢nost, kterou nemizeme ovlivnit.
Mezi nezdravé navyky, které ovliviiuji vznik CMP, jsou koufeni, alkohol, drogy,

stres aj. (Cechackova, 2007; Kejklickova, 2011).

50



2 METODICKE MATERIALY PRO TERAPII AFAZIE

V této navazujici cCasti diplomové prace budou pfiblizeny terapeutické
materidly urcené pro logopedickou intervenci u osob s afazii. Mnozstvi téchto
materidli je zna¢n¢ omezené. Nize budou popsané ty, které v nasem prostiedi

vyuzivaji klini¢ti logopedi pfi terapii afazie nejcastéji.

2.1 Obrazkovy slovnik pro afatiky

Prvni verze Obrazkového slovniku pro afatiky vznikla jiz v roce 1973.
Pozdé&jsi verze se 1i8i pfedevsim grafickou upravou obrazkii. Tento slovnik je ureny
pro neurology, logopedy i foniatry, ktefi pracuji s afatickymi pacienty. Lze jej vyuZzit

pti diagnostice i terapii afazie.

Slovnik obsahuje celkem 103 listi obsahujicich samohlasky (jeden list),
Cislice (pét listd) a obrazky (97 listd) rozdélenych do skupin I — XVI. Jednotlivé
obrazky jsou sestaveny do skupin a sepsany v tabulkach. Jedna se o skupiny: ¢asti
lidského téla, dim a jeho casti, bytové zatfizeni, odévy, rizné a osoby, druhy jidel a
napoju, ovoce, zelenina a lusténiny, dopravni prostredky, zvirata, kvétiny a stromy,

barvy, ¢innosti, kontrasty, popis d&je.

Obrazkovy slovnik je mozno vyuzit také pfi rehabilitaci sluchové postizenych

74kl a u déti s opozdénym vyvojem teci (Truhlatova, 1984).

2.2 Afazie: soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie

Autorka Milada Mimrova vytvofila tento soubor texti jako doplnéni
k publikaci Afazie z roku 1997, jehoz autory jsou Kulist'dk, Leheckova, Mimrova,
Nebudova.

Cviceni obsazena vtomto terapeutickém materidlu jsou zaméfena
na morfologicko-syntaktickou rovinu. Dal$i se zabyvaji tréninkem paméti,
pozornosti a zrakovou percepci. V souboru jsou cvifeni typu pfifazovani slov
k obrazkim, dopliovani hlasek, tvorba slov, matematické tkoly apod. Dalsi cviceni

je zaméteno na terapii artikulace, agramatismu, na tvorbu vét atd.
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Soubor je vhodny k terapii pacienti slehéim stupném afazie. Velka Cast
cviénych texti je uréend predevsim k samostatné praci, terapeut urcuje miru instrukci

a pottebné dopomoci (Mimrova, 1998).

2.3 Textova a obrazkova cvi¢ebnice pro nemocné s poruchou fecovych
funkci — afazii

Autorkou terapeutického materialu vydaného vroce 1998 je Miloslava
Cechackova. Tento material je jakymsi namétem, jak lze pii terapii afazie
postupovat. Je pouzitelny u pacientll v akutni a chronické fazi onemocnéni. Terapeut
sam voli vhodné texty a cviCeni dle individudlnich potieb kazdého pacienta.

Ve cviéebnici je obsazeno celkem osm oddilii (Cechagkova, 1998):

1. obrazkovéa abeceda;

2. samohlasky, utvareni artikulacniho postaveni slabik a jejich zatazeni
ve slovech na vizualnim zakladg;

3. utvafeni artikula¢niho postaveni souhlasek 1 slabik, spojovani slabik

do slov a jejich uziti;

soubor vét k obrazkum;

artikula¢ni a dechova cviceni;

obrazky pro nacvik fonematického sluchu;

A

pojmenovani prstd, pravo-leva orientace, dnii v tydnu, mésice v roce,
kalkulie, barvy, dopliovani slov do vét, doplnovani pismen do slov;

8. ¢lanky pro reprodukci ¢teného textu.

2.4 Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Tento diagnosticky a terapeuticky materidl vydala Asociace klinickych
logopedii CR v roce 2003. Je vhodny pro diagnostiku i terapii afazie, alexie a agrafie.
Obsahuje rtizné¢ pracovni listy a terapeutické postupy, které se daji jednoduse

rozmnozit.

Publikace obsazend v manualu vymezuje zékladni klinické syndromy afazie
(bostonska klasifikace afazie), kognitivné-neuropsychologicky pfistup, vySetiovaci
postup hodnotici spontanni fe¢, porozuméni mluvené feci, opakovani a pojmenovani,
posledni ¢ast je vénovana terapii afazie, alexie a agrafie. Terapeutické postupy jsou

vhodné pro pacienty v akutnim i chronickém stadiu onemocnéni.
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Terapeuticky materidl se skladd ztéchto casti (Cséfalvay, Kostalova,

KlimeSova, 2003):

1.

Postupy pri obnovovani grafomotorickych dovednosti

Tyto postupy obsahuji sérii cviceni ve formé pracovnich list. Pacienti je
mohou vypracovavat i samostatné. Cviceni se mohou vyuzivat pfi
nacviku grafomotorickych funkeci, ale také pii stimulaci vyssich
psychickych funkci (napf. pozornost, vizualni agnozie).

Techniky séemantické facilitace

Sémanticka facilitace je nezbytnou soucasti terapie afazie, alexie a
agrafie. Cilem je, aby pacient spravné identifikoval prvky totozné
sémantické kategorie (vyclenil ten prvek, ktery do dané kategorie nepatii).
Terapeutické postupy pri poruchach produkce reci

Tento terapeuticky postup spociva ve stimulaci produkce jednotlivych
slov a vét s vyuzitim obrazki. U nekterych pacientii (napt. s Brocovou
aféazii) je vhodné aplikovat melodicko-intonacni terapii (MIT).
Terapeutické postupy pri poruchach porozumeéni mluvené reci
Terapeuticka cviceni obsahuji ikoly zamétené na diferenciaci hlések,
slabik a porozuméni jednotlivym sloviim.

Terapeutické postupy pri alexii

Jsou zde obsazené postupy zaméfené na identifikaci pismen, slabik, slov,
na ¢teni s porozuménim a na hlasité cteni.

Terapeutické postupy pri agrafii

Tyto postupy spocivaji v nacviku psani (opisovani) jednotlivych pismen.
Dale se postupuje na urovni slov a vét.

Terapeutické materidly: obrazky, slova, abeceda a schémata

2.5 Pracovni listy pro reedukaci afazie

Autorkami tohoto terapeutického materidlu jsou klinické logopedky

Obcanského sdruzeni Klubu afasie (Konlpkova, Schaefferova, Svobodovd a

Valachova). Publikace byla vydana v roce 2009 a je urcena k reedukaci afézie.

Cely soubor obsahuje celkem 99 pracovnich listli ve formatu A4. Jednotlivé

listy jsou rozdélené do nékolika oblasti, podle kterych jsou jednotlivd cviceni

zamefend. Tyto pracovni listy se orientuji pfedevSim na podporu porozumeéni,
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verbalni expresi, fonologické predstavy, ¢teni, psani apod. Soucasti celku je seznam
jednotlivych cviceni, u kterych je popsano, kterou oblast podporuji (Kontpkova et

al., 2009).

2.6 Pracovni karty na procviceni fatickych funkei

Autorky Malikova a Soldanova v roce 2010 vytvorily pracovni karty, které
jsou urcené k procviCovani fatickych funkci u pacienti po cévnich mozkovych
ptihoddch a kraniocerebralnich traumatech. Karty obsahuji 17 predmétd denni
potteby: bryle, destnik, hodinky, hrnek, hieben, kapesnik, kli¢, mydlo, pasta,
pen¢zenka, piibor, rucnik, talif, telefon, toaletni papir, tuzka a zubni kartacek.
Jednotlivd cvi¢eni slouzi ke stimulaci nominativnich funkci, lexie, grafie a

porozuméni. Obrazky jsou ¢ernobilé (Malikova, Soldanova, 2010).

2.7 Pocitacové programy MENTIO

Autorka Marta Petrzilkova vytvofila soubor programt pro déti a dospélé se
specialnimi potfebami v roce 1996. V soucasnosti tento software obsahuje celkem

osm modulu.

Mentio Slovni zdsoba se zaméfuje na cilené pojmenovani, bézné a globalni
¢teni, psani, opisovani, sestavovani z pismen, kontrolu vyslovnosti apod. Soucasti
jsou sady obrazki (barvy, penize, jidlo, doprava, lidské télo, oble¢eni, venku, osobni
véci a pfiroda) doplnéné texty. Obrazkové sady lze libovolné kombinovat

podle potieb jednotlivce.

Mentio Nakupovani se ptipravuje uZivatele na samostatnost v obchodé a
pii zachazeni s penézi. Cilem modulu je naucit daného klienta poznavat hodnoty
jednotlivych bankovek a minci, chépat cenu véci v obchodé, umét si spocitat ¢astku
nakupu a umét tuto ¢astku sestavit z penéz. Naro¢nost jednotlivych ukoll je riizna,

u slozitéjSich uloh je povoleno pouzit kalkulacku.

Mentio MM (Memory Management) je soubor ¢étyf cviceni zaméfenych
na procvicovani kratkodobé paméti, nacviku pozornosti a soustiedéni, porozumeéni
psanému textu, rozliSovani cCislic a tvard, dale na rozvoj logického mySleni a

koordinace pohybu ruky.
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Mentio  Skladacky obsahuje tematicky uspofadané sady obrazki
K procvi¢ovani zrakové percepce, zejména syntézy a posileni pravo-levé orientace.
Na zéklad¢ nastavenych parametrii se obrazky rozd€li na nckolik c¢asti, které se

promichaji. Ukolem uZivatele je tento obrazek poskladat do ptivodni podoby.

Mentio Slovesa tvoii 60 ¢innosti z bézného zivota. Ke kazdé ¢innosti nalezi
Ctyfi obrazky k sestaveni d&jové posloupnosti. Toto cviceni primarné slouzi
ke stimulaci mluveného projevu za pomoci jednoduchych vét, také k nacviku
globalniho ¢teni, chépani Casovych vztahi a chapani vztahy pfiCiny a nasledku.
Jednotlivé obrazky se podle nastaveni mohou objevovat s privodnim textem nebo

bez n¢j.

Mentio Hadanky zahrnuje 240 hadanek s riiznou obtiznosti. Dané véc, kterou
ma klient uhadnout je popsdna tfemi vétami. Texty jsou zobrazeny velkymi nebo
malymi hillkovymi pismeny nebo psacim pismem. Texty jsou nahrané i ve zvukové
podobé&. Spravna odpovéd’ je vybirana z nékolika variant. Ukoly jsou zaméfené

na porozuméni textu a rozvoj logického mysleni.

Mentio Zvuky trénuje sluchovou pamét’ a rozpoznavat zvuky. Obsahuje 200
zvukll z bézného zivota a ptiblizné 950 kratkych zvukovych podnéti. Pii cvicenich

ma uzivatel za kol ur¢it smér zdroje zvuku, pfifadit zvuk k obrazku, vybrat spravny

vvvvvv

Mentio Hlas byl vytvofen k nacviku fonace a modulace hlasu. Poskytuje
vizualni zpétnou vazbu (pomoci kreslenych obrazkill), rozviji schopnost modulace
intenzity a frekvence tonu. Cviceni se dale zamétuji na délku vydechového proudu,
nacvik fonace, m&kky a tvrdy hlasovy zacatek, nacasovani hlasového projevu,
postupné zvySovani tont atd. K praci s timto programem je zapotiebi dynamicky

mikrofon (Petrzilkova, 2012, online).

55



3  VYZKUMNE SETRENI

Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou a jeji soucasti je stru¢né vymezeni
vyzkumného problému, charakteristika vyzkumnych cili a otazek a také popis

metod, které byly Vv této praktické ¢asti diplomové prace pouzity.

3.1 Vyzkumny problém a cil

Problematikou afazie se zabyva ve svych publikacich celd fada autord. Méné
je vsak téch, ktefi se vénuji tvorbé metodickych materidld pouzitelnych
pro logopedickou intervenci. Z autord, ktefi se vénuji této oblasti a vytvofili v nasich
podminkach metodicky materidl vyuzZitelny pravé pii terapii afizie, muzeme
jmenovat napiiklad Truhlafovou (1984), Petrzilkovou (1996), Mimrovou (1998),
dale Cséfalvaye, Klimesovou, Kostadlovou (2003) nebo Kontpkovou (2009) ¢i
Malikovou se Solddanovou (2010). Tyto metodické materidly jsou podrobnéji
popsany vySe. Samoziejm¢é V SoucCasné dobé se miZeme setkat 1 s jinymi

terapeutickymi materialy, kterymi se tato prace nezabyva.

V piedchozich letech se tvorbou metodického terapeutického materidlu ve své
diplomové praci zabyvala naptiklad Stolinové (2008). Ta navrhla metodicky material
pro praci s pacienty s afazii. Tento intervenéni material rozdélila do Sesti oddild,

které se vzajemné& propojuji a aplikovala jej u Ctyf pacientl s afazii.

Autorka této diplomové prace se domniva, Ze mnozstvi terapeutickych
materiadld vhodnych pro logopedickou intervenci u dospélych osob je omezené.
Nékteti logopedi dokonce ani ve svych ambulancich tyto logopedické materialy
nevlastni a pouZivaji materidly urené pro détskou populaci. Jini je nevyuZivaji,
jelikoZ se jim nezamlouvaji nebo je jednoduse pouzivat nechtéji. Z tohoto diivodu si
autorka prace dala za cil vytvofit stimula¢ni terapeuticky program, ktery by slouzil

pfi terapii afazie, a prispél tak ke zlepSeni fatickych funkci jedinct s afazii.

3.2 Vyzkumné otazky

Bude tento metodicky material v podobé PC programu piinosny pro terapii

0sob s afazii expresivniho, smiSeného ¢i anomického typu?
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Je tento vytvofeny terapeuticky material vhodné strukturovan pro rozvoj

Z hlediska nazornosti?

Dojde po aplikaci tohoto metodického materidlu ke zlepSeni naruSenych

fatickych funkci u pacientt, ktefi se zucastnili vyzkumného Setieni?

Bude vytvofeny terapeuticky materidl odpovidat individudlnim potiebam

vybranych pacienti?

3.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Podle
Hendla (2005, s. 50) je kvalitativni vyzkum ,,proces hleddani porozumeéni zaloZeny
na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii,
informuje 0 ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych
podminkach “. Na zacatku vyzkumu si kazdy vyzkumnik vymezi zdkladni vyzkumné
otazky, které mize v pribéhu vyzkumu modifikovat nebo dopliiovat. Analyza dat a
sbér informaci v tomto piipadé probihaji soucasné. Cilem kvalitativniho vyzkumu je,
jak uvadi Gavora (2000), porozumét lidem a wudalostem v jejich Zivoté.
Z vyzkumnych metod, které se s kvalitativnim vyzkumem spojuji, byly pouzity dvé,

piipadova studie a pozorovani.

3.3.1 Pripadova studie

Ptipadovd studie je zaméfend na detailni studium jednoho piipadu,
popf. nékolika malo ptipadid. Typickym znakem pro pfipadovou studii je sbér
velkého mnozstvi dat od jednoho ¢i vice jedinci k zachyceni slozitosti piipadu,
o0 popis vztaht a jejich celistvosti. Podle Hendla (2005) existuje pét typt piipadovych
studii. Prvnim typem je osobni pripadova studie, kterd podrobné zkouma urcity
aspekt jedné osoby. V pfipad¢, Ze zachycuje cely jeji Zivot, pak hovoifime o historiich
zivota. Druhym typem ptipadové studie je studie komunity, oznaovana nékdy jako
sociografie. Zde jsou popisovany a analyzovany vzorce hlavnich aspektl Zzivota
komunity a provadi se také jejich komparace. Dal§im v potadi je studium socialnich
skupin, kdy se zkoumaji malé ptimo komunikujici skupiny (rodiny) a dale vétsi
difuzni skupiny (zaméstnanecké skupiny). Studuji a analyzuji se vztahy a aktivity

v téchto skupinach. Ctvrtym v pofadi je studium organizaci a instituci, kdy se
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zkoumaji firmy, Skoly, kultura organizaci, procesy zmén apod. Poslednim typem je

zkoumani udalosti, roli a vztahu (napf. analyza interakce uditele a zaka).

Data pro pifipadovou studii se mohou cCerpat zrozhovord, zaznamu
pozorovani nebo dokumentt (Iékatské zpravy, denik, zapisky ucitele atd.). Analyza

dat z pripadové studie je naro¢na ¢innost z hlediska charakteru dat a jejich mnozstvi.

3.3.2 Pozorovani

Pozorovani patii podle Svafitka (2007) k nejtéz§im metodam sbéru dat
Vv kvalitativnim vyzkumu. Gavora (2000, s. 76) popisuje pozorovani jako ,,sledovani
Cinnosti lidi, zdaznam (registrace nebo popis) této Ccinnosti, jeji analyzu a
vyhodnoceni “. RozliSujeme né€kolik zakladnich variant pozorovani. Pti zii¢astnéném
pozorovani dochéazi k interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanym tucastnikem
vyzkumu. Badatel sleduje studované jevy piimo v prostiedi, kde k nim dochazi.
Nezucastnéné pozorovani tkvi v tom, Ze pozorujeme probihajici interakce, aniz by
0 nas pozorovani jedince védeli. U primého pozorovani se badatel ucastni
zkoumaného jevu v ¢ase jeho prubéhu. Opakem je nepiimé pozorovani, kdy pouze
sledujeme zadznam cinnosti, ktery byl pofizen pro ucely vyzkumu. Strukturované
pozorovani hledd odpovédi na pfedem vymezené a uréené jevy, cilem
nestrukturovaného pozorovani je ziskat popis jedndni, které neméme predem
urené. Pii otevieném pozorovani pozorovatel vystupuje jako oteviené jako
vyzkumnik, opakem je skryté pozorovani, kdy svoji identitu zatajuje (Svaticek,
2007).
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4 TVORBA METODICKEHO MATERIALU

V této casti diplomové prace bude blize piiblizen samotny stimula¢ni PC
program a jeho nasledné vyuziti pii logopedickych intervenci u pacientii s afazii.
Autorka se zde zaméfuje také na popis jednotlivych ptipadovych studii, jez zachycuji

pribéh terapie, pii které byl vytvofeny metodicky material pouZit.

4.1 Popis metodického materialu Logos

Nazev programu vychazi feckého slova logos, které ma velmi Siroky vyznam.
Miize znamenat slovo (jako projev myslenky), mySlenku, pojem, nékdy také rozum
bozi a fad. Jako odborny pojem se logos uziva ve filosofii (napt. stoicka

nebo zidovsko-alexandrijska) a v kiest'anské teologii (Otto, 1900).
Vzhled a ovladani

Program je navrzen tak, aby byl pouzitelny, po nezbytnych upravach,

na riznych platforméch:

e Kklasicky jedno i viceuzivatelsky uZivatelsky program;
e webova aplikace;

e aplikace pro tablety a mobilni telefony.

Vsechny ovladaci prvky jsou dostate¢né velké pro pohodIné ovladéani

pocitacovou mysi i prstem pies dotykovou obrazovku.
Databaze

Pro potteby diplomové prace byla vybrana lokalni databaze souboroveho
typu. Je to z divodu spousténi aplikace ptimo z vymeénitelného média (CD, USB, ...)

bez nutnosti instalace SW a databazového serveru do PC uZivatele.

Nevyhoda tohoto typu databaze je v rychlosti k pfistupu k datim. Souborova
databaze je pomald. Pro pouziti v praxi je doporucené vyuzit databazového serveru

typu Microsoft SQL Server Express.
Databaze obsahuje vSechna data, se kterymi program pracuje:
e obrazky (304);
* popisy;
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e 2zvuky;

e atd.
Jeji obsah neni kone¢ny a Ize jej stale rozsifovat a dopliovat.

Uvodni obrazovka

8 Loges
= Nazev stréanky

|
[m}]
X

L M 63
\ h |
vyber neplatny - o
prezentace obrazek obrazek co vidis? co slysis?
= | - | 4
S poskladej . .
prifadit T dopliovacka

LOGOS

Obrézek 1: Uvodni obrazovka

Uvodni obrazovka obsahuje graficky piehled (ve formé tlacitek) viech funkci
programu. Stiskem tlacitek se spusti vybrana funkce. Program obsahuje i hlavni
nabidku — menu. Ta je stile piistupna pres tlagitko El. Obsahuje stejné funkce,

ale pro jejich vybér neni nutné vracet se na hlavni obrazovku.
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M Logos — [u] X

= Nazev stranky

< Prezentace
= Vyber obrazek " = X = @
Neplatny
Dol prezentac | vyber neplatny s co
brazek brazek | €° vidig? )
& Co vidi&? e obraze obraze slysis?
? Co slysis?
e S ¢
= Pfifad’
S oskladej  doplhova
) priradit P I ) Qk
» Poskladej slovo slovo Cka

< Dopliiovacka

LOGOS

@ Nastaveni

Obrazek 2: Uvodni obrazovka — menu
»Prezentace*

Piedstavuje seznameni se vSemi obrazky, které jsou v programu zahrnuty.
Slouzi také jako cviceni pro rozvoj slovni zasoby a verbalni exprese. Jednotlivé
obrazky se zobrazuji postupné S moznosti popisu a zvukového zdznamu. Viz obrazek

nize.

™ Logos - o X

= Prezentace

alobal

{o} « |« = | = Konec

Obrazek 3: Prezentace
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Pted program vyzaduje specifikaci vybéru.

Parametry vybéru

nahodny vybér
od pismene
potet obrazkd

v Zrusit

Obrézek 4: Specifikace vybéru I

Nahodny vybér — pokud neni zatrzeno, probiha prezentace sekvencné podle
abecedy. V opa¢ném piipad¢ se voli ndhodné poradi.

Od pismene — lze zvolit vybér slov podle pocate¢niho pismene. Pokud neni
vybran zadny znak, jsou do vybéru zahrnuta vSechna slova.

Pocet obrdzki — pocet obrazkl/slov v prezentaci. Pokud je zadana 0, je

do vybéru zahrnuto vse.

»Vyber obrazek*

Toto cviceni se nejvice uplatni pfi naruSené schopnosti porozumeéni.

Na zdkladé zvukového zdznamu pacient vybere piislusny obrazek z nékolika

moznosti. Viz obrazek nize.

M Lo
= \Vyber spravny obrazek

jos

vyber: vlajka

Konec

&
Obrazek 5: Vyber obrazek
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Pied program zadani pocétu soucasn¢ zobrazeny obrazki — lze nastavit

minimaln¢ dva, maximaln¢ vSak pét obrazk.

Parametry vibéru X

poget obrazka 3 ]

v Zrusit

Obrazek 6: Specifikace vybéru II

»Neplatny obrazek*

Cviceni ,neplatny obrazek je obtizn€jsi varianta cviceni ptedchoziho.

V tomto piipadé¢ je pacientovym ukolem urcit obrazek, ktery se nevyskytuje

V nabidce, popf. ten, ktery nezaslechne. Viz nize.

M Lo
= Najdi obrazek

jos

vyber obrazek, Ktery neni v seznamu
pivo
krucifix

(D) o

Konec

&
Obrazek 7: Neplatny obrazek

Pfed program zadani poctu soucasné zobrazeny obrazkli — opét 1ze nastavit

dvé az pét variant.

Parametry vybéru

poZet obrazka 3 [

v Zrusit

Obrazek 8: Specifikace vybéru II1
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»Co vidi§?*

Tento ukol je vhodny k procvicovani gnozie, popi. také lexie. Pacient urci, co

vidi na obrazku a oznaci spravnou odpoveéd'.

= Co vidis?
LU VIUIS Y
kosile
backory
nosorozec
£ Konec

Obrazek 9: Co vidis?

Pted program vyzaduje zaddni poctu nabizenych odpovédi (dvé az pét

moznosti).

Parametry vjbéru X

pocet obrazkd E

v Zrusit

Obrazek 10: Specifikace vybéru IV

W Iy

»Co slySi§?«

Nasleduje cviéeni na rozvijeni porozuméni mluvené instrukci a na rozvijeni
schopnosti psani. Pacient zaslechne slovo, které zapiSe. V ptfipad¢, Ze neporozumi
verbalnimu zadani, mize vyuzit moznosti nadpoveédy v podobé zobrazeni piisluSného

obrazku. Viz obrazky nize.
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M Logos
= Coslysis?

i) o

napis slovo, ktere slysis:

(]

Konec

Obrazek 11: Co slysis? |

= Coslyii?
napis slovo, ktere slysis:

ORI

&5

Koneq

Obrazek 12: Co slysis? 1l

= CoslysiE?
napis slovo, ktere slysis:

K

Konec

Obrazek 13: Co slysis? 111
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[ S —
= CoslysE?
napis slovo, které slysis:

4] Konec

Obrazek 14: Co slysis? IV

= CoslysiE?
napis slovo, které slysis:

e

Obrazek 15: Co slysis? V
HPrifad’ text*
Cilem tukolu je pfifadit k jednotlivym obrazkiim piisluSny nazev. Tohle

cviceni podporuje rozvijeni schopnosti ¢ist, pravo-levé orientace.

I Logos _ o x

= Prifad’ text k obrazku

d\ nuzky

-] paprika

(%] Konec

Obrazek 16: Prifad’ text
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Pted program vyzaduje zadani poctu soucasné zobrazenych obrazka. Je

mozné navolit dvé az pét moznosti.

Parametry vibéru X

pocet obrazkd D

v Zrugit

Obrazek 17: Specifikace vybéru V

»Poskladej slovo*

Ukolem tohoto cviteni je spravné slozit jedno slovo z nabizenych slabik.
Pro moznost vybéru pacient jednoduse klikne na pfislusnou slabiku, kterou chce
zvolit. V moment¢, kdy nebude schopny dané slovo poskladat, mize vyuzit
nasledujici napovédy: prvni moznosti je napoveéda ve formé obrazku, ktery se zobrazi
nalevo, druha moznost je prehrat si zvukovy zaznam. Viz obrazky nize. Toto cviceni

je vhodné pro rozvoj analyticko-syntetického mysleni, porozuméni verbalni instrukci

a také pasni.

[ LT

o5

= SlozZ slovo

bro ko

ce

i Konec

Obrazek 18: Poskladej slovo |
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= SloZ slovo

= SloZ slovo

r

=
L

Obrazek 20: Poskladej slovo 11

= Slo slovo

= SloZ slovo

Obrazek 22: Poskladej slovo V

bro
ko
li ce
Konec
broko
li ce
Konec
brokoli
ce
Konec
brokolice
Konec
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»Dopliovacka*

V tomto zavérecném cviceni je pacientovym ukolem spravné urcit zobrazené
slovo a nasledné jej doplnit chybé&jicimi hlaskami. Viz obrazky nize. Pokud pacient
nevi, jak spravné vyfesit dany tkol, mize kliknout na ikonu napovédy a dojde tak
k zobrazeni chybéjici hlasky ve slové nebo k piehrani zvukového zdznamu. V tomto

ukolu si pacient rozviji lexické i grafické schopnosti.

[ LT — [m] X

= Dopliovacka

dopin cnybejicl Znaky

b Konec

Obrazek 23: Dopliovacka |

[
= Dopliiovacka

dopin chybejici znaky

LEPIDLO

o

Konec

Obrazek 24: Doplinovacka 1l

Program vyZaduje zadani konfigurace testu.

Parametry vbéru.. X

min. délka slova B
poéet slepych znakd E

povolit sousedni znaky “

4 Zrugit

Obrazek 25: Specifikace vybéru VI

Minimalni délka slova — minimalni poc¢et znaki ve slove.
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Pocet slepych znakii — pocet dopliiovanych znakii.

Povolit sousedni znaky — V ptipadé zatrzeni mize program ,zaslepit® dva
sousedni znaky. V opacném piipadé bude mezi slepymi znaky vzdy aspon jeden
viditelny.

Dalsi apravy

e vice typu popisu

Autorka metodického materidlu Logos vlastni vSechna autorska prava.

Ukézka programu Logos viz Ptilohy.

4.2 Prubéh logopedické intervence

Ve své ambulanci v Bruntale poskytovala klinicka logopedka (pfala si zdstat
V anonymit€) intervencni terapii jednotlivym pacientim jedenkrat do tydne po dobu
cca 45 az 60 minut. V pribéhu logopedické terapie, kdy byl u pacientd aplikovan
stimula¢ni program vyvinuty autorkou prace, byla vzdy pfitomna klinicka logopedka.
Jednotlivy pacienti prichazeli v pfedem smluveny den a délka trvani jednoho sezeni
byla zavisld na schopnosti koncentrace pacienta, na jeho psychickém a zdravotnim

stavu.

vvvvvv

navazat kontakt a vzbudit zdjem o spolupraci. Pacienti byli velice vstiicni a ochotni

vyuzit v terapii intervencni program vytvoieny autorkou této prace.

Pro bliZsi seznameni s charakterem potiZi jednotlivych pacientli, u nichz byl
aplikovan metodicky material, bylo vypracovano pét piipadovych studii. Informace
obsaZzené v jednotlivych kazuistikdch byly Cerpany z dostupnych Ilékatskych a
logopedickych zprav, které autorce poskytla klinickd logopedka. VSechny

zainteresované osoby si pialy ziistat v anonymité. Jejich jména jsou proto smyslena.
Kvalitativni charakteristika hodnoceni
Pro hodnoceni dosazenych vykonli u jednotlivych pacienti, byla pouzita
tiistupniova skala.
e 1 =vyborny vykon;
e 2 =dobry vykon;
e 3 =Spatny vykon.
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K dosazeni vyborného vykonu musi respondent spravné zodpovédeét vice
nez polovinu dotazovanych otazek. Dobrého vykonu respondent dosahne, pokud
spravné odpovi alespoii na polovinu dotazovanych otazek. Spatny vykon

charakterizuje pocet spravnych odpovedi, kterych je méné nez Ctvrtina z celku.

4.2.1 Pripadova studie 1

Pani Bohumila, nar. 1940, dg. regredujici expresivni faticka porucha, RA:

bezvyznamna
Diagnosticky souhrn

Recidivujici mozkové ischémie v obdobi: Unor 2013, zafi 2015, unor 2016.
Posledni mozkové ischémie se manifestuje prohloubenim pravostranné hemiparéza

s centralni 1ézi a expresivni afazii s postupnou regresi.

V roce 1999 zena prodélala operaci aortokoronarniho bypassu po akutnim
infarktu myokardu, v roce 1948 stav po hepatitidé typu A. Dale se u pacientky

vyskytuje arteridlni hypertenze, hyperlipidémie, alergie na seno a fepku.
Logopedické vysetieni

Subj. Pacientce se jiz mluvi 1épe, hlas ma vsak slaby a je ji malo rozumét.

Tréapi ji problém se Spatnou vybavnosti nékterych slov. Bez dysfagickych potizi.

Obj. Pacientka je komunikativni, v pozitivnim emo¢nim rozpoloZeni.
Na vyzvy a dotazy reaguje pohotové a adekvatné. Je orientovana ve vSech
modalitaich. Tempo feCového projevu je mirn€ pomalejsi. Nebyla zaznamenana

parafazie, anomie ani perseverace. Hlas je slaby a tichy.

Faciokineze: pohledové bez asymetrie rt, jazyk plazi s mirnou deviaci hrotu
vpravo, smeérové pohyby a elevace jazyka v normé, rty Spuli, tvafe nafoukne, retni
uzaver je funkéni.

Vysetteni fatickych funkci: automatické fady (Ciselna fada, dny v tydnu) jsou
neporusené, pojmenovani je intaktni, prostorova orientace je dobra, lexie Cislic,

pismen, slov a slabik je zachovana.
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Individualni terapeuticky plan

Prubéh terapie u pacientky zahrnuje terapeuticky rozhovor, fonacni cviceni,
popis situa¢niho obrazku (ma potiZe ve vybavnosti slov), opis pseudoslov, selektivni
vybér ze souboru slov, pojmenovéni, cviCeni na porozumeéni Ctené a mluvené

instrukci, doplnovani slabik do slov, trénink vybavnosti slov, dopliiovan slov do vét.

V soucasné dobé je pacientka vigilni, dobie spolupracujici, na vyzvy a dotazy
reaguje adekvatné a pohotové, je orientovana ve viech modalitach. Re¢ovy projev
charakteristicky pomalejSim tempem, srozumitelny, bez ptfitomnosti projevt fatické
poruchy (nejsou parafazie, anomie, perseverace). Hlas stale slaby a tichy. Fona¢ni

doba cca 10 s., stala intenzita hlasu.
Prubeh terapie

Terapie probihala za pomoci vytvofeného metodického materidlu po dobu
tiech terapeutickych sezeni. Zprvu byla pacientka seznamena s PC programem.
Sezeni bylo zapocato prezentaci obrazkl. Pacientce bylo predlozeno 15 nahodné
vybranych obrazki, které bez probléml dokézala vSechny pojmenovat. Za druhé
mela pacientka za kol vybrat na zaklad¢ auditivni instrukce piisluSny obrazek.
Bez potizi vybrala spravny obrazek i z péti riznych moznosti. Ve tfetim cvi¢eni méla
za ukol vybrat neplatny obrazek, taktéz na zaklad¢ auditivni instrukce. Tento kol
byla schopna tkol bez vétSich obtiZi splnit. Pfi ¢tvrtém zadani méla pacientka ur¢it,
co vidi na obrazku a pfifadit k nému spravny nazev. I tento ukol splnila bez potiZzi,
Z patnacti ndhodnych moZznosti urcila tfinact spravné. V patém cviceni bylo
pacient¢inym Ukolem napsat slovo, které pravé uslySela. ProtoZe pacientka neni
zvykla pracovat s pocitatem, psala dana slova na papir. Nékterd slova bylo zapotiebi
dvakrat zopakovat, ale vSech 15 prezentovanych slov zapsala spravné. V Sestém
zadani bylo poznat prezentované obrazky (vybér ze dvou az péti obrazki) a prifadit
K nim spravny nazev. Pro usnadnéni tkolu pacientka ukazovala na monitor prstem.
Zvladla pfiradit vSechny prezentované obrazky. V sedmém zadani meéla pacientka
za ukol poskladat slovo ze slabik. Pfi tomto cvieni dochazelo k CastéjSimu
chybovani, ptedevSim u viceslabi¢nych slov (napf. podprsenka, puncochace,

fotoaparat). Posledni cviceni bylo zaméfené na doplnovani hlasek do slov. Pacientka
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byla schopna doplnit maximéln¢ dvé chybéjici hlasky ve sloveé. Méné chybovala

Vv pripad¢ viceslabi¢nych slov, kdy bylo jednodussi odhadnout dané slovo.

Pacientka reagovala na zadané tkoly kladné, prace s programem ji bavila.
Vzhledem kleh¢i formé poruchy byla pacientka pii plnéni jednotlivych cviceni
velmi uspésnad. Behem opakovanych terapeutickych sezeni u pacientky doslo
K mirnému zlepSeni vybavnosti slov. Pacientka je komunikativni a ma zajem

0 terapii. Nasledujici graf zobrazuje Gspésnost pacientky pii plnéni jednotlivych

ukolu.
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Graf 1: Zobrazeni Gspé$nosti pani Bohumily

4.2.2 Pripadova studie 2

Pan Miroslav, nar. 1953, dg. regredujici faticka porucha expresivniho typu,

RA: bezvyznamna
Diagnosticky souhrn

Pacient prodélal v lednu roku 2016 intracerebralni krvaceni. V anamnéze se

dale vyskytuje hypertenze.
Logopedicke vysetreni

Subj. Mluvi se mu dobie, jen si nékdy nemiize slovo vybavit. Problém

S polykanim nema.
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Obj. Pacient je kontaktni, dobfe spolupracujici. Spontanni feCovy projev
fluentni, vyjimecné dochéazi k zdméné vyznamu slov. Projev srozumitelny, lehce

setrely.

Faciokineze: jazyk plazi sttedem, smérové pohyby a elevace mirn€¢ omezena,
retni uzavér insuficientni pro parézu licniho nervu vpravo, tvaife nafoukne, ale
vzduch rychle uniké retnim uzavérem, rty Spuli, hlas je znély.

Vysetteni fatickych funkci: automatické slovni fady — chybuje, pojmenovani
grafie — podepise se, napiSe adresu svého bydlisté (tiskacim pismem), pacient je

orientovan osobou, mistem, ale ne ¢asem (nevyjmenuje dny v tydnu).
Individualni terapeuticky plan

Terapeuticky plan je zaméfen na Casovou orientaci (den, mésic, rok, ro¢ni
obdobi, hodiny, dny v tydnu), nacvik porozuméni, verbalni expresi, tvorbu
pfidavnych jmen, dopliovani slov do vét, tvorbu synonym a zdrobnélin podstatnych
jmen, trénink pameéti, pojmenovani, porozuméni textu, cviceni faciokineze, tvorbu
slov opa¢ného vyznamu, porozuméni zadané instrukci, dopliiovani piedlozek, tvorbu

VEt.

Pacient se nyni citi dobfe, pocituje zlepSeni v komunikaci a v ¢asové
orientaci. Je kontaktni a pozitivné naladén. Spontanni feCovy projev je plynuly,
k zamén¢ slov dochazi jen vyjime¢né. Projev je srozumitelny, méné setely. Jazyk
plazi sttedem, smérové pohyby a elevace mén¢ omezena, tvafe nafoukne s mirnym

unikem vzduchu, rty naspuli. Hlas je znély.
Pribéh terapie

Na pocatku sezeni byl pacient seznamen s PC programem. V prvnim cviceni
zaméfeném na rozvoj slovni zasoby pacient mirné chyboval (z 15 prezentovanych
obrazku tfi nepojmenoval. V piipadé druhého cviceni, kdy mél vybrat podle mluvené
zadani taktéz zvladnul bez vétSich obtizi a spravné identifikoval vSech 15 neplatnych
obrazkt. Ve ctvrtém ukolu mél pacient ur€it, co vidi na obrazku. Diky moZnosti
vybéru spravného popisu prezentovaného predmétu ze tfi potencialnich odpovédi,
byl schopen urcit vSechny znazornéné obrazky. V patém tkolu se po pacientovi

pozadovalo, aby urcil slovo, které pravé zaslechl a nasledné jej zapsal. I v tomto
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ukolu byl pacient Gspé€sny a spravné zapsal vSechny slySend slova. V nasledujicim
zadani m¢l pacient za ukol pfifadit k riznym obrazkiim spravné pojmy. I zde pacient
vynikal a bez potizi pfifadil vSechny obrazky k danym pojmtm. Pti sklddani slov
(v sedmém cviceni) chyboval, ale po upozornéni a n¢kolika pokusech se mu nakonec
podatilo poskladat vsSechna slova, bez ohledu kolik pocet slabik obsahovala.
V dopliovani hlasek do slov taktéz pacient chyboval, ale pfi opakovani tohoto ukolu
bylo vidét mirné zlepSeni. Nejvétsi potize pacientovi Cinilo doplnovat chybéjici
hlasky sousedici vedle sebe.

Vzhledem k pokroku, ktery pacient béhem piedchozi terapie dosahl, nemél
zadné vetsi obtize ve splnéni zadanych ukoli. Pan je velmi komunikativni, dobie
naladény a motivovany v terapii pokracovat. Nasledujici graf zobrazuje uspésnost

pacienta pii plnéni jednotlivych tkola.
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Graf 2: Zobrazeni Gspé$nosti pana Miroslava

4.2.3 Pripadova studie 3

Pani Dana, nar. 1935, dg. lehka anomické faticka porucha, RA: bezvyznamna
Diagnosticky souhrn

Postupné regredujici vestibularni syndrom centralniho typu (bfezen 2016),

CT bez mozeckové ischémie.
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V anamnéze se vyskytuje syndrom namdhavé anginy pectoris, chronicka
ischemicka srde¢ni choroba (méstnava a arytmicka forma), permanentni fibrilace
sini. Stav po kardioverzi v zaii 2012, stav po implantaci totalni endoprotézy levého
kycelniho kloubu v fijnu 2012. Stav po operativnim odnéti maligniho melanomu
na levé tvati v roce 2001, stav po cévni mozkové ptihodé v roce 1989 s levostrannym
postizenim koncetin, stav po obrné licniho nervu vlevo v roce 1985. Od roku 1988
depresivni syndrom — nyni bez medikace. V roce 1976 stav po cholecystektomii,
Vv roce 1967 stav po operaci mimod¢lozniho téhotenstvi, infek¢ni hepatitida v roce

1950, tonsilektomie v détstvi.
Logopedicke vysetreni

Subj. Pacientka uvadi problém s vybavnosti slov, pamé&ti. Dysfagické potize

neguje.

Obj. Pacientka vigilni, spolupracujici. Orientovana osobou, mistem i ¢asem.
Recovy projev je fluentni v mirné¢ zpomaleném tempu. Nejsou pfitomny parafazie,

pfesmyky ve slovech.

Vysetteni fatickych funkci: automatické fady (mésice, dny v tydnu, ¢iselna
fada) jsou intaktni, pojmenovani zachovano, prostorova orientace intaktni, lexie

Cislic, pismen, slabik, slov a vét zachovana.
Individualni terapeuticky plan

Logopedicka intervence je zaméfena na podporu nominativni funkce feci,
dale terapie zahrnuje cviceni paméti, popis situa¢niho obrazku, trénink vybavnosti
slov a porozuméni, vyhleddvani slov ve shluku pismen, rozvoj slovni zasoby, tvorbu
vét, popis dé&ovych sekvenci, trénink spontanni mluvy (dokonceni piibéhu).

V aplikaci testového souboru MAST ziskala pacientka plného po¢tu bodu.

V soucasnosti je pacientka pozitivné naladéna, velmi cCasto Cte, coZ je
pro rozvoj feCové exprese piinosné. Uvadi zlepSeni ve vybavnosti slov. Je vigilni,
spolupracujici, orientovana ve vSech modalitach, fteCovy projev fluentni,
V pfiméfeném tempu. Nejsou pritomny parafazie, presmyky ve slovech. Automatické

fady intaktni, pojmenovani, lexie i grafie bez potizi.
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Prubeh terapie

| vtomto piipadé byl prubch terapie zahdjen sezndmenim pacientky s PC
programem. Pacientka méla zprvu obavy, ze nebude umét program obsluhovat,
jelikoz dosud nikdy nepracovala s pocitacem. Jeji obavy byly ale zbyte¢né, naucila
se pracovat s pocitatem a v piipad¢ nutnosti pouze ukazovala prstem nebo psala

na papir tuzkou.

V prvnim zadaném tkolu méla pacientka za cil poznat prezentované obrazky
a pojmenovat je. Pacientce délala potize vybavnost méné znamych slov a také
nedokazala pojmenovat piedméty, které v kazdodennim zivoté osobné nepouziva
(napt. avokado, kosa, podkova). Ve druhém zadani, kdy méla pacientka vybrat
obrazek podle slySeného pokynu, chybovala minimdlné. Byla schopna vybrat
spravny obrazek i z vice moznosti. V piipad¢ tfetiho tkolu byla uspé$na o néco
méné. Potiz nastala v nespravném pochopeni zadani. Po né¢kolika neuspésnych
pokusech, byla schopna urcit obrazek, ktery do vyc¢tu nepattil. V ptipad¢ vice nez tii
nabizenych moZznosti uz pacientka ztracela orientaci a pouze tipovala spravnou
odpovéd’. Nasledujici kol byl pro pacientku snadnéjsi. Cilem bylo poznat pfislusny
obrazek a pfifadit k nému spravny pojem. Diky zachované schopnosti ¢ist, dokazala
pacientka detekovat spravny popis obrazku. Taktéz u dal§iho zadani byla pacientka
velmi Gspé$nd. JelikoZ se u pacientky nevyskytuje naruSeni porozumeéni verbalni
instrukci, napsala vSechna slySena slova dobfe. Pii upozornéni na chybné zapsané
slovo, byla schopna provést autokorekci. V Sestém cviceni byla pacientka takeé
uspesnd. Ke kazdému obrazku ptitadila spravny popis. Postupovala od nejznaméjSich
slov k méné uzivanym. Pfinosem tohoto cviceni bylo rozsifeni slovni zasoby. Sedmé
zadani bylo pro pacientku velice pfinosné. Jejim ukolem bylo poskladat slovo
ze slabik. Jednoduché dvojslabicna slova slozZila bez potizi, u viceslabi¢nych slov
pottebovala napovédu v podobé obrazku. Poté, co obrazek spravné pojmenovala,
dokazala poskladat ptislusné slovo. V poslednim zadéani, kdy méla pacientka doplnit
do slov chybgjici hlasky, mirné chybovala a potfebovala vice ¢asu na provedeni
ukolu. PotiZe ji Cinily predevSim slova, ve kterych chybéla vétSina hlasek. OvSem
pii uziti ndpovédy, kdy zaslechla spravné teSeni, byla schopné jednotlivé hlasky

do slova doplnit spravn¢.

Pacientka na zadané ukoly reagovala kladné, ale méla obavy z obsluhovéni

pocitace. VétSinu cviceni pacientka zvladala bez vétSich obtizi a pfi opakované
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aplikaci tohoto terapeutického materidlu byly viditelné pokroky a taktéz se zmirnily
obavy z pouziti techniky, pacientka jiz byla zkuSengjsi pti feSeni zadanych ukold, ale
stale pii n€kterych feSeni chybovala. Nasledujici graf zobrazuje Gspésnost pacientky

pfi plnéni jednotlivych ukoli.
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Graf 3: Zobrazeni Gspé$nosti pani Dany

4.2.4 Pripadova studie 4

Pani Zora, nar. 1949, dg. smiSend fatickd porucha s pfevahou v expresivni

sloZce fe€i, RA: bezvyznamna
Diagnosticky souhrn

Akutni mozkova ischemie se vznikem v tnoru 2016, CT mozku s obrazem
¢asnych znamek dokonalé ischémie v levém temporalnim laloku, 1é¢ena systémovou

trombolyzou, bez Gpravy prezentujici percep¢ni fatické poruchy.

Déale v anamnéze fibrilace sini (roku 2015 uspésna kardioverze). Od roku
2005 inzulinoterapie, arteridlni hypertenze, obezita (BMI 32), metabolicka kostni
choroba v pasmu osteopordzy (patet, kréek), depresivni porucha, vertebrogenni
algicky syndrom (VAS = bolest lokalizovana v rtiznych oblastech patete s omezenim
pohyblivosti patefniho tseku), CC syndrom (cervikogenni bolest hlavy), diabetes
mellitus od roku 2003.
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Logopedickeé vysetreni

Subj. Na otazku, jak se dafi, odpovida ,,dobie”, potize dysfagického

charakteru neguje.

Obj. Pacientka je kontaktni, v pozitivnim emoc¢nim rozpoloZeni, spontanné se
snazi o dialog, ale pro tézké naruSeni percepéni a expresivni slozky fteci je
informacni hodnota sdé€leni malo vyznamnd. V feci se objevuji Cetné agramatismy
az neologismy. Svych chyb si neni védoma. Porozuméni zachované pii pisemné
zadanych instrukcich, porozuméni alternativnim otazkdm je narusené. Rozuméni

mluvené instrukci je deficitni.

Pti reakcich na pokyny ulpiva na slovnich spojenich (napft. ,krucifix®, ,,proc,
¢im to je?*). Hlas bez ndpadnosti. Porozuméni se jevi zachované pii pisemné

podanych instrukcich.

Vysetieni fatickych funkci: automatické fady (¢iselna fada, dny v tydnu) jsou
intaktni, pojmenovani je dobré, opakovani slov je deficitni, orientuje se pii Ctené
instrukci, lexie ¢islic, pismen, slabik a nékterych slov je zachovana, grafie —

izolovana pismena a Cisla napise spravne.
Individualni terapeuticky plan

Terapeuticky plan zahrnuje terapeuticky rozhovor, nacvik automatickych
sekvenci, nacvik porozuméni (identifikace objektl), nacvik automatické feci, trénink
porozuméni Ctené instrukci. Déle také cvieni vybavnosti slov (slova opaéného
vyznamu, slova nadfazend a podiazena, tvorba piivlastiiovacich jmen), dokoncovani

vet, cviceni paméti, diktat viceslabi¢nych slov, popis situacniho obrazku, opis slov.

Pacientka se citi 1épe, ale hlfe se ji vybavuji slova. SnaZzi se verbalné
komunikovat a je v pozitivnim emo¢nim rozpolozeni. Orientovana mistem, ¢asem
1 osobou. Spontanni feCovy projev se vzhledem k naruseni percepéni a expresivni
sloZzky fe¢i vyznaCuje omezenou informacni hodnotou sdéleného, nicméné jsou
patrné vyznamné pokroky. Chyb si je jiz védoma, porozuméni pisemné zadanych
instrukci je dobré. Zvlad4 automatické fady, pojmenuje predméty na obrazku, lexie
Cislic, pismen, slabik, slov i vét je intaktni. Grafie — izolovana pismena, Cisla i slova
napiSe spravné, chyby jsou =znatelné v téZkych nékolikaslabi¢nych slovech.
Rozuméni alternativnim otazkdm je mirn€ naruSené€, v rozuméni mluvené instrukci

jsou patrné velké pokroky.
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Prubeh terapie

V pocatku terapeutického sezeni byla pacientka sezndmena s PC programem.
Prvni ukol zaméfeny na pojmenovani pacientka zvladla docela dobie. Byla schopna
spravné pojmenovat vétSinu predlozenych obrazkl. V ptipadech, kdy si nebyla jista,
pouzila napovédu. V plnéni druhého tkolu byla pacientka celkem uspé$na — cilem
bylo urcit obrazek na zaklad¢ slySené instrukce. Porozuméni mluvené feci je
u pacientky stale lehce narusené, ale pfi opakovaném vyuziti tohoto cviceni bylo
patrné mirné zlepsSeni. Tretim ukolem bylo vybrat neplatny obrazek z vice
prezentovanych moznosti. Pacientce délalo toto cviceni znacné potize. Zpocatku
nebyla schopna spravné vybrat obrazek ani ze dvou nabizenych moznosti. Proto bylo
zadouci toto konkrétni cviceni opakovat pozdéji — poté byly zaznamenany pokroky,
kdy spravné oznacila obrazek i ze tii nabizenych variant. V nésledujicim zadani m¢la
pacientka urcit, co vidi na obrazku. I pfes moznost vybéru spravného slova ze tii
nabizenych moznosti, pojmenovavala pacientka obrazky spontanné a tvofila
neologismy. Po upozornéni na nespravnou odpovéd’ dokazala provést opravu. Paté
cviceni urCené na procviCovani psani, pacientka zvladala s obtizemi. Psani
jednoduchych slov (napt. pes, had, koS) je u pacientky zachované, ovSem pfti psani
viceslabi¢nych slov opétovan¢ chybovala. Pacientka si byla svych chyb védoma, coz
zpusobilo, Ze byla nervozni, Spatné se soustfedila a tim padem vice chybovala.
V dal$im cviceni byla, diky zachované schopnosti lexie, pacientka stoprocentné
uspesna. Jejim tkolem bylo pritadit k zobrazenym obrazkim (dva az pét obrazki)
spravné slovo, které dany obrdzek vyjadiuje. Nasledujici cviceni zvladla pacientka
dobte. Jejim tkolem bylo slozit slovo z nabizenych slabik. Spravné poskladala Sest
slov z deseti, pii uziti napovédy, jaké slovo ma slozit, se uspéSnost zvysila, ale pii
viceslabi¢nych slovech stale chybovala. Posledni, osmé, cviceni bylo pro pacientku
naro¢né. M¢la za kol doplnit jednotlivé hlasky do slov. V delSich slovech (napf.

Casopis, letadlo) byla pacientka schopna doplnit pouze jednu chybéjici hlasku.

Pacientka se snazila spontanné verbalné komunikovat i pfes snizenou
informacni hodnotu sdéleni. Pfi plnéni ukolti byla horliva. Pfi neuspéchu bylo
na pacientce vidét zna¢ny nepokoj, schopnost koncentrace byla narusena a pacientka
se dopoustéla vice chyb. U nékterych kol potifebovala vice ¢asu na promysleni.

Pti opakované aplikaci toho terapeutického materialu byla pacientka vice sebejista a
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doslo k mirné redukci nespravnych odpovédi. Nasledujici graf zobrazuje uspésnost

pacientky pfi plnéni jednotlivych ukolt.
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Graf 4: Zobrazeni Gispé$nosti pani Zory

4.2.5 Pripadova studie 5

Pani Jitka, nar. 1961, dg. smiSend afazie tézkého stupné, RA: bezvyznamna
Diagnosticky souhrn

Pani J. S. prodélala v roce 2014 hemoragickou cévni mozkovou piihodu.
Mozkové tkan byla poSkozena v oblasti levého temporalniho laloku a zasahovala

aZ do oblasti parietalniho laloku.
Logopedickeé vysetieni

Subj. Pacientku trapi, Ze potifebuje pomoc, nemuize si sama nic zafidit, je
zavisla na pomoc okoli. Nemuze telefonovat, pfijimat zpravy, nerozumi jménim

ani Udajim, musi se doptavat, zda dobte rozumi. Aktualné ji pomahaji kamaradky.

Obj. Pacientka je orientovana, bez viditeIného motorického deficitu. Jeji
feCova produkce je zrychleného tempa, nonfluentni, vyrazné narusend pro masivni
vyskyt fonemickych parafazii a agramatismti, kdy se informa¢ni hodnota sd€leni
vyznamné snizuje. Dominujicim pfiznakem je tézka auditivni fonemickéd agnozie.
Pacientka nerozliSuje zvuky feci (splyvaji ji a zaménuji se) a chybi ji i zpétna
autokontrola vlastni produkce. Chyb si je védoma, ale neni schopna adekvatni
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opravy. Rozumeéni feci je auditivni agndzii taktéz t€Zce naruseno predevsim v oblasti
symbolii — ¢isel, ¢asu, nazvli a jmen, dale pii uziti slozitych vétnych konstrukei.
Zcela je znemoznéno uziti telefonu. Psani — oproti slovni produkci je mirné lepsi,
Vv psané produkci jsou Cetné paragrafie, pfesmyky a komoleni slov, schopnost Cteni je
zachovana se specifickymi chybami. Verbalni komunikace je zvySené naroc¢na
na pozornost a koncentraci, ktera je také oslabena. Pacientka kombinuje Gstni a
psanou formu sdéleni s cCetnymi agramatismy a parafaziemi (zdmény hlasek,
zkomoleniny). Komunika¢ni zamér realizuje obtizn€¢. Del$i mluvni konstrukce si
musi délit na jednodussi celky. S nastupujici inavou se potize zhorSuji, nutny je

odpocinek a rozlozeni zatéze. Pacientka ma redlny nahled na své obtize.

Z hlediska komunikace neni pacientka schopna soustavné vydelecné ¢innosti.
Postizeni omezuje sobéstacnost v SirSim socialnim okoli tak, ze je pacientka zavisla

na dopomoci komunika¢niho partnera (zejm. na titadech, u 1ékate apod.).

Vysetieni fatickych funkci: MAST — index produkce 36 bodl, index
rozuméni 44 bodd, celkovy jazykovy index 80 bodl (norma od 93 bodti), Token Test
— 21 bodl = velmi téZky deficit rozuméni. Zavér: smiSend afizie t¢Zkého stupné,

ptidruzené poruchy — agrafie, alexie, akalkulie
Individualni terapeuticky plan

V terapeutickém planu jsou zahrnuta cviceni na auditivni diferenciaci hlasek,
slabik a slov, graficky ptepis, stimulaci vybavnosti slov (identifikace prvni a posledni
hlas ve slové, graficky zaznam, vytvafeni slovnich spojeni, kategorizace slov,
presmycky), syntézu slov ze slabik, Ciselné fady (1 — 125, numerické symboly),
orientaci na ciselné ose (zvlada dobie), konverzaci, verbalni a grafické vyjadfeni,

vizudlni diferenciaci figury a pozadi.

Dale terapie obsahuje aplikaci gramatickych pravidel do daného textu,
dopliiovani vhodného slova a ve spravném tvaru, reedukaci ¢teni a psani, stimulaci
oromotoriky, pojmenovani, psani na diktat, stimulaci auditivni diferenciace —
graficky zaznam, doplnéni hlasek do slov. Probihd také rozvoj narativity (rozhovor
na denni téma, reprodukce ptibchu), stimulace vybavnosti slov, zadavani
viceslovnych pokynti (zvladne jen dva pojmy, zadavat je nutné velmi pomalu, nechat

¢as na dekoddovani slov), jazykova cviceni, kognitivni trénink, kiizovky (dafi se
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dobte), trénink kratkodobé paméti a koncentrace. Pacientka je zapojena do skupinové

konverzacni terapie.

Terapie je nyni zaméfena obzvlasté na stimulaci foneticko-fonologického
rozliSovani, dopliovani hlasek do slov, stimulaci vybavnosti slov, vytvafeni slovnich
spojeni, presmycky, auditivni diferenciaci zvukil, stimulaci verbalni fluence
(pfidavna jména, sklonovani), auditivni diskriminaci pisni (reprodukce, rytmizace),

kognitivni trénink, reedukaci psani.
Prubeh terapie

Pted zapocetim samotné terapie byla pacientka seznamena s PC programem.
Z prvniho cviceni byla pacientka schopna sama spravné urCit jen Ctyfi obrazky
z deseti. Ostatni obrazky se také snazila pojmenovat, ale tvofila zna¢né zkomoleniny
nebo nedokézala obrazek pojmenovat vibec. Ve druhém cviceni méla pacientka
za ukol vybrat ten obrazek, ktery pravé uslySela (méla na vybér ze dvou moznosti).
Pro t€zké neruSeni porozuméni, nebyla sto oznacit spravnou volbu (Gspé$na byla
ve dvou pfipadech zdeseti). Treti ukol (oznacit neplatny obrazek) nebyl
pro pacientku vhodny, nebot’ nepochopila zaddni dané¢ho tkolu. Sice méla snahu
pojmenovat obrazky, které vidéla, ale to nebylo naplni této tlohy. V nasledujicim
cviceni méla pacientka za kol urcit, co vidi (méla na vybér tfi varianty). Diky dobré
schopnosti ¢ist byla pacientka schopna oznacit spravnou odpovéd’. Pii patém cviceni
bylo pacient¢inym tukolem wurcit, co slySi. Na zdklad¢ pietrvavajicich obtizi
Vv porozuméni verbalni fe€i nebyla pacientka pfiili§ usp€Snd. OvSem pii vyuziti
napovedy (obrazku), dovedla spravné zapsat svoji odpoveéd’. Potize ji vSak Cinila
slova obsahujici vice neZ dvé slabiky. V nasledujicim cvieni méla pacientka za tikol
pfifadit jeden obrdzek k jednomu odpovidajicimu nazvu. Pfi vybéru pouze ze dvou
moznosti (dva obrazky a dva pojmy) byla pacientka celkem uspéSnd. V ptipadé
vybéru z vice moznosti byly chyby cetnéjsi. V sedmém zadani tkolu bylo za cil
slozit slovo z jednotlivych slabik. Pacientka nckterd slova, zejména viceslabi¢na,
nedokazala poskladat ani s ndpovédou. Jednoslabi¢na a dvojslabi¢na slova se ji dafila
hlasek do slov, které je ukolem posledniho cviceni, se pacientka velice snazila a bylo
patrné zlepSeni (toto cviceni bylo soucasti jeji terapie jiz diive). U nékterych slov

dokazala spravné doplnit i dvé chybeéjici hlasky.
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U pacientky dochazi ke zlepSeni cilené vybavnosti, fe¢ové potize pretrvavaji.
Denné pracuje podle doporuceni, avsak trvaji problémy s psanim a fonologickou
diferenciaci hlasek. Pacientka je velice motivovéna i k terapii, je horliva a ptala by si,
aby jeji potize ustupovaly rychleji. Nasledujici graf zobrazuje uspé&snost pacientky

pfi plnéni jednotlivych ukold.
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Graf 5: Zobrazeni tispés$nosti pani Jitky

4.3 Zavérecna kvalitativni analyza

Metodicky materidl vytvoteny pro Ucely terapie afazie u dospélych osob byl
aplikovan u péti osob s afazii. Vyzkumného Setfeni se zucastnil jeden muz a Ctyfti
zeny. Prvnim pacientem byla pani Bohumila (76 let), kterd na pocatku roku 2016
prodélala cévni mozkovou piihodu ischemickou, jez zplsobila expresivni afazii
S postupnou regresi. Druhym pacientem byl pan Dobroslav (63 let) s diagnézou
regredujici fatické poruchy expresivniho typu, ktera vznikla jako nésledek
intracerebralniho krvaceni. Dals§imi pacientkami byly pani Dana (81 let) s lehkou
anomickou fatickou poruchou, pani Zora (67 let), kterd utrpéla akutni mozkovou
ischémii v inoru roku 2016 prezentujici se smiSenou fatickou poruchou. Posledni
pacientkou byla pani Jitka (55 let) trpici smiSenou afazii té¢zkého stupné vyvolanou
hemoragickou cévni mozkovou piithodou vroce 2014. VSichni pacienti v dobé

provadéni vyzkumného Setteni byli v péci klinické logopedky v Bruntale.
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Terapeuticky proces, na kterém se autorka terapeutického programu podilela,
trval po dobu tii tydnli. Autorka tak méla moznost se osobné setkat s jednotlivymi
pacienty a zaznamenat jejich tUspéchy a také ptipadné pokroky pii plnéni

jednotlivych ukola terapeutického programu, jez vytvorila.

Autor¢inym cilem bylo vytvofit univerzalni stimulacni materidl s vyuzitim
informacni technologie pro potieby logopedické intervence u 0sob s afazii.
Pied aplikaci tohoto metodického materidlu si autorka polozila nékolik otazek
tykajicich se pravé vytvoreného PC programu a jeho uplatnéni pii terapeutickém
procesu. Primérnim z4jmem bylo zjistit, zda bude tento metodicky material v podobé
PC programu piinosny pro terapii osob s afazii expresivniho, smiseného C¢i
anomického typu? Dadle, zde je tento vytvofeny terapeuticky material vhodné
strukturovan pro rozvoj z hlediska nazornosti? Autorku také zajimalo, jestli dojde po
aplikaci tohoto metodického materidlu ke zlepSeni naruSenych fatickych funkci u
pacientil, kteti se zucastnili vyzkumného Setfeni? Zabyvala se také otazkou, zda

vytvofeny terapeuticky material bude odpovidat potfebam jednotlivych pacientti?

Zda doslo k po aplikace vytvofeného materidlu k zefektivnéni a zlepSeni
narusenych fatickych funkci u jednotlivych pacientti neni mozné jednoznacné urcit.
Nepochybné doslo v nékterych oblastech k mirnym pokroktim. Terapie afazie je vSak
velice svizelnym a dlouhodobym procesem, tudiz nelze o¢ekavat okamzité zlepSeni
stavu kazdého pacienta. Lze ale fici, Ze vytvofeny materidl je pro terapii afazie
pfinosny.

Po zhodnoceni terapeutického procesu autorka prace shledala,
ze predpokladem Uspésné terapie je predevSim opakovéani. Ddle je to také prace
s podporou zrakového vnimani a postupné zvySovani narocnosti jednotlivych tkold.
Jelikoz byly pouZity vSechny ¢asti, které vytvofeny material obsahuje, autorka diky
tomu mohla usoudit, ze je metodicky material vhodny pro terapii riznych typt afazii.
Samoziejmé bude snazsi pro osoby s lehé¢im stupném afazie. Naopak u osob s velmi
tézkym stupném fatické poruchy ¢i v akutnim stadiu onemocnéni, nebude tento
materidl pfili§ vhodny. Ohledné otazky rozvoje ndzornosti tohoto programu lze
usuzovat, ze se tento program jevi jako vyhovujici. Ve vSech cvicenich, ktera tento
program obsahuje, jsou nazorné obrazky, nechybi popis obrazka a také auditivni
vystup. Program je z autorCina pohledu velmi vhodny pro rozvoj pojmenovani a

psani, slovni zdsoby, porozuméni verbalnimu zadani. Co se tyCe otazky, zda tento
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terapeuticky materidl odpovidd potfebam pacientim, se da usuzovat, Ze je
vyhovujici. Samoziejmé kazdy pacient ma své individualni potieby, které je nutné
respektovat. Program vyhovuje zejména v oblasti moznosti nastaveni obtiZznosti
jednotlivych uloh, takze je vyuzitelny jako u pacient s leh¢im 1 t€zSim stupném

naru$eni.

Proces logopedické intervence pfinesl autorce vytvoreného materidlu nékolik
cennych informaci. Autorka diplomové prace je presvédCena o tom, ze pokud by
terapie i nadale probihala prostiednictvim vytvofeného programu, vedla by k dalsim
terapeutickym tGspéchtim u vSech zacastnénych osob vyzkumného Setieni. Navrzeny
metodicky materidl je mozno i dale rozsifit a modifikovat pro praci s pacienty, ktefi

maji podobné obtize jako pacienti, jez byli vybrani do vyzkumného Setteni.

Naésledujici tabulka uvadi nazorné srovnani jednotlivych vysledki, kterych

zucastnéni pacienti dosahli.

pani pan pani pani pani priamérny

Bohumila  Miroslav Dana Zora Jitka vysledek
Prezentace 1 1 2 2 2 2
Vyber obrazek 1 1 1 2 3 2
Neplatny 1 1 2 3 3 2
obrazek
Co vidis? 1 1 1 2 1 1
Co slysis? 1 1 1 2 2 1
Prirad’ 1 1 1 1 2 1
Poskladej 2 1 2 2 2 2
slovo
Dopliiovacka 2 2 2 3 2 2

Tabulka 3: Porovnani dosazenych vysledkt v jednotlivych ukolech

Z vyse uvedené tabulky plyne, ktera cviceni ¢inila pacientim potize a ktera
byla pro n€ naopak jednodussi. K tém nejméné naro€nym tkollim se fadi tfi cviceni:
,»Co vidis?“, Co slysis“, a ,Pritad. V ostatnich zadanich dosahli pacienti

primérného dobrého vykonu.
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ZAVER

Typicka je pro ni Castecnd nebo Uplnd neschopnost pfijimat a vysilat symbolické
koédy mluvené i1 psané teci. Na jeji terapii se podili fada odbornikd (neurologové,
klini¢ti logopedové, klinicti psychologové a dalsi). Afazie charakterizovana ztratou
nebo poruchou komunikacnich schopnosti se odrazi ve vSech osobnostnich slozkach

¢lovéka.

Hlavnim zamérem této diplomové prace bylo vytvofit univerzalni stimulaéni
material, ktery by byl vhodny pro logopedickou terapii osob s afazii. Duvod, ktery
ptivedl autorku préace k této myslence, byl pfedev§im pocit nedostatecného mnozstvi

metodickych materiali vhodnych pravé pro terapii afazie v Ceské republice.

Problematika afazie je zpracovana v prvni, teoretické, casti této diplomové
prace. Uvodni &ast se vénuje terminologickému vymezenim terminu a jednotlivym
definicim afazie. Dale se zaméfuje na charakteristiku jednotlivych pfti¢in vzniku
fatické poruchy, zejména se jednd o cévni mozkové piithody, Urazy a poranéni
mozku, mozkové nadory, zéanétliva onemocnéni centrdlni nervové soustavy,
degenerativni onemocnéni apod. V navazujici kapitole jsou popsany konkrétni
symptomy, které se podileji v klinickém obrazu afazie. V Casti zabyvajici se
klasifikaci afazie, kde autorka pfiblizuje ptredevsim tzv. bostonskou a Lurijovu
klasifikaci afazii. Nalezeme zde také informace tykajici se vzniku jednotlivych
afaziologickych Skol. Nésledujici Cast popisuje diagnostiku afazie. Autorka se
zmifluje o riznych moznostech diagnostikovani, uvadi zde naptiklad screeningové
testy, komplexni a specidlni testy afdzie nebo diagnostické materidly, které jsou
dostupné v nasSich podminkach. Poté navazuje popis terapie afazie z pohledu
riznorodych pfistupti. A Vv neposledni fadé¢ se autorka nékolika slovy zmifuje
o prevenci a progndze. Nasledujici ¢ast prace se veénuje popisu metodickych
materiali ur¢enych k logopedické intervenci u pacientl s afazii.

Prakticka ¢ast je vénovana tvorbé univerzalniho metodického materialu, jeho
popisu a nasledného vyuziti v praxi. Tento metodicky material byl vytvofeny
pro terapii afdzie a nasledné aplikovan béhem nékolika terapeutickych sezeni u péti

pacientll s riznymi typy afazie (expresivni, anomickou a smiSenou). Poté autorka
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zhodnotila vhodnost tohoto terapeutického materidlu. Autorku priméarné zajimalo to,
zda dojde k eliminaci potizi pti narusenych fatickych funkci u jednotlivych pacientd,
ktefi byli vybrani do tohoto vyzkumného Setfeni. Nezbytnou soucasti praktické ¢asti
této diplomové prace je také pét piipadovych studii sepsanych na podkladé
1ékatskych a logopedickych zaznami. Nechybi zde ani charakteristika pouzitych

metod, problémi a cile této diplomové prace.

Cil diplomové prace byl splnén. Autorka vytvofila univerzalni terapeuticky
materidl vhodny pro terapii osob se ziskanou neurogenni poruchou. Nasledn¢ byl
uplatnén pfi terapeutickych sezeni u péti pacientt. Tito lidé, kteti mé&li moznost
vyzkouset vytvoieny program, byli velice ochotni a vstficni. Terapeuticky material je
velmi zaujal a snadSenim pfivitali zménu Vv procesu terapie, kterou jim poskytl.
Tento pfistup za strany pacientli byl pro autorku piekvapujici, jelikoz se obavala

spiSe averzniho postoje a neduvéry.

Celkovéa uspésnost respondentti byla velmi dobrd. Nepochybné pacienti
s leh¢im typem poruchy (pan Miroslav, pani Dana a pani Bohumila) dosahli velice
uspokojivého vysledku. Nejlépe se dafilo panu Miroslavovi S regredujici fatickou
poruchou expresivniho typu. V navaznosti na ném pak byla pani Bohumila taktéz
s regredujici fatickou poruchou expresivniho typu a nasledné pani Dana s lehkou
anomickou fatickou poruchou. Zbylé dvé pacientky, pani Zora a pani Jitka, S t€Z§im
stupném a typem poruchy (smiSend fatickd porucha expresivniho typu a smiSena
afazie t€zkého stupné), byly o néco méné uspesné. Avsak pii dlouhodobéjsim vyuziti
tohoto metodického materialu by pravdépodobné dosahly vyraznéjsich pokroku. Je
mozné, ze na netspéch mély také vliv individualni pocity pacientii, napt. nervozita a
strach, dale také schopnost koncentrace ¢i mira unavitelnosti.

Samotna autorka prace doufa, ze v budoucnu (po ziskani prohlubujicich
informaci ohledné problematiky afdzie) bude mit moznost vytvoteny terapeuticky
material dale rozifit a vyuzivat jej v praxi. Cimz by chtéla pfispét ke zvyseni kvality

poskytovani logopedické péce pravé osobam postizenych afazii.

88



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1.

10.

11.

AMBLER, Zden¢k. 1999. Neurologie pro studenty vS§eobecného lékarstvi.

3. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-718-4885-9.

AMBLER, Zden¢k. 2006. Zdklady neurologie: ucebnice pro lékarskeé fakulty.
6., preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 351 s. ISBN 80-726-2433-4.
BALASOVA, Jana. 2003. Kapitoly z logopedie. 1. vyd. Praha: Vysoka $kola
J. A. Komenského, 84 s. ISBN 80-86723-05-4.

CALLONE, Patricia R. 2008. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji
zvladat lépe. 1. vyd. Praha: Grada, 118 s. ISBN 978-80-247-2320-4.
CSEFALVAY, Zsolt a KOSTALOVA, Milena. 2013. Diagnostika afazie.

In CSEFALVAY, Zsolt, LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené
komunikacni schopnosti u dospélych. 1. vyd. Praha: Portal, 228 s. ISBN
978-80-262-0364-3.

CSEFALVAY, Zsolt. 2003. Diagnostika afézie. In LECHTA,

Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portal,
359 s. ISBN 8071788015.

CSEFALVAY, Zsolt. 2007. Terapie afizie: teorie a pripadové studie. 1. vyd.
Praha: Portal, 175 s. ISBN 978-807-3673-161.

CSEFALVAY, Zsolt. 2011. Terapie afazie. In LECHTA, Viktor. Terapie
narusSené komunikacni schopnosti: [terminologicky a vykladovy]. 2., aktualiz.
vyd. Praha: Portal, 392 s. ISBN 978-80-7367-901-9.

CSEFALVAY, Zsolt, KLIMESOVA, Marta, KOSTALOVA, Milena. 2003.
Diagnostika a terapie afizie, alexie, agrafie: (manudl). Praha: Asociace
klinickych logopedti CR, 1 krabice, 490 s. ISBN 80-903312-0-3.
CECHACKOVA, Miloslava. 2007. Ziskané organické poruchy fedové
komunikace: Afazie. In SKODOVA, Eva a JEDLICKA, Tvan. Klinickd
logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 615 s. ISBN 978-80-7367-340-6.
CECHACKOVA, Miloslava. 1998. Textovd a obrdzkovd cvicebnice pro
nemocné s poruchou recovych funkci — afazii. 1. vyd. Olomouc: Fakultni

nemaocnice, 276 s.

89



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DAMASIO, Antonio. 1981. The Nature of Aphasia: Signs and Syndromes.
In: SARNO, Martha Taylor. Acquired aphasia. London: Academic Press,
537 s. ISBN 01-261-9320-7.

DVORAK, Josef. 1998. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy] .
1. vyd. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické centrum, 192 s.

FEIGIN, Valery. 2007 Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového
iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

GAVORA, Peter. 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Pteklad Vladimir
Jiva. Brno: Paido. 208 s. ISBN 80-85931-79-6.

HENDL, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace.

1. vydani. Praha: Porta. 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

HRBEK, Jaromir. 1983. Neurologie 4. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 797 s.

HRNCIAROVA, Anna, CSEFALVAY, Zsolt. 1990. Afézia. In LECHTA,
Viktor a kol. Logopedické repetitorium: teoretické vychodiska sucasnej
logopédie, moderné pristupy k logopedickej starostlivosti o osoby

s narusenou komunikacnou schopnostou. 1. vyd. Bratislava: SPN, 278 s.
ISBN 80-08-00447-9.

JIRAK, Roman. 1998. Demence. In PREISS, Marek. Klinickd
neuropsychologie. 1. vyd. Praha: Grada, 406 s. ISBN 80-7169-443-6.
KALINA, Miroslav. 2008. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi.

1. vyd. Praha: Triton, 231 s. ISBN 978-80-7387-107-9.

KEJKLICKOVA, Tlona. 2011. Logopedie v osetiovatelské praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 128 s. ISBN 978-80-247-2835-3.

KIML, Josef. 1969. Afasie a reedukace reci. 1. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi. 236 s.

KLENKOVA, Jitina. 2000. Kapitoly z logopedie. 2. peprac. vyd. Brno:
Paido, 94 s. ISBN 80-85931-88-5.

KLENKOVA, Jitina. 2006. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti,
logopedicka prevence, logopedickd intervence v CR, piiklady z praxe. 1. vyd.
Praha: Grada, 224 s. ISBN 978-802-4711-102.

KONUPKOVA, Zuzana. 2009. Pracovni listy pro reedukaci afézie. Praha:

Obcanské sdruzeni Klub afasie.

90



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

KOUKOLIK, Frantisek. 2012. Lidsky mozek: [funkcni systémy, norma a
poruchy]. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 400 s. ISBN
978-80-7262-771-4.

KRAL, Michal a kol. 2012. Neurologie pro specidlni pedagogy. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 229 s. ISBN 978-802-4432-441.
KULISTAK, Petr. 2003. Neuropsychologie. 1. vyd. Praha, 327 s. ISBN
80-717-8554-7.

KULISTAK, Petr. 2011. Neuropsychologie. 2., aktualiz. a pieprac. vyd.
Praha: Portal, 380 s. ISBN 978-80-7367-891-3.

LOVE, Russell J. a WEBB, Wanda G. 2009. Mozek a rec: neurologie nejen
pro logopedy. 1. vyd. Praha: Portal, 372 s. ISBN 978-80-7367-464-9.
MALIKOVA, Petra, SOLDANOVA, Tereza. 2010. Pracovni karty na
procvicent fatickych funkci. 166 s. ISBN 978-80-254-7888-2.

MIMROVA, Milada. 1998. Afizie: soubor cvicnych textii pro reedukaci
afazie. 1. vyd. Praha: Triton, 76 s. ISBN 80-85875-81-0.

MIMROVA, Milada. 1997. Afazie jako logopedicky fenomén.

In KULISTAK, Petr. Afizie. 1. vyd. Praha: Triton, 231 s. ISBN
80-858-7538-1.

NEBUDOVA, Jaroslava. 1997. Cévni mozkové ptihody. In KULISTAK,
Petr. Afazie. 1. vyd. Praha: Triton, 231 s. ISBN 80-858-7538-1.
NEUBAUER, Karel. 2014. Neurogenné podminéené poruchy recové
komunikace a dysfagie. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 348 s.
NEUBAUER, Karel. 2007a. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych:
[diagnostika a terapie]. 1. vyd. Praha: Portal, 227 s. ISBN
978-807-3671-594.

NEUBAUER, Karel 2007b. Diagnostika v klinické logopedii. In SKODOVA,
Eva a JEDLICKA, Ivan. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal,
615 s. ISBN 978-80-7367-340-6.

NEUBAUER, Karel 2007¢. Ziskané organické poruchy fecové komunikace:
Syndrom demence a poruch komunikace. In SKODOVA, Eva a JEDLICKA,
Ivan. Klinicka logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 615 s. ISBN
978-80-7367-340-6.

91



39. OBEREIGNERU, Radko. 2013. Afizie a pridruzené poruchy symbolickych
funkci. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 333 s. ISBN
978-802-4437-378.

40. ORSZAGH, Jan a KAS, Svatopluk. 1995. Cévni prihody mozkové. 3. pteprac.
vyd., Praha: Brana, 142 s. ISBN 80-901783-8-3.

41. OTTO, Jan. 1900. Ottiiv slovnik naucny: ilustrovana encyklopedie obecnych
védomosti. Dil 16. Praha.

42. PETRZILKOVA, Marta. Mentio. [online]. 2012 [cit. 2016-02-20]. Dostupné
z: https://www.mentio.cz/

43. PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. 2005. Logopedické minimum.:
[diagnostika a terapie]. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 89 s. ISBN
80-244-1233-0.

44, PREISS, Marek a kol. 1998. Klinicka neuropsychologie. 1. vyd. Praha:
Grada, 408 s. ISBN 80-7169-443-6.

45.SEIDL, Zdeng&k. 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2., pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 383 s. ISBN 978-80-247-5247-1.

46. SIMPSON, J. A. and Weiner, E.S.C. 1989. The Oxford English dictionary.
2nd ed., prepared by. Oxford: Oxford University Press, 1019 s. ISBN
0-19-861186-2.

47. SVARICEK, Roman, SEDOVA, Klara a kol. 2007. Kvalitativni vyzkum
V pedagogickych védach. 1. vydani. Praha: Portal. 384 s. ISBN
978-80-7367313-0.

48. TRUHLAROVA, Marie. 1984. Obrdzkovy slovnik pro afatiky. Praha.

49. VITEK, Jiti. 2007. Medicinska propedeutika pro specidlni pedagogy: iivod
do neurologie: uvod do oftalmologie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno:

Paido, 126 s. ISBN 978-80-7315-154-6.

92



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Bostonska klasifikace
Tabulka 2: Klasifikace afazie podle A. R. Luriji

Tabulka 3: Porovnani dosazenych vysledk v jednotlivych ukolech

93



SEZNAM GRAFU

Graf 1: Zobrazeni tispéSnosti pani Bohumily
Graf 2: Zobrazeni GispéSnosti pana Miroslava
Graf 3: Zobrazeni GspéSnosti pani Dany
Graf 4: Zobrazeni tspésnosti pani Zory

Graf 5: Zobrazeni GispéSnosti pani Jitky

94



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1:

Obrazek 2:

Obrazek 3:

Obrazek 4:

Obrazek 5:

Obrazek 6:

Obrazek 7:

Obrazek &:

Obrazek 9:

Obrazek 10

Obrazek 11

Obrazek 12:

Obrazek 13:

Obrazek 14:

Obrazek 15:

Obrazek 16:

Obrazek 17:

Obrazek 18:

Obrazek 19:

Obrazek 20:

Obrazek 21:

Obrazek 22:

Obrazek 23:

Obrazek 24:

Uvodni obrazovka
Uvodni obrazovka — menu
Prezentace
Specifikace vybéru I
Vyber obrazek
Specifikace vybéru I1
Neplatny obrazek
Specifikace vybéru 111
Co vidis?

: Specifikace vybéru IV
: Co slysis? 1

Co slysis? 11

Co slysis? 111

Co slysis? IV

Co slysis? V

Ptifad’ text
Specifikace vybéru V
Poskladej slovo I
Poskladej slovo 11
Poskladej slovo 111
Poskladej slovo IV
Poskladej slovo V
Doplnovacka 1

Doplnovacka I1

95



Obrazek 25: Specifikace vybéru VI

96



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Ukazka z programu Logos —,,Co vidi§?*
Ptiloha B: Ukazka z programu Logos — ,,Poskladej slovo*

Ptiloha C: Ukazka z programu Logos — ,,Dopliiovacka*

97
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Priloha B: Ukazka z programu Logos — ,,Poskladej slovo*
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Priloha C: Ukazka z programu Logos — ,,Dopliovacka*
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