UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

DIPLOMOVA PRACE

Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury
(CCCABI), Ceska verze

Alzbéta Henzlova

Olomouc 2024 Vedouci prace: Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci Snazvem ,,Cognitive Communication
Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI), ¢eska verze™ vypracovala samostatné pod
odbornym dohledem vedouci diplomové prace Mgr. Lucie Kytnarové, Ph.D., za pouZiti

uvedenych zdroju a literatury.

V Olomouci dne 17. 4. 2024

Alzbéta Henzlova



Podékovani

Nejprve bych rada podékovala své vedouci diplomové prace, Mgr. Lucii Kytnaroveé,
Ph.D., za odborné vedeni, cenné rady, ptipominky a za jeji vstiicny pristup.

Dale bych chtéla podékovat vS§em osobam, které mi poskytly zpétnou vazbu k ¢eské
Verzi nastroje.

V neposledni tad¢ deékuji svému partnerovi acelé své rodiné za jejich velkou
podporu, pomoc a trpélivost nejen pii psani diplomové prace, ale také v pribéhu celého

studia.



Anotace

Jméno a prijmeni:

Alzbéta Henzlova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2024

Nazev prace:

Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain
Injury (CCCABI), ¢eska verze

Nazev v anglictiné:

Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain
Injury (CCCABI), Czech version

Zvoleny typ prace:

Aplikacni prace

Anotace prace:

Diplomova prace je zaméfena na pieklad anaslednou
tvorbu Ceské verze zahrani¢niho ndstroje Cognitive
Communication Checklist for Acquired Brain Injury
(CCCABI). V teoretické c¢asti prace je zpracovana
problematika ziskaného poskozeni mozku. Jsou popsany
jednotlivé typy a mozné disledky poranéni, zejména po
mirném traumatickém poskozeni mozku. Pozornost je
vénovana kognitivné-komunika¢nim obtizim
a moznostem jejich diagnostiky. Je pfedstaven model
kognitivné-komunikaéni kompetence, ktery ma piimou
navaznost na zvoleny néstroj. Praktickd cast prace je
zaméfena na vybér a charakteristiku zahrani¢niho
nastroje, jeho pteklad atvorbu ceské verze, vcetné
nasledného ovéfeni jeji srozumitelnosti a mozného

vyuziti v praxi.

Klicova slova:

ziskané poskozeni mozku, traumatické poskozeni
mozku, TBI, mirné traumatické poskozeni mozku, mTBI,
kognitivné-komunikaéni poruchy, referencni nastroj,

CCCABI, checklist, pteklad

Anotace v anglictiné:

This thesis aims at translation of the Cognitive

Communication Checklist for Acquired Brain Injury




(CCCABI) into the Czech language. Theoretical part
deals with acquired brain injury, different types and
possible consequences of injuries are introduced within.
Attention is paid mainly to mild traumatic brain injury.
Cognitive-communication difficulties and possibilities of
their diagnosis are described and a model of cognitive-
communication competence, which is directly related to
the chosen tool, is presented. Practical part deals with
characteristics of the foreign tool, its translation, creation
of the Czech version and subsequent verification of its
comprehensibility and possibilities of usage in clinical

practice.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

acquired brain injury, traumatic brain injury, TBI, mild
traumatic brain injury, mTBI, cognitive-communication

disorders, referral tool, CCCABI, checklist, translation

Piilohy vazané k praci:

Ptiloha 1: Dohoda o piekladu
Piiloha 2;: CCCABI-CZ
Piiloha 3: Struktura rozhovoru

Ptiloha 4: Informovany souhlas

Metodicka ptirucka a druha verze zaznamového archu je

pfiloZena k diplomové praci zvIast.

Rozsah prace:

83 stran + 6 stran pfiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




UVOD ..ot b et 8
I TEORETICKA CAST ....coovtviriiiiiiniieisesisss st 10
1 ZISKANE POSKOZENI MOZKU........ccooooimiirimimminnreneeinsessssssssesssssssssssnes 10
1.1  Traumatické poSkozeni MOZKU..........cccoceiiiiiiiiiiiii 10
1.2 Netraumatické poSKOZeni MOZKU .........cccevvuiiiiiiiiiiiii i 14
121  Cévni mozKoVE PITROAY ....eviiiiiiiiiiiiiii s 15
1.2.2  Infekéni a zanétliva onemocnéni MOzKU.........ceeviviiiiiiiiiieric e, 20
1.2.3  NAdOrova ONEMOCHIENT ...c.veiiviiiiiiiiiieitie sttt sttt sbee st e e sae e b snees 24
I o1 [T 1] RSP S 26
2 DUSLEDKY ZISKANEHO POSKOZENI MOZKU .........cccoooimmrrimirrrinnnrins 30
2.1  Dopady mirného traumatického poskozeni mozku (mTBI)........cccccvvvirveninnnne 31
2.2 Kognitivni funkce a KOMUNIKACE ..o 34
2.2.1  Vymezeni kognitivné-komunikacnich poruch ..........cccoovviiiiiiiiiiinnn, 35

3 DIAGNOSTIKA KOGNITIVNE-KOMUNIKACNICH PORUCH PRI
ZISKANEM POSKOZENI MOZKU. .....cocovviviriiiineinsiississsssssssssssessenes 37
3.1  Identifikace komunikacnich obtizi pii mTBI.........cccccooiiiiiiiiiiieee 37

3.2 MozZnosti diagnostiky kognitivné-komunikacnich poruch v ¢eském

PIOSEIEAT. .. e 38
3.3 Model kognitivné-komunikac¢ni kompetence.............cocvvrveriiiineeieeiineseenne 41
1 PRAKTICKA CAST ...ttt 44
4 CILE A METODOLOGIE PRACE .......c.ccooovimimiiiriniineinsessssssssssssessesens 44
4.1  Vymezeni problematiKy .........ccoviiiiiiiiiiiiciii e 44
4.2  Cile diplOmMOVE PIACE .....verveeiiiiiiiieiiieie ettt 44
4.3 MetOdOLIOZIC PIACE . ...cuvieiiieeiietiiiie sttt ettt 45
4.4  Pribeh aplikacni CAStl PrACE .....cviiviiviiiiiiiiiic e 45



5  VYBER ZAHRANICNIHO NASTROUJE ....ooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneaann 47

5.1  Charakteristika nastroje CCCABI..........ccooiiiiiiic 47
52  Vznik a vyuZiti CCCABI ....cciiiiiiiiieee e e 48
5.3  Zhodnoceni ndstroje CCCABI ........ccooii i 48
6  PROCES TVORBY CESKE VERZE NASTROJE ........ccococonmivimmiinnnrinnrinnnnens 52
6.1  Pieklad CCCABIL... ..o e 52
6.2  Ovéfeni srozumitelnosti Ceské verze nastroje u zdravé populace........ccccevvveennee. 54
6.3  Tvorba zdznamového archu a grafick€ Upravy ... 57
6.4  Metodickd PHIUCKA ......cooieiiiiiiice 57
7 MOZNOSTI VYUZITI NASTROJE V PRAXI ....coocooiriiriirinnrinerinseisssissennns 59
7.1  Zpétna vazba od klinickych logopedil..........cccoeiiiiiiiiiiiiii e 59
8 DISKUZE ...ttt ettt et b e e ns 62
8.1 LIMILY PIACE wuveeveiieeiieie sttt ettt 65
8.2 Eticke aSpekty PIrACE.......ciiviiiiiiiieiiieieiee e 66
8.3 DOPOTUCENT PIO PIAXI .evviivieiviiiiiiiieiiisie et 66
ZAVER .....ovitiitiii e 67
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cooooiiiiiiriirinninssesisssssssssssssssssesssssssssssnns 69
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......ccocoiiiiiriirinninniienissssssssssssssesssssssssssens 79
SEZNAM OBRAZKU ......cooirviiiiriiieemieeesnsesssessassssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesens 81
SEZNAM TABULEK ... .ottt 82

SEZNAM PRILOH........ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e e e er e r et 83



UvVOoD

V poslednich letech se stale vice hovoii o problematice ziskané¢ho poskozeni mozku.
V této spojitosti dochazi ke vzniku celé fady dusledki, které se nasledné projevuji v mnoha

oblastech Zivota jedinct.

Mezi Casté obtize patii i poruchy kognice a komunikace, které jsou oznacovany jako
tzv. kognitivné-komunikaéni poruchy. Je dalezité mit na paméti, ze Vv nasi klinické praxi je
termin spojovan predev§im S vyskytem neurodegenerativnich onemocnéni, atedy se
syndromem demence. Nicméné v této praci se kognitivné-komunikaénim obtizim vénujeme

v souvislosti se vznikem traumatického poskozeni mozku.

Intervence uvedenych obtizi vyzaduje dostatek védomosti a zkuSenosti a zdaraziuje
zohlednéni mnoha oblasti a fungovani jedince v riznych situacich. Velkou c¢ast ptipada
ziskaného poskozeni mozku tvoii mirné formy poranéni (mirné traumatické poskozeni mozku).
Obtize zde nemusi byt snadno rozpoznatelné, a jedinci je tak mohou vnimat naptiklad az pfi
plnéni riznych ukolu a aktivit pfi navratu do $kolniho ¢i pracovniho prostiedi. Mohou se také
dostavat do nepiijemnych situaci pti komunikaci s rodinnymi ptislu$niky, s pfateli ¢i obecné ve

spolecnosti. Problémy se tak nejvice projevuji v oblasti pragmatické jazykové roviny.

Pro poskytovani v¢asné a odpovidajici péce je nezbytné neustalé vzdélavani a vyuzivani
osvé€dcenych postupll. V klinické praxi probiha nepfetrzitd snaha 0 zkvalitnéni pfistupu
K jedincim se ziskanym poskozenim mozku. Problematika mirnéj$ich forem poranéni,
a predevsim jejich dopadd do bézného zivota 0sob, vSak neni pfili§ prozkoumana a nemusi ji
byt vzdy vénovana dostate¢na pozornost. Na zakladé toho vznikaji v zahrani¢i nastroje pro
vcéasné odhaleni i zdanlive nepatrnych obtizi v komunikaci. Vzhledem k jejich absenci v nasem
prostiedi se v ramci hlavniho cile diplomové prace vénujeme prekladu vybraného zahrani¢niho
nastroje a tvorb¢ jeho Ceské verze. Zaroven se snazime piiblizit t¢éma mirn¢ho traumatického

poskozeni mozku.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se
sklada ze tii kapitol. V prvni kapitole jsou vymezeny jednotlivé typy ziskané¢ho poSkozeni
mozku. Druha kapitola je zaméfena na mozné dusledky takového poSkozeni, pti¢emz zvlastni
pozornost je vénovana pravé mirnému poranéni mozku. Samostatna podkapitola je vyhrazena
popisu kognitivnich a komunikac¢nich obtizi, ke kterym Vv této souvislosti dochazi. Na to plynule
navazuje tieti kapitola, ktera je zacilena na moznosti jejich diagnostiky. Diraz je opét kladen

na identifikaci obtizi U mirng;Sich forem poskozeni a také na moznosti diagnostiky kognitivné-



komunikac¢nich poruch v ¢eském prostredi. Na zavér je predstaven zahrani¢ni model, ktery by
mohl slouzit K tvorbé potiebnych screeningovych a diagnostickych nastrojii, odhalujicich
i jemné komunika¢ni obtize. Z uvedenych poznatkl nasledné vychazi hlavni cile a vystupy
praktické Casti zavérecné prace.

Prakticka cast je Clenéna do péti kapitol, které jsou dale rozdéleny na jednotlivé
podkapitoly. Nejprve je vymezena problematika, cile, pribéh a metodologie prace. Dalsi
kapitola se vénuje charakteristice vybraného zahrani¢niho nastroje, jeho vzniku a moznému
vyuziti. Nasleduje samotny proces pickladu a tvorby ¢eské verze nastroje. Poté se vénujeme

oveéteni mozného vyuziti nastroje v praxi. Posledni kapitolu tvoti diskuze.



I TEORETICKA CAST

1 ZISKANE POSKOZENI MOZKU

Ziskané poskozeni mozku (acquired brain injury, ABI) je mozné definovat jako akutni
neurologicky stav, vznikajici z riznych traumatickych ¢i netraumatickych pficin a projevujici
se mnohacetnymi nasledky v motorické, kognitivni, behavioralni, komunika¢ni a emocionalni
oblasti, které ovliviuji kvalitu Zivota jedince (Eliassen, Arntzen, Nikolaisen et al., 2023). Obtize
jsou dusledkem pozménéné neuronalni aktivity, pficemz je narusena funkce jedné ¢i vice ¢asti
mozku. K poSkozeni dochazi v priabéhu Zzivota jedince (Giustini, Pistarini, Pisoni, 2013).

V jednotlivych podkapitolach se vénujeme dil¢im typtim ziskaného poskozeni mozku.

1.1 Traumatické poskozeni mozku

Splichal (2017) upozoriiuje na pomérné &asty vyskyt nespravného uziti terminu
traumatické poranéni mozku. V takovém piipadé jde 0 hromadéni vice slov stejného vyznamu
(tzv. pleonasmus), jelikoz samotny pojem trauma znamena poranéni. Vhodnym oznaéenim je
traumatické poskozeni mozku nebo poranéni mozku. V anglickém jazyce je uzivan termin

traumatic brain injury (TBI).

Traumatické poskozeni mozku vznika nasledkem urazu hlavy. Dle zavaZnosti
poskozeni jej délime na lehké, stiedné tézké a tézké. V tomto ohledu je posuzovan piedevsim
stav védomi, ptipadné je hodnocena délka trvani bezvédomi a posttraumaticka amnézie! (PTA)
(Barman, Chatterjee, Bhide, 2016; Coetzer, Daisley, Newby et al., 2013). K ur¢eni rozsahu
poruchy védomi se nejéast&ji vyuziva Glasgow Coma Scale (GCS). Skala byla vytvorena v roce
1974 autory Teasdalle a Jennett a od té doby byla zafazena do n€kolika smérnic pro hodnoceni
osob s traumatem ¢i jinym zavaznym onemocnénim. Je povinnou soucasti 11. revize MKN
a Vv soucasné dob¢ je uzivana ve vice nez 75 zemich svéta. Obsahem jsou tfi samostatné
zkousky, hodnotici reakce pii otevirani o¢i, verbalni a motorické reakce. Sec¢tenim dosazenych
bodu z kazdé oblasti dostaneme celkové skore (Glasgow Coma Score), ¢imz zjistime miru
veédomi jedince (Jain, lverson, 2022). Celkové skore ma stupnici bodi od 3 do 15. Hodnota 3
odpovida hlubokému koématu, hodnota 15 naopak plnému védomi. Mezi faktory, které mohou

narusit hodnoceni pomoci GCS, patii napf. jazykova bariéra, ztrata sluchu, porucha

! vypadek paméti na riizné dlouhou dobu po traumatu mozku.
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komunikace, u¢inky jinych poranéni ¢i 1ézi, ucinky 1é¢by v podobé tlumicich 1€kt ¢i intubace
jedince — v takovém piipadé se hodnoti pouze motorické reakce a otevirani o¢i (Jain, Iverson,
2022; Pfeiffer, 2007). Coetzer, Daisley, Newby et al. (2013) uvadi, ze skore 0—8 bodu je
povazovano za te€zky stupen, 9—12 bodu za stiedné tézky stupeni a 13—15 bodl za lehky stupen
poskozeni. Néktera poranéni hlavy mohou byt bez nasledkti a nemusi nezbytné vést k poranéni
mozku. Autofi vSak upozornuji na skutecnost, ze klasifikace spolehlivé nepiedpovi rozsah
poranéni mozku a jeho nasledny vyvoj, stejné tak jako funk¢éni dopad do kazdodenniho Zivota
jedince, zejména pokud jde 0 0sobu s mirné&j$im typem poskozeni. Tuto problematiku budeme
vice rozebirat v dalsi kapitole, jelikoz se jedna 0 stézejni téma této prace. Marusi¢, Chudomel
(2021) zdtraznuji dulezitost provedeni anamnézy, ptfedevsim ohledné okolnosti vzniku tGrazu
(jak kurazu doslo a kdy knému doslo), pfitomnosti predchozi dofasné ztraty védomi ¢i
vypadku paméti. Nasledné jsou provedena rizna vysSetfeni. Seidl (2023) zmifiuje napf.
vypocetni tomografii (CT), ktera se provadi v pripad¢, kdy se jedinec ocitne v bezvédomi nebo
neni diagnéza jednozna¢na. Pii negativnim nalezu ¢i nejasnostech dochazi s odstupem
maximalné 24 hodin k opakovanému vysetieni, ptipadné se pfistupuje k vySetieni magnetickou

rezonanci (MR), které odhali nékteré 1éze podrobnéji.

Vyskyt traumatického poskozeni mozku se ro¢né pohybuje okolo 300 piipadt na
100 000 osob. Casté&ji jsou ohrozeni muzi a obecné mladi lidé ve véku 15-24 let (Splichal,
2017). Marusi¢, Chudomel (2021) dodavaji, Ze od 1. do 40. roku véku jsou nejcastéjsi piicinou
vzniku vazného postiZeni ¢i pti¢inou umrti pravé kraniotraumata. Zaroven vsak zdaraziuji, ze
az V95 % vzniklych TBI se jedna o lehka poranéni, pti¢emz tito jedinci vibec nemusi
podstoupit 1ékaiska vysSetteni. Incidence pak mize vzrist az na 600 ptipadt na 100 000 osob
rocné.

Z hlediska etiologie se svyjimkou statd, unichz nemame dostupné udaje, jedna
celosvétové nejéastéji 0 dopravni nehody (Splichal, 2017). Neubauer (2018) uvadi, Ze urazy
mozku doprovazi az 50 % vSech dopravnich nehod. Svétova zdravotnicka organizace zvetejnila
v roce 2013 zpravu uvadé&jici zvySujici se zavaznost tohoto problému (Barman, Chatterjee,
Bhide, 2016). Druhou nejcastéjsi pricinou traumatického poskozeni mozku jsou urazy pfi
sportu, nasledované nejriznéj§imi pracovnimi trazy. Specifickou skupinou jsou déti a 0soby
seniorského véku (nad 75 let), u nichz se hojn€ vyskytuji pady. V ramci etiologie irazu mozku
hovotime také 0 Urazech zplsobenych vlivem alkoholu ¢i navykovych latek. Mezi pficiny
vzniku traumatu je fazeno i nasili, zde je vSak nutno pocitat s rozdilnou mirou prevalence

Vv jednotlivych zemich. Autor zdlraznuje, Ze béhem poslednich let doSlo, pravdépodobné
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vlivem globalizace, k narustu nasili také v Geském prostiedi (Splichal, 2017). Marusi¢,
Chudomel (2021) upozoriuji na mozné riziko fyzického tyrani, zejména pti traumatech mozku
u déti do 2 let véku.

V zavislosti na poruseni kozniho krytu jsou rozliSovana zaviena a oteviena traumata
mozku. Pokud je poskozena i dura mater (tvrdd plena mozkova), hovofime 0 penetrujicim?
poranéni (Marusi¢, Chudomel, 2021). McDonald, Togher, Code (2014) uvadi, ze je skupina
penetrujicich poranéni, S vyjimkou vale¢nych poranéni, mnohem mén¢ obvykla. Avsak praveé
valka vedla ke wvzniku prvnich podrobnéjSich studii traumatického poSkozeni mozku
a k vyzkumu afazie po penetrujicich poranénich hlavy. Napt. Goldstein se v nemocnici ve
Frankfurtu nad Mohanem podilel béhem prvni svétové valky na 1é¢bé vice nez 2000 vojaka
S poranénim mozku. Praci s vojaky béhem druhé svétové valky byl ovlivnén napt. vyznamny

rusky neuropsycholog Lurija, ktery poté své zkuSenosti sepsal v publikaci Traumaticka afaizie.

Splichal (2017) rozlisuje primérni a sekundarni 1éze. U priméarniho poranéni maze dojit
ke kontaktnimu vrazu (Gder do hlavy) ¢i k penetrujicimu vurazu (napt. sttelna, bodna ¢i se¢na
poranéni nebo prorazeni lebky télesem pii padu). Sekundarni poskozeni mozku po traumatu
souvisi S puisobenim vlivi, jako je napi. hypoxie, hypotenze ¢i hypertermie, vzniklych ihned
v disledku urazu. Dle Coetzer, Daisley, Newby et al. (2013) je nej¢astéjsi komplikaci hypoxie,

ke které dochazi pti obtizich s prichodnosti dychacich cév ¢i pti masivnim krvaceni.

Marusi¢, Chudomel (2021) rozd¢€luji primérni traumata mozku na difuzni a fokalni.
Prvni skupina se vyznacuje neloZiskovym poskozenim axoni rizné zavaznosti. Patii sem lehké
mozkové poranéni (V angli¢tiné oznaovano jako mTBI, tedy mild traumatic brain injury)
a rozsahlejsi difuzni axondlni poranéni. Autor dodava, ze lehké mozkové poranéni je nove
uzivany termin pro mozkovou komoci. Druha skupina zahrnuje mozkovou kontuzi a rtuzné
skupiny hematomui. Dochazi k loziskovému poskozeni struktur mozku. Jednotlivé typy i obé

skupiny se mohou vzajemné kombinovat.

Nize si predstavime 4 zakladni skupiny primarniho poskozeni mozku — otfes mozku
(mozkovou komoci), zhmozdéni mozku (mozkovou kontuzi), poranéni lebky a lebnich
pokryvek a difuzni axonalni poranéni (DAP) (Seidl, 2023).

Jak jsme jiz uvedli vyse, mozkova komoce je oznacovana také jako lehké mozkové
poranéni (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023; Marusi¢, Chudomel, 2021; srov. napf. Orel, 2023;

Seidl, 2023). Nedochazi zde k loziskovym piiznaktim, ale k velmi malym difuznim 1ézim

2 penetrujici — pronikajici (uréitou vrstvou nebo tkani).
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axonu. Tyto 1éze maji mnohem mensi rozsah a intenzitu nez difuzni axonalni poranéni (DAP).
Jsou kompenzovany tzv. axonalni rezervou. Rezerva se vSak postupné vycerpa, a jelikoz
neurony nemaji schopnost regenerace, pifi opakovanych poranénich muze vzniknout
kumulativni poskozeni (Seidl, 2023). Pii¢inami jsou narazy & udery do hlavy. Clovék
kratkodobé ztraci védomi a poté mize byt zmaten, pfipadné mize mit vypadky paméti
vztahujici se na udalosti, které se odehraly tésné pied urazem (retrogradni amnézie) ¢i po tiraze
(antegradni amnézie). Stav je nékdy doprovazen bolestmi hlavy, zblednutim, pocenim ¢i
zavratémi. Pokud Kk poranéni nedochazi opakované, jako je tomu napi. u velmi kontaktnich
sportt (box), jedinec se zpravidla vraci do pivodniho stavu bez vaznéjsich nasledku (Seidl,
2023; Splichal, 2017). Pfeiffer (2007) dodava, ze maze dojit k tak krétce trvajicimu bezvédomi,
ze tuto skute¢nost nepostichne ani okoli, ani samotna osoba. Pokud trva bezvédomi naopak
velmi dlouho, mtize se jiz jednat o0 mozkovou kontuzi. Ambler, Potuznik, Polivka (2023)

a Marusi¢, Chudomel (2021) uvadi maximalni hranici bezvédomi 30 minut.

Mozkova kontuze (zhmozdéni mozku) vzniké pfi narazu mozku do lebky. Dochézi ke
strukturalnimu poranéni tkdné mozku s riznym stupném zavaznosti. Rozsahlé kontuze mohou
vést az k laceraci mozkové tkané, coz definuje Ambler, Potuznik, Polivka (2023, s. 167) jako:
., poruSeni kontinuity mozkového povrchu. Prokrviacena zhmozdeéna tkan podlehne nekroze,
vznika dutinka, jejiz stény tvori zbujela glie a miize dojit ke sriistim s mékkou plenou. Ke
zhmozdéni miize dojit v misté narazu (coup) i na protilehlé stran& (contre-coup). Casto vznika
n&kolik loZisek, lisicich se mistem, velikosti a typem kontuze. Dle Splichala (2017) jsou pii
diagnostice zasadni zobrazovaci metody. Mezi projevy kontuze fadime zpravidla ztratu védomi
a také zmény v motorické, osobnostni a kognitivni oblasti. Ne vzdy vSak dochazi k naruSeni
téch funkci, ukterych by se zmény predpokladaly na zdkladé poskozeni dané oblasti. Pfi
diagnostice i nasledné terapii je proto vyzadovana spoluprace nékolika odborniki. Seidl (2023)
uvadi, Ze se kontuze svymi klinickymi projevy vyviji v ¢ase. Nejprve miizeme pozorovat stejné
symptomy jako u komoce, poté se stav jedince zhorSuje pisobenim sekundarnich projevi,

predevsim edému. Stav se zlepSuje ve chvili, kdy za¢ne otok povolovat.

Pfi poranéni lebky a lebnich pokryvek mluvime 0 poskozeni kiize, podkoZi a lebnich
kosti. RozliSovany jsou dvé varianty. Pokud neni poskozena tvrdd mozkomisni plena (dura
mater), nehrozi zavazné&jsi komplikace ani pfi vzniku podkozniho hematomu. Naopak naruseni
dura mater vede velmi ¢asto k infekci v prostoru mezi tvrdou plenou a pavucnici a zpusobuje
riziko vzniku napt. meningitidy ¢i encefalitidy. Pfitomny jsou zlomeniny baze lebni rizného

rozsahu (Seidl, 2023).
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V ptipad¢ difiizniho axonalniho poranéni (DAP) se jedna 0 zavazny stav, U néhoz
jsou vyrazné poskozeny axony nervovych bun¢k v bilé hmoté. Nejcastéjsi pri¢inou jsou nahlé
prudké zmény pohybu (akcelerace / decelerace), které mohou vzniknout napt. pfi sportovnich
tirazech ¢ pii dopravnich nehodach. Je zde ptitomno vysoké riziko umrti (Splichal, 2017). Dle
Seidla (2023) se jedna az 0 50 % vSech umrti v disledku traumatu mozku. Klinické projevy
jsou ovlivnény rozsahem poskozeni. Poskozenim axonll je omezena vzijemna komunikace
mezi mozkovou kirou a mozkovym kmenem a zpravidla dochazi ke ztrat¢ védomi (vigilni
kéma®). Ve vétsing piipadi vznika edém mozku, ktery velmi komplikuje klinicky stav jedince.
Po jeho odeznéni muze n¢kdy naopak dojit K vyraznéjSimu zlepSeni. Dle Marusice

a Chudomela (2023) mtze vzniknout komatozni stav, trvajici nékolik dnt az tydna.

V pourazovém obdobi se v mozku zvySuje obsah vody a také objem prutoku krve. To
muze zapficinit zvySeny intrakranidlni tlak (ICP), herniaci mozkové tkané nebo poruchu
mozkové perfuze?, coz ma nasledn& vyrazny vliv pravé na zvyseni ICP. Intrakranialni tlak je
tedy nezbytné pravidelné¢ monitorovat. Pfi nadmérmém vzristu hodnot je jedinec ohrozen na
zivoté (Wafie, Nasution, Lubis, 2023). Seidl (2023) fadi mezi Casta sekundarni poskozeni
potrazovy mozkovy edém, herniaci mozkovych struktur, pourazovou mozkovou ischemii,

potrazovou infekci ¢i pneumocefalus®.

Splichal (2017) uvadi ve svém vyétu komplikaci napt. posttraumaticky hydrocefalus,
epilepsii, encefalopatii, poskozeni hlavovych nervil a taktéZ pneumocefalus. Obecné miiZze
V posttraumatickém obdobi dojit k mnoha obtizim, které musi byt feSeny, jelikoz komplikuji

dalsi 1é¢bu a celkovou rehabilitaci jedince.

1.2 Netraumatické poskozeni mozku

V této podkapitole se budeme zabyvat jednotlivymi oblastmi netraumatického
poskozeni mozku. BliZze pfedstavime zejména cévni mozkové ptihody, dale infekéni a zanétliva

onemocnéni mozku, nadorova onemocnéni a zachvatovita onemocnéni (epilepsii).

3 Vigilni kéma (coma vigile) — jedinec leZi na lGZku, otevienyma o¢ima bloudi po okoli, ale nefixuje, nereaguje na
podnéty z vnéjsku, nelze s nim navazat kontakt. Zakladni reflexy (polykani, dychani) jsou zachovany (Seidl, 2023;
Orel, 2023).

4 Mozkovy perfuzni tlak — rozdil mezi arteridlnim tlakem krve pfed vstupem do mozku a Zilnim tlakem p¥i vystupu
z mozku (Seidl, 2023). Je dllezity pro udrzeni spravného krevniho zdsobeni mozkem.

5> Pneumocefalus — pfitomnost vzduchu v nitrolebnim prostoru (Orel, 2023).
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1.2.1 Cévni mozkové piihody

Cévni onemocnéni mozku jsou celosvétoveé fazeny mezi nejcastéjsi pii¢iny umrti,
konkrétn¢ jim v soucasné dobé patii tieti pozice. Ve velké vétsiné piipada se projevuji jako
akutni cévni mozkové piihody (CMP). V CR je uvadén vyskyt 150-200 jedincti na 100 000
obyvatel za rok apocet bude, vzhledem K nartstajicimu primérnému véku obyvatelstva,
v budoucnu dale rust. Cévni mozkové piihody lze rozdélit do dvou zakladnich skupin:
ischemické CMP (vyskyt v 80-85 % ptipadl) a hemoragické CMP (15-20 % ptipadi) (Seidl,
2023).

Ischemicka CMP

Seidl (2023, s. 191) definuje akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu jako: ,, akutné
vzniklé klinické fokalni ¢i globalni priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin,

event. do smrti, bez zjevné jiné nez vaskularni priciny. “

Jde o stav, ktery vyzaduje v¢asnou a spravnou diagnostiku a adekvatni terapii. Pti
diagnostice je nutné provést akutni CT (nebo ptipadné i MR) a vySetfeni mozkovych tepen
(Orel, 2023). Co se tyce rizikovych faktorti vzniku ischemickych cévnich mozkovych piihod
(iCMP), jsou rozlisovany faktory neovlivnitelné (vyssi v€k, pohlavi — ¢astéji u muzi, vliv
genetiky) a faktory ovlivnitelné (hypertenze, riznd onemocnéni srdce aaorty, diabetes
mellitus). Urcity vliv muZe mit také zivotosprava a nedostatek pohybu (Seidl, 2023; Orel,
2023).

Ischemicka cévni mozkova ptihoda vznika tehdy, je-li pritok krve do centralniho
nervového systému z néjakého diivodu omezen az zastaven. Dle patologického mechanismu
vzniku je rozlisovano nékolik podtypti ICMP, pti¢emz odhaleni pfi¢iny ma zasadni vyznam pro
urceni stupné rizika a prognoézy u daného jedince a je zakladem pro poskytnuti optimalni péce,

véetné sekundarni prevence® (Martin-Schild, Hallevi, Barreto, 2018).

Martin-Schild, Hallevi, Barreto (2018) a Tomek (2019) uvadi, ze pro rozliSeni
jednotlivych podtypt iCMP existuje nékolik klasifika¢nich systémi. V ramci etiopatogeneze je
nejznamé;jsi klasifikace TOAST, ktera byla popsana jiz v roce 1993. Poté byla na zékladé nove
ziskanych poznatkli nékolikrat upravena, coz vedlo ke vzniku klasifika¢niho systému Stop
Stroke Study TOAST (SSS-TOAST). Rozlisovano je zde 5 zakladnich podtypt: ateroskleroza

velkych tepen, kardioembolicka iCMP, onemocnéni malych tepen, jina pricina a neurcend

6 Sekundarni prevence — komplexni ptistup s cilem zamezit vzniku recidivy iCMP.
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pricina. Orel (2023) zminuje Vv souvislosti S jinymi pricinami napt. zanét zil ¢i Zilnich splavi,
Casto nazyvanych jako zilni mozkovy infarkt. Jejich hlavnim tkolem je odvadéni odkysli¢ené
krve z mozku. Pii postizeni vznika intrakranialni hypertenze, ktera je doprovazena silnymi
bolestmi hlavy, pocity na zvraceni, piipadné poruchami védomi. Jeji vznik souvisi s nékolika

rizikovymi faktory, pfi v€asné diagnostice je progndza piizniva.

Sank (2011) doplituje, Ze¢ mize dojit k okluzi nékteré z hlavnich tepen, piivadgjicich
do mozku okysli¢enou krev (velmi casto ACM — arteria cerebri media) nebo nékteré z drobnych
tepen (arteriol), zasobujicich dilezita mista v mozku z hlediska spravné funkce, pifipadné
k uzavéru tepen krénich. Nejcastéjsi ptic¢iny uzavéru krénich a mozkovych tepen jsou uvedeny
v tabulce ¢. 1. Autor také zminuje, ze kardioembolizaéni etiologie zaujima 22—45 % piipada

iICMP.

Proces Lokalizace

kréni a mozkové tepny (ACI,

ateroskleréza ACM)

embolizace (aorta, srdce, AS

platy) mozkové tepny

drobné mozkové tepny

mikroangiopatie (perforatory)

AS — aterosklerotické, ACI — a. carotis int., ACM — a. cerebri media

vvvvvvvv

(Sanak, 2011, s. 20).

Pti ateroskler6ze se do stény cév ukladaji tukové latky. Pokud dochézi ke zvétSeni
objemu téchto latek, cévy se zuzuji (vznikne sten6za), a mnozstvi pratoku krve je tak omezeno.
ZvysSuje se také nebezpeCi vzniku krevnich srazenin. Krevni srazeninu, vzniklou pravé
v disledku aterosklerotické obstrukce, oznacujeme jako trombus, samotny stav se nazyva
trombéza. V mist¢ vzniku je prichod krve omezen az zastaven. Jako embolizace je
oznacovana situace, kdy je céva ucpana vmetkem (embolem), ktery vznikl nebo se do krevniho
ob¢hu dostal na jiném misté a do mozku byl pfemistén krevnimi tepnami. Embol mize byt
tvofen trombem (vzniklym napft. v srdci ¢i ve vétSich cévach) nebo ¢astmi aterosklerotickych
platt, ale také vzduchem, hnisem ¢i riznymi bakteriemi. Kromeé vyse zminénych situaci muze
dojit jesteé ke staviim, které se nazyvaji vaskulitidy. Jedna se 0 zanéty cév, vznikajici bud’ pouze

lokaln¢, nebo zasahujici do systému cév celého téla (Orel, 2023).

V souvislosti s narusenim cévniho zasobeni mozku se rozlisuje postizeni karotického

povodi (pfedni cirkulace), pro které je ptiznacné hemisferalni poskozeni (hemiparéza,
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hemiplegie, fatické poruchy, poruchy ¢iti, epileptické paroxysmy, u té€zsich ptipadi i poruchy
védomi). Druhou skupinou jsou 1éze vertebrobazildrniho povodi (zadni cirkulace) S kmenovymi
a cerebelarnimi symptomy (obtize s rovnovahou, pfitomnost zavrati, nystagmus, diplopie,
ataxie ¢i zvraceni) (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023). Prutok krve mezi piedni a zadni
mozkovou cirkulaci a mezi levou a pravou hemisférou mozku zajistuje tzv. Willistiv okruh’
(Kramska, 2017a; Seidl, 2023).

Mezi 3 hlavni tepny, které zdsobuji mozek, patii arteria cerebri anterior (ACA), arteria
cerebri media (ACM) a arteria cerebri posterior (ACP). Léze v povodi arteria cerebri media
predstavuje okolo 50 % vsech mozkovych iktil. Jednd se 0 nejvétsi mozkovou tepnu. Mezi
symptomy patii tézka kontralateralni hemiparéza ¢i hemiplegie, dominuji obtize v oblasti horni
koncetiny. Pfitomna muze byt také kontralaterdlni hemihypestézie a pti postizeni preferované
hemisféry poruchy fatickych funkei. Pokud jsou poSkozeny oblasti nepreferované hemisféry,
muze se vyskytnout neglect syndrom ¢i anosognozie (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023).
Vyznamna je paréza licniho nervu, ¢asto se objevuje také hemianopsie (Pfeiffer, 2007). Pii
postiZzeni V povodi arteria cerebri anterior (U3 % pftipadil) jsou vyrazngjsi poruchy dolnich
kongetin, pfitomny jsou vétSinou i psychické obtize. NaruSeni v povodi arteria cerebri posterior
(12 % ptipadt) provazi zrakové obtize (kontralaterdlni homonymni hemianopsie ¢i zrakova

agnozie, alexie) (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023).

Ambler, Potuznik, Polivka (2023) rozdéluji mozkové ischémie (ischemické ikty) podle
nékolika kritérii. Jedna se napf. 0 kritérium mechanismu vzniku — rozliSovany jsou obstrukéni
ikty, vznikajici z uzavéru cévy (trombem nebo embolem) a neobstrukéni ikty, ke kterym
dochazi v disledku sniZzeného prokrveni (hypoperfaize). Dle casového pritbéhu autoti vymezuji
tranzitorni ischemické ataky (TIA), vyvijejici se piihody (nestabilni iktus, jehoz projevy
mohou fluktuovat v ¢ase v disledku narustu trombu nebo Vv disledku vice po sobé jdoucich
embolizaci) a dokoncené ischemické piihody (kompletni iktus — CMP). Tranzitorni
ischemicka ataka (TIA) neboli pfechodna mozkova cévni insuficience vznika tehdy, zmizi-li
vSechny ptiznaky do 24 hodin. VéEtSinou trva nékolik minut az hodinu. Jeji v€asné odhaleni je
velmi dulezité, jelikoz ptedstavuje tzv. maly iktus a mize upozornit na mozné riziko vzniku

velkého iktu (tedy samotné CMP). Proto je vzdy nutné provést komplexni vySetieni a zahdjit

7 WillisGv okruh je tvofen na spodiné mozku cévami p¥edniho i zadniho povodi. Z okruhu vychazi velké parové
arterie (a. cerebri anterior, a. cerebri media, a. cerebri posterior), zasobujici korové a podkorové oblasti mozku,
i drobnéjsi penetrujici arterie, které zasobuji hluboké struktury mozku (Seidl, 2023).
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ptipadnou 1éc¢bu. Seidl (2023, s. 191) popisuje TIA jako: , epizodu lozZiskovych priznakii

‘

Vv diisledku nedostatecného zasobeni mozku kyslikem.*

Castymi klinickymi projevy CMP jsou jednostranné poruchy hybnosti konéetin rtizného
rozsahu (monoparéza, hemiparéza, hemiplegie), poruchy komunikace, hypestezie, zrakové
obtize (napt. vypadek nékteré Casti zorného pole), naruseno mize byt také Citi, jedinec mize
mit obtize s rovnovahou, mize pocitovat silnou zavrat’ ¢i bolest hlavy a pfitomna muize byt
také porucha védomi nebo epilepticky zachvat. Klinicky obraz se odviji od lokalizace
poskozeni mozku (Saniak, 2011; Patil, Rossi, Jabrah, Doyle, 2022).

Ambler, Potuznik, Polivka (2023) zdaraziuji, Ze rozhodujici vliv na vzniklé obtize ma
rozsah, zavaznost a délka trvani ischemie. V n¢kterych pifipadech se muze jednat o tzv.
nouzovou perfuzi, kdy dochédzi ke snizeni pritoku okysli¢ené krve do mozku. ZvySenim
extrakce kysliku z protékajici krve vSak ziistava stav metabolismu zachovan. Dané ischemické
lozisko mize byt zasobeno z okolnich malych tepen, pfipadné¢ muize dojit k samovolnému
obnoveni cirkulace (tzv. endogenni trombolyticky proces). Pokud jsou nervové bunky
definitivné poSkozeny, vznikne ireverzibilni (nevratné) naruseni dané funkce. Dle Orla (2023)
je tento stav, pii kterém dochazi k nekroze nervové tkan€, oznacovan za infarkt mozku. Jestlize
je ale mozek jesté ¢asteCné zasoben, vznika reverzibilni (vratna) zména, tzv. penumbra. Pravé
zde je rozhodujici vCasny zasah aléba pro obnoveni spravné funkce mozku. Autor také
dopliiuje, ze kromé vySe zminénych faktort, podilejicich se na rozsahu poskozeni, hraje
dilezitou roli celkova fyzicka kondice jedince, stav kardiovaskularniho systému nebo

pfitomnost dal§iho onemocnéni.

Mezi zakladni pfistupy pii 1écbeé akutni ischemické cévni mozkové piihody se
v poslednich letech fadi trombolyticka terapie (pomoci 1ék{) a mechanicka trombektomie?, pii
které je krevni srazenina odstranéna mechanicky pomoci specialniho vybaveni. VEasné
zahajeni 1é¢by prispiva ke snizeni rozsahu poskozeni mozku, neustale tak dochazi k vyvoji
trombektomickych zafizeni (Patil, Rossi, Jabrah, Doyle, 2022; Valis, Cimflova, Vanicek et al.,
2020). Ceska republika patii mezi predni zemé& Evropy v poétu provedenych zakroki
(mechanickych trombektomii) u jedincti S CMP, coz svédci 0 kvalité poskytované péce (Valis,

Cimflova, Vanicek et al., 2020).

8 Mechanickd trombektomie pfedstavuje endovaskularni vykon, ktery je provadén pfes t¥islo a postupuje srdcem
do mozkové cévy (Patil, Rossi, Jabrah, Doyle, 2022)
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V bézném zivoté je uzivano velmi jednoduché pravidlo pro rychlou identifikaci
dominantnich znaki CMP, na zaklad¢ kterych miizeme ihned jednat. Jedna se o pravidlo FAST,
coz v angli¢tin¢ znamena face, arm, speech, time, v piekladu tedy obli¢ej (nahle vznikla paréza
n. facialis), paze (nahle vznikla hemiparéza, piipadné monoparéza), fe¢ (nahle vznikla porucha

fedi), ¢as (pfivolani zachranné sluzby) (Orel, 2023; Tomek, 2021).

Krom¢ akutni cévni mozkové piihody se mizeme setkat se situacemi, kdy je krevni
zasobeni mozku naruseno dlouhodobé¢ ¢i opakované. Prestoze nemusi byt samotné postizeni
cév tak rozsahlé, viceCetny vyskyt muze vést K sekundarnimu poSkozeni mozku. Mozek
a zejména jeho neurony potiebuji velké mnozstvi energie v podobé kysliku a zivin. Pokud do
mozku neptichazi v dostate¢né mife, nervové buriky mohou byt po§kozeny a mize dojitk jejich
zaniku. Pocet neuronu a dulezitych synapsi v mozku se tak snizuje. To ma negativni vliv na
kognitivni funkce (pamét’, mysleni), ale i na dalsi oblasti psychiky, véetné prozivani a chovani
(Orel, 2023). Ambler, Potuznik, Polivka (2023) popisuji V této souvislosti tzv. kumulativni
efekt ischemickych zmén, pfi kterych se rozviji obtize s paméti, pozornosti a koncentract,
objevuji se poruchy emoci, vyraznéjsi afektivita ¢i zmény osobnosti. Orel (2023) zduraziuje

dulezitost véasného neuropsychologického vysetieni.

Déletrvajici poruchy zasobeni mozku kyslikem mohou vést také ke vzniku vaskularni
demence. Jedna se druhy nejcastéjsi typ demence (30 %). Koukolik (2014) uvadi, ze aby doslo
ke vzniku demence, musi byt zni¢eno 50—100 ml tkan¢ mozku, pfipadné i méné, pokud se jedna

o strategickou oblast, jez je zodpovédna za spravnou funkci mozku.

Vaskularni demence jsou ve vétsing pripadu charakteristické tim, ze k progresi dochazi
nahle arychle, vtzv. skocich. Jednotlivé symptomy se zhorSuji schodovité, v zavislosti na
lokalizaci poskozeni mozkové tkang, tedy na misté zaniku neuronti. Ne vzdy musi jednotlivé

projevy odpovidat rozsahu poskozeni (Orel, 2023).
Hemoragicka CMP

Mozkové hemoragie probihaji ve vétSin€ ptipadii hlife neZ ischemické cévni mozkové
ptihody a jejich progndza je méné piizniva. NaruSenim stény cévy mozku dochazi ke krvaceni
do mozku (Seidl, 2023). Rozd¢€lovany jsou intracerebralni hemoragie a subarachnoidalni
krvéaceni.

Dle Tomka (2021, s. 241) se intracerebralni hemoragie: ,, projevuje ndhle vzniklym
neurologickym deficitem podle lokalizace krvdaceni a bolesti hlavy rizné intenzity.” Mezi

rizikové faktory patii pfedev§im hypertenze (v€etné akutniho zvySeni krevniho tlaku), vék,
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koufeni, alkohol, drogy nebo antitromboticka 1é¢ba (zacilena na snizeni srazlivosti krve).
Nejcastéji vznika v dusledku prasknuti mozkové tepny ¢i cévni malformace. Porucha védomi
nevznika ve vétSin¢ piipadd ihned, ale az s odstupem nékolika hodin (S postupujicim

krvacenim), ptipadné dnut (v disledku otoku mozku).

Poskozeni je nejcastéji (v 55 %) lokalizovano hluboko v mozkovych hemisférach
(bazalni ganglia, thalamus, capsula interna — tzv. ,typicka lokalizace*), kde se projevuje
podobnymi piiznaky jako pfi 1ézi v povodi arteria cerebri media u iICMP. Mén¢ ¢asto (v 30 %)
se postizeni objevuje v oblasti kortiko-subkortikalni (tzv. ,,atypicka lokalizace“ S ptiznivéjsi
progndzou) a nejméné v oblasti mozecku (10 %) a mozkového kmene (5 %). Rozsahlé krvaceni
Vv oblasti mozkového kmene provazi velmi zavazné ptiznaky, zpravidla je pfitomen rychly

nastup bezvédomi ¢ kvadruplegie. Sance na pieziti zde nejsou piilis vysoké (Tomek, 2021).

Subarachnoidalnim krvacenim (SAK) oznacujeme krvaceni do likvorovych cest mezi
pavucnici @ mékkou plenou mozkovou. Nejéastéjsi pfi¢inou je ruptura aneurysmatu. Vznika
tepenna vydut’, kterd praskd se zvySujicim se tlakem. Zavaznost projevil se odviji od mista
krvaceni a mnozstvi objemu krve, ktera se vylije. Piitomny jsou zejména nahlé, velmi silné
bolesti hlavy, ptipadné nauzea, zvraceni, pfechodné poruchy védomi, meningealni syndrom®
nebo loziskové neurologické deficity. Komplikace vznika v pfipadé, Ze se aneurysmata
vyskytuji ve vétsim poctu ¢i dochazi k opakovanému krvaceni z jedné vyduté (Orel, 2023).
Tomek (2021) uvadi déleni na traumatické a netraumatické subarachnoidalni krvaceni. Zatimco
Vv piipad¢ netraumatického SAK se jedna zpravidla o vySe zminéné aneurysma (az v 20 %
piipadu jde 0 viceCetna aneuryzmata), U traumatického SAK nelze hovofit 0 pfitomnosti cévni
mozkové ptihody, ale 0 disledek stiedné téZkého az téZkého poranéni mozku. Je nezbytné od

sebe jednotlivé typy rozliSovat, jelikoz kazdy vyZaduje odliSnou 1é€bu.

1.2.2 Infekéni a zanétliva onemocnéni mozku

Zanét predstavuje V obecném méfitku jakousi ochranu organismu pied poSkozenim.
Jeho snahou je ucelné reagovat a prispét tak k udrzeni normalni ¢innosti organismu, tedy K tzv.
homeostazel®. Nicméné nékdy mohou procesy, které pii zanétu probihaji, narusit organismus
vice nez samotni ptivodci vzniku zanétu. Vzhledem Kk mnozstvi Cinitelt, které mohou byt

pfi¢inou daného poskozeni (biologické, fyzikalni ¢i chemické), existuje nekolik druht

9 Meningealni syndrom — soubor pfiznak(l vznikajici drazdénim mozkovych plen patologickym procesem.
Typickymi symptomy jsou bolesti hlavy, pfecitlivélost na vnéjsi podnéty (svétlo, hluk), u tézsich pfipadd i poruchy
védomi (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023).

10 Homeostdza = udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi organismu (Orel, 2023).
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zanétlivych onemocnéni, které mohou zasdhnout v podstaté celé lidské t€lo. My si zde blize
predstavime pouze nckteré z téch, které souvisi s poskozenim centralniho nervového systému.
Je vsak dilezit¢ vnimat, Ze izanéty pusobici mimo oblast nervového systému mohou

sekundarné tento systém poskodit (Orel, 2023).

Dle lokalizace zanétu jsou vydéleny zakladni kategorie. Nejcastéji se jedna
0 meningitidy (zanét mozkovych plen), encefalitidy (zanét mozku) ¢i meningoencefalitidy
(zanét mozku i jeho obald) (Seidl, 2023). Jelikoz mohou byt dopady zanéti velmi zavazné, je
nezbytné vcas zasdhnout a zahajit adekvatni 1é¢bu. Dilezita je spravna identifikace puvodce
zanétu. To vyzaduje uzkou spolupraci neurologii a mikrobiologl. V rdmci etiologie zanétli
centralni nervové soustavy (CNS) se bavime zejména 0 Siroké skupiné mikroorganismi, mezi

které se fadi napt. bakterie, viry, plisn¢, kvasinky ¢i parazité (Orel, 2023).

Meningitida je zanét mozkovych blan pokryvajicich mozek. Nejéastéjsimi ptivodei jsou
viry abakterie, pficemz viry tvoii az polovinu piipadd. Dulezitou slozkou pro stanoveni
spravné diagndzy je provedeni lumbalni punkce s cilem vySettit mozkomisni mok (Griffiths,

McGill, Solomon, 2018).
Akutni bakterialni meningitida

Akutni bakterialni meningitida pfedstavuje urgentni stav, zasahujici zpocatku do oblasti
mozkovych obalt a subarachnoidalniho prostoru. Zcela bézné se vSak §iti dale a pronika do
oblasti na povrchu mozku, ¢imz vznika kortikalni encefalitida. Infekce tak ptechazi

z meningitidy na meningoencefalitidu. Muze v§ak postupovat i dale do celého téla (Orel, 2023).

Ptitomny jsou silné bolesti hlavy, meningealni syndrom, zvraceni, horecka, nadmérna
citlivost na svétlo a rizné stavy poruch védomi. Autofi Casto upozornuji na skutec¢nost, ze
uUmalych déti aseniord nemusi byt nékteré ptiznaky, zejména horecky, viibec pfitomny,
prestoze se muze jednat 0 rozsahlou infekci. Bakterie pronikaji kK mozkovym plenam zpravidla
krvi, a to bud’ ze zanétlivého loziska, které je vzdalené (napf. v oblasti plic ¢i srdce), nebo piimo
z okolniho zanétu v oblasti hlavy (zanéty ucha, zanéty nosni dutiny, zanéty zubii). Dalsi cestou

pruniku je poskozeni tvrdé pleny mozkové pti traumatu mozku (Seidl, 2023; Orel, 2023).

Picha (2021) uvadi, ze neurologicky nalez je nejprve normalni, nasledné¢ v§ak mize dojit
k poskozeni témér vSech oblasti mozku vcetné hlavovych nervi. Navic dochazi k otoku mozku,
ktery postupné nariista a miize negativné ovlivnit jiz pfitomnou poruchu védomi. Dochézi také
k selhavani vitalnich funkci. Pozdéji se mohou rozvinout dalsi zavazné komplikace v podobé

kochlearni hluchoty, epilepsie, hydrocefalu a u déti také mentalni retardace.
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Virové infekce nervového systému

Aby mohly viry ptezit, musi dochazet k jejich mnozeni v bunkach jinych organismd.
Jedna se o0nezivé mikroorganismy, které nejsou schopny samostatné existence. Zivé
organismy, kter¢ jsou Viry napadany, se brani tvorbou protilatek a vytvari si tak imunitni reakci.
Ta prestava byt ucinna v situaci, kdy dochazi k mutaci pivodniho viru (Orel, 2023). Virové
infekce nervového systému vznikaji z mnoha pficin. Jejich pribéh ma dvé faze. V prvni fazi
dochazi k namnozeni viru v ur€ité tkani, naceZ prostupuje do celého téla. Oznacuje se jako
.faze chiipkova“. Ve druhé fazi se vytvaii, po obdobi bez pifiznakiu (atedy po zdanlivém
uzdraveni), jiz samotny zanét centralni nervové soustavy (Picha, 2021). Orel (2023) dodava, ze
ve vétsing pripadt dochazi ke vzniku infekci CNS z virovych infekei jinych soustav lidského
téla (travici, dychaci, vylucovaci, kryci), pficemz do mozku ¢i michy se dostavaji nejcastéji
krvi, pfipadné perifernim nervovym systémem. Aby takova virova infekce vznikla, musi byt

imunita organismu vyrazn¢ snizena, piipadné musi vir ptisobit velmi silng.

Mezi nejcastéjsi virové infekce zasahujici CNS je fazena virova meningitida a virova

encefalitida (Orel, 2023).

Virové meningitidy vznikaji zrizné etiologie, nejcastéji se jedna o enteroviry
a herpetické viry. Mozkové pleny se vlivem zanétu piekrvuji a dochazi k edematdéznimu
prosaknuti. Infekce ¢asto prostupuje i dale k povrchu mozku ¢i michy (Orel, 2023). Klinické
pfiznaky nastupuji ve dvou fazich. Prodromalni (prvni) fazi provazi teplota, prlijem, Gnava,
bolest svalii ¢i bolest v krku. V meningealni (druhé) fazi se objevuje svétloplachost, bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni ¢i zavraté (Orel, 2023; Seidl, 2023). Pii terapii je vyzadovan klidovy
rezim, 1écba je symptomaticka. Progndza je vzhledem k bakteridlni meningitidé mnohem
ptiznivejsi (Orel, 2023). Dle Griffiths, McGill, Solomon (2018) neni dostupnych pfili§ mnoho
studii zkoumajicich dopady virové meningitidy. Autofi vSak uvadi, ze se mohou objevit
kognitivni a dalsi psychické obtiZe. Je proto doporucovano absolvovat neuropsychologické
vySetieni, které pomaha odhalit i mirné poSkozeni mozku a které usnadiuje funkcni zotaveni

jedince.

Pii virové encefalitidé je vlivem virové infekce poskozena mozkova tkan (neurony
a glie). Ke vzniku dochazi akutné s rychlym pribéhem, nebo pomalu s latenci. Specifickym
druhem je tzv. postinfek¢ni encefalitida, ktera vychazi z détskych infekei (spalnicky, zardénky)
(Orel, 2023; Seidl, 2023). Symptomy se odviji od mista zasazeni v mozku. Zahrnuji poruchy

komunikace, poruchy hybnosti, epileptické zachvaty nebo snizeni citlivosti kize. Nasledky
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onemocnéni maji rizny charakter, zavisi na typu viru a na aktualnim stavu jedince. Obecné jsou
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Jednou z nejc¢astéji se vyskytujicich virovych infekci je kli§t’ova encefalitida. Jedna se
0 virové sezénni onemocnéni (od jara do podzimu), které zasahuje pfedevS§im Sedou hmotu
mozku, michu a meningy. Inkuba¢ni doba je 1-2 tydny. Typickym a hlavnim projevem je
vyskyt horecky. Prenasecem je kliSte, vzacné se vyskytuji prenosy nepasterizovanym mlékem
(Picha, 2021). Probiha ve dvou fazich. Infekce se projevuje encefalitidou, pfipadné se vyskytuje
meningitida ¢ encefalomyelitida'!. Onemocnéni miize mit i trvalé¢ dopady ve formé poruch
kognitivnich funkci (pamét, pozornost) ¢i poruch hybnosti (Orel, 2023; Seidl, 2023).
Ripamonti, Gaffuri, Molteni (2020) popisuji pfipad muze, jemuz byla po hospitalizaci z divodu
vysokych horecek asilnych bolesti hlavy diagnostikovana encefalomyelitida. Potvrzen byl
prenos infikovanym klistétem. Ctyii mésice od propuknuti onemocnéni bylo provedeno
komplexni podrobné vysetfeni. Autofi uvadi, ze mezi mnoha neurologickymi obtizemi byla
ptitomna dysfagie, dysartrie a také jazykové obtize ve formé fonemickych parafazii ¢i logorey.
Neuropsychologické vySetieni odhalilo deficity bdé€losti a soustfedéné pozornosti a poruchu

verbalni slozky kratkodobé paméti.
Lymeska borelioza

Lymeska borelidza je onemocnéni zasahujici nervovou soustavu, srdce, klouby, kizi
aoci (Picha, 2021). Puvodcem jsou bakterie, které jsou ptenaseny infikovanymi klist’aty.
Nejvétsi riziko zde prameni ze skute¢nosti, Ze prvni projevy onemocnéni Se nemusi vZdy objevit
ihned, ale napt. az nékolik tydnt ¢i mésict od nakazy. Inkubacni doba je tedy rtzna (Orel,
2023). Dle Nejezchlebové, Sevelové, Duskové et al. (2020) se mohou pfiznaky vyskytnout
Vv rizné formée a v rizném rozsahu, navic ne vZdy je lze snadno pfifadit k danému onemocnéni.

Probiha ve tfech stadiich. Prvni faze je spojovana S vyraznéjsi tinavou a s bolestmi
kloubt. Mize vsak také probéhnout téméf bez povsimnuti. Typicky je vyskyt kozni vyrazky,
ktera je zarudla a ma nepravidelny kruhovy tvar. Vyrazka ma st¢hovavy charakter — postupuje
od mista pfisati klistéte do dalSich oblasti po téle, pfiCemz pliivodni mista postupné blednou
(Orel, 2023). Nejezchlebova, Sevelova, Duskova et al. (2020) zdiiraziuji, Ze atkoli se objevuje
u vice nez 50 % jedincd s lymeskou borelidézou, nemusi byt ptitomna vzdy.

Dalsi stadium se objevuje po nékolika tydnech az mésicich ve formé lehké meningitidy

az encefalitidy. Velmi ¢asto dochazi k poskozeni hlavovych nervili, zejména licniho nervu

11 Encefalomyelitida — souhrnné oznaéeni pro zanét mozku a michy.
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a okohybnych nervi. Pritomny jsou bolesti kloubti, neuropatické bolesti, postizeno mtze byt
I srdce (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023; Orel, 2023).

Posledni faze je chronicka, vznika nékolik mésici az let po infekci. U tézsich ptipada
se objevuji poruchy prozivani, chovani ¢i dalsi neuropsychiatrické obtize (emo¢ni labilita,
deprese, velkd Unava, obtize se spankem) nebo poruchy kognitivnich procest (pamét,

wevr

diagnostiky a 16¢by (Nejezchlebova, Sevelova, Duskova et al., 2020).

1.2.3 Nadorova onemocnéni

Néadorova onemocnéni patii mezi druhou nejcastéjsi pri¢inu amrti ve vyspélych zemich.
Ackoliv samotné nadory nervového systému predstavuji pouze 6 % z jejich celkového poctu,
mnohem vé&tsi procento ostatnich tumort (0kolo 30 %) ovliviiuje nervovy systém sekundarng,
a to napf. rozsifenim do jinych ¢asti t€la nebo negativnimi ucinky 1é¢by (Polivka, Polivka, jr.,
2021). Existuje Siroké spektrum riznych druhd mozkovych nadord. Dulezita je komplexni
diagnostika, ktera zahrnuje kromé podrobné anamnézy piedev§im vyuziti zobrazovacich
metod. Mezi nejznaméjsi a bézné uzivané metody patii CT, prokazujici ptitomnost a velikost
tumoru, a MR, kterd nador blize specifikuje. K uvedenym metodam se poté ptidavaji dalsi
doplikové metody (Orel, 2023; Kramska, 2017b).

Zékladni rozd€leni definuje benigni (nezhoubné) nadory a maligni (zhoubné)
nadory. Nezhoubné nadory jsou z hlediska 1é€by ptiznivéjsi. K jejich riistu dochazi pomaleji,
neprodukuji metastdzy®? a je zachovano jejich ohraniceni. Je nezbytné si uvédomit, ze i tak
mohou piedstavovat velmi vyznamné obtize, zejména pokud se nachdzi v oblastech, kde utlaci
dulezita centra mozku. Zhoubné nadory se zvétSuji mnohem rychleji. Jsou neohranic¢ené
a mohou prostupovat i do okolnich oblasti, kde vristaji do tkani. Na rozdil od benignich nadori

vytvaii druhotnd loziska rizné po téle. Vyzadovana je velmi naro¢na 1écba (Orel, 2023).
U nadori mozku je kromé jejich biologické povahy velmi dulezita i jejich lokalizace.
Od toho se nasledné odviji symptomy, zavaznost onemocnéni, volba lécby a stanoveni

prognozy (Polivka, Polivka, jr., 2021).

Jsou rozliSovany dvé hlavni skupiny projevii nadori mozku — loZiskové neurologické

priznaky, které vychazi z umisténi nadoru v mozkové tkani, a celkové priznaky, které jsou

12 Metastazy — sekundérni loZiska zhoubnych nadord (Orel, 2023).
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Polivka, jr., 2021; Seidl, 2023).

Na pocatku onemocnéni nemusi byt projevy nijak vyrazné a mohou byt piehlizeny nebo
pfisuzovany naro¢nému zivotnimu obdobi ¢i1 nadmérné unavé. Projevuji se napf. zménami
chovani, zménami osobnosti, narusenim rovnovahy ¢i obtizemi v oblasti kognice. Velmi ¢asto
se mezi prvnimi symptomy nadorovych onemocnéni objevuji epileptické zachvaty riizného
rozsahu (Polivka, Polivka, jr., 2021). Narust nitrolebni hypertenze provazi bolesti hlavy, nauzea
¢i zvraceni, pfi¢emz ptiznaky mohou byt horsi v rannich hodinach. K negativnim zménam
dochazi také v oblasti psychiky. Mize se jednat o utlumeni az apatii, 0 obtize s udrZzenim

pozornosti ¢i 0 poruchy paméti (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023).

Loziskové priznaky vznikaji poskozenim dané oblasti pfimym pusobenim nadoru,
tlakem ¢i vznikem edému. Objevuje se poskozeni hlavovych nervi, mozecku nebo rizné
syndromy mozkovych hemisfér!®. Vie v zavislosti na lokalizaci tumoru (Ambler, Potuznik,

Polivka, 2023).

Vyskyt emocnich a kognitivnich obtiZzi je Unadorového onemocnéni Casty a mizZe
pretrvavat i dlouhodobé. Sviij podil na jejich vzniku ma nejen ptitomnost a rist samotného
nadoru, ale také dals$i komplikace, véetné vySe zminénych epileptickych zachvatl ¢i metastaz
v mozku. Rizika predstavuje také 1é¢ba nadorového onemocnéni. Naptiklad radioterapie, pii
neurokognitivnich poruch, od lehkého oslabeni funkce paméti a pozornosti az po vyrazngjsi
obtize. V soucasné dobé jsou rizika kognitivniho poskozeni minimalizovana modernimi
ptistupy V terapii. Jde ptedev§im o ochranu hipokampu, tedy oblasti dulezité pro spravnou
funkci paméti (Kramska, 2017b).

Kazda, Lakomy, Pospisil et al. (2019) uvadi tzv. techniku hipokampus Setfici
celomozkové ozateni. Jedna se o strategii, kdy je v prubéhu celomozkového ozateni (whole
brain radiotherapy — WBRT) sniZena mira ozafovani v oblasti obou hipokampt (hippocampus
avoiding whole brain radiotherapy: HA-WBRT). Celomozkové ozafeni pfitom po mnoho let

predstavovalo dominantni techniku v radioterapii, zejména pii ozafovani mozkovych metastaz.

13 Hemisferalni syndromy vznikaji pfi jakékoli 1ézi pFislusné oblasti mozkovych hemisfér, ato pfedevsim pfi
nadorovych onemocnénich, pfi traumatech ¢i pfi zanétlivych procesech. Prikladem muizZe byt prefrontalni ci
parietalni syndrom (Ambler, Potuznik, Polivka, 2023).
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V ptipadé vyskytu mozkovych metastaz jiz byly pii aplikaci HA-WBRT prokazany
pozitivni vysledky v mife zachovani pamétovych funkci. Kim, Wee, Seok et al. (2018) se proto
ve své studii zaméfili na t¢innost této radioterapeutické techniky U primarnich nadort mozku.
Hipokampus je umistén v temporalnim laloku a ma bilateralni strukturu. V ptipad¢, Ze se nalez
nachazi blizko ipsilaterdlniho hipokampu, miize byt technika aplikovdna alesponn na
kontralateralni hipokampus. Ukazuje se, ze jedinci slézemi v oblasti levého hipokampu
vykazuji abnormality ve verbalni paméti, zatimco ti s pravostrannymi lozisky maji obtize
V prostorové orientaci aVve vizuoprostorové pameéti. Autoii uvadi, ze pravé radioterapie
pusobici do levého temporalniho laloku piedstavuje riziko zhorSeni neurokognitivnich funkei.
Spojitost mezi davkou zafeni do pravého hipokampu a poklesem vizuoprostorové paméti
zaznamenana nebyla. V rdmci studie probéhla snaha 0 zachovani funkci verbdlni paméti
Setfenim kontralaterdlniho hipokampu pfi pravostranné 1ézi. U jedinch byly zhodnoceny
neurokognitivni funkce na pocatku 1écby a poté 7 mesicti po radioterapii. Vysledky ukézaly

efektivitu tohoto postupu, byla v§ak zdraznéna potieba dalSich vyzkumu.

1.2.4 Epilepsie

Epilepsie je fazena mezi zachvatovitd onemocnéni postihujici nervovy systém.
V disledku abnormalnich elektrickych vyboji nervovych bunék dochazi k opakujicim se
epileptickym zachvatam (Orel, 2023; Seidl, 2023). Seidl (2023, s. 256) definuje epilepticky
zachvat jako: ,, ndhlé, wvili neovlivnitelné, epizodické zmény cinnosti mozku.“ V nekterych
ptipadech nemusi byt projevy zachvatu pozorovatelné zvnéjsku. V takovych situacich mize byt

patrna pouze abnormalni aktivita neuront mozku na EEG z4dznamu.

RozliSovany jsou neprovokované epileptické zdchvaty, které zpravidla souvisi
s onemocnénim epilepsie, a akutni symptomatické epileptické zachvaty, které jsou projevem

jiného akutniho onemocnéni (Marusi¢, 2021; Seidl, 2023).

Marusi¢ (2021) uvadi vyskyt akutnich symptomatickych epileptickych zachvati
zejména pii akutnich onemocnéni mozku (CMP, traumata mozku, infekce nervového systému)
¢i v souvislosti s extracerebralnimi pfiznaky (metabolické poruchy, abstinenéni pfiznaky). Orel
(2023) zminuje rozvoj posttraumatické epilepsie v ptipad¢, ze dojde pii poranéni mozku
k poskozeni mozkové tkan¢ a k naslednému krvaceni do mozku. K epileptickému zachvatu
dochazi zpravidla nékolik mésicti po trazu. Seidl (2023) do etiologie symptomatickych

epileptickych zachvatii dopliiuje degenerativni onemocnéni a tumory. Autofi se shoduji na
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skutecnosti, ze pokud dojde k odstranéni piivodni pficiny, nemusi se tyto zachvaty jiz nikdy

objevit.

Epilepsie v pravém slova smyslu pfedstavuje neurologické onemocnéni, postihujici
jedince vSech vékovych kategorii. V nékterych pfipadech spontanné ustupuji (Casto u déti),
jindy pretrvavaji cely Zivot. Jedna se 0 heterogenni skupinu onemocnéni s riznou progndzou
(Tittensor, Shepley, Brodie, 2022). Orel (2023) zduraznuje, ze vyskyt jednoho epileptického
zachvatu nepfedstavuje automaticky diagnozu epilepsie. Dle Marusice (2021) a Seidla (2023)
je vyzadovana piitomnost nejméné dvou neprovokovanych epileptickych zachvati, které od
sebe déli minimalné 24 hodin. Autofi zaroven uvadi, ze se muize jednat také o jeden
neprovokovany epilepticky zachvat, pokud je pfitomno vysoké riziko opakovani (vzhledem
k povaze zachvatu, k rodinné anamnéze ¢i k patologickému nalezu na EEG). Seidl (2023)
a Orel (2023) dodavaji, ze ptiblizné u5 % populace se alespon jednou v zivoté vyskytne

epilepticky zachvat, pti¢emz pouze u 0,5 % jedinct k nému dochazi opakovang.

Jsou popisovany fokalni zachvaty (diive nazyvany parcialni zachvaty), K jejichz vzniku
dochazi v ramci jedné hemisféry mozku v oblasti frontalniho, temporalniho, parietalniho ¢i
okcipitalniho laloku. Tyto zachvaty se dale déli na ty, pfi nichZ je zachovano védomi (fokalni
zachvaty bez poruchy védomi) ana ty, pfi nichz védomi zachovano neni (fokalni zachvaty
s poruchou védomi). Klinické projevy zavisi vzdy na lokalizaci zachvatu, pficemz plati, Ze
fokalni zachvaty se mohou skrze neuronové sité $ifit také do dalSich korovych oblasti a mohou
zpusobit napt. bilateralni tonicko-klonické zachvaty, které budou popsany nize (Tittensor,
Shepley, Brodie, 2022). Nékteti autofi tento stav oznacuji za sekundarné generalizovany

zachvat (Orel, 2023; Seidl, 2023). Naptiklad Marusi¢ (2021) vsak povazuje toto oznaceni za

zastaralé a ptiklani se k vySe zminénému pojmenovani bilateralni tonicko-klonické zachvaty.

Pokud dojde k oboustrannému zachvatu jiz na zacatku, mluvime O primarné
generalizovaném zachvatu. Ten muze probihat v ramci tzv. absenci, tedy zachvati bez
klonické (grand mal). Absence se objevuji zejména u déti a projevuji se napi. zahledénim do
préazdna, strnulym pohledem, ktery vyvolavd dojem odpoutdni od reality, pfipadné Castym
mrkanim. Pokud se vyskytuji ¢astéji, mohou vzhledem k narusené pozornosti ovlivnit napf.
Skolni vykony déti. Je dulezité mit na paméti, Ze je nelze védomé ovladat, a proto by nemélo
dochazet k napominani déti za to, Ze nedavaji ve vyucovani pozor. Nicméné ne vzdy musi mit

uvedené piiznaky souvislost s pfitomnosti absence (Orel, 2023). Tittensor, Shepley, Brodie
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(2022) uvadi, ze absence trvaji okolo 5-10 sekund a nejmén¢ ve 40 % piipadii mizi béhem

dospivani.

Existuje nékolik druht generalizovanych zachvati. Nejznaméjsi jsou tonicko-klonické
zachvaty. Ty =zalinaji zpravidla vykiikem bez piedchoziho varovani. Obvykle jsou
doprovazeny poruchou védomi a jedinec nahle pada na zem. Nasleduji oboustranné tonicko-
klonické projevy a dalsi doprovodné priznaky (Tittensor, Shepley, Brodie, 2022). Nejprve
probiha tonicka faze, kterou doprovazi strnuti svalti. Nasleduje faze klonicka s opakovanymi
svalovymi zaskuby. Na konci zachvatu dochazi k uvolnéni svali a svéraci v téle, s ¢imz se poji
Casta inkontinence. Bézné také dochazi K lateralnimu pokousani jazyka. Délka zachvatu se
pohybuje okolo 1-3 minut, nasleduje dezorientace a vyrazna tnava jedince (Orel, 2023,
Marusic, 2021).

S epilepsii souvisi cela fada komorbidit. Casto se jedn 0 psychiatrické, neurologické ¢i
kognitivni obtize, které se vyskytuji samostatn¢, nebo v kombinaci, pficemz se mohou
navzajem ovliviiovat. Z psychiatrickych piiznakitl je nejcastéjsi vyskyt deprese a uzkosti.
Zavaznost Uuzkosti vSak nemusi nutn€ korelovat s frekvenci vyskytu zachvat. Nékdy mohou
psychiatrické piiznaky zhorSovat 1éky uzivané k 1é¢bé samotné epilepsie (Tittensor, Shepley,
Brodie, 2022). Dalsi velmi ¢astou komorbiditou u epilepsie je ADHD, se souhrnnou prevalenci
22,3 % (Wang, Yao, Zhang et al., 2023).

K obtizim Vv oblasti kognitivnich funkci miiZze dojit u 70-80 % jedinct s epilepsii. Tyto
obtize zahrnuji poruchy paméti, pozornosti, poruchy exekutivnich funkci a poruchy jazyka, coz
ma negativni dopad do mnoha oblasti v bézném zivoté jedince. Vyskyt kognitivnich poruch je
ovlivnén celou fadou faktorti. Mezi né patii jiz existujici poskozeni mozku, ¢asté a opakované
epileptické zachvaty, disledky farmakologické 1écby ¢i predchozi individudlni mentalni
schopnosti jedince (Sayed, Aldin, Ali et al., 2023). Tittensor, Shepley, Brodie (2022) uvadi, ze
obtize v oblasti kognice nemusi byt U jedinct s epilepsii vzdy rozpoznany. Navic mohou vést
ke zhorSeni projevii izkosti, zejména pokud se objevi ztrata kratkodobé paméti ¢i napft. potize
S hledanim slov.

Kognitivni funkce byly posuzovany U jedinct s generalizovanou tonicko-klonickou
epilepsii. Vysledky ukazaly poruchy pozornosti, paméti, jazyka a vizuoprostorovych funkci
u vice nez 80 % vySetfovanych 0sob, pfi¢emz zasadni vyznam méla délka trvani epilepsie,

délka 1é¢by a zejména frekvence vyskytu epileptickych zachvati béhem roku. Epileptické
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zachvaty mohou zplsobit iktalni'* a postiktalni poruchy kognitivnich funkci, které jsou

reverzibilni. V pfipadé vysoké frekvence zachvati vsak mize u chronické nekontrolované
epilepsie® dojit k progresivnimu zhorSovani uvedenych funkci (Sayed, Aldin, Ali et al., 2023).
Dle Zarubové a Marusice (2019) je u opakovanych zachvati nezbytné pfezkoumat docasny
1écebny postup a vytvotit plan nasledné péce. Hlavnim cilem je dosazeni remise, tedy obdobi

péti let bez vyskytu zachvatii. Béhem této doby se vSechna zminéna rizika vyrazné snizuji.

1 |ktéIni — zadchvatovy, b&hem zachvatu.
15 0 nekontrolované epilepsii mluvime tehdy, nereaguje-li na Ié¢bu.
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2 DUSLEDKY ZiSKANEHO POSKOZENI MOZKU

Vzhledem k rtiznorodé etiologii arozsahu poranéni dochazi ujedinci se ziskanym
poskozenim mozku K celé fad¢ nasledkt, od lehkych az po velmi tézké. Velka cast osob
s mirnym az stfedné t€zkym ABI je brzy propusténa z nemocnice ptimo domi. Muze se vSak
stat, ze nedojde k odhaleni na prvni pohled nepatrnych funkénich zmén, které mohou mit
pozdéji vyznamny vliv na kazdodenni fungovani a na kvalitu Zivota jedince (Eliassen, Arntzen,
Nikolaisen et al., 2023).

U jedinca se ziskanym poskozenim mozku je vyZzadovano poskytovani kvalitnich sluzeb
Vv pritbéhu celé rehabilitace, od nemocniéni péce az po rehabilitaci v domacim prostiedi. Pi
hospitalizaci je dulezita zejména prechodna faze, kdy je jedinec propustén domi (Eliassen,
Arntzen, Nikolaisen et al., 2023). Pravé vtomto okamziku se zacinaji projevovat funk¢ni
dopady ziskaného poskozeni mozku, které mohou vyvolavat jisté obavy ohledné fungovani

v budoucnosti (Nordin, Sunnerhagen, Axelsson, 2015).

V né&kterych zemich svéta, napt. ve Svédsku ¢ ve Velké Britanii, je osobam po cévni
mozkové piihodé mirného az stfedné t€zkého stupné doporucovano poskytovani sluzeb Early
Supported Discharge (ESD). Jedna se 0 podporu véasného propusténi z nemocnice, pficemz
stejné kvalitni péce je nasledné zajisténa i v domacim prostiedi jedince (Nordin, Sunnerhagen,
Axelsson, 2015). Eliassen, Arntzen, Nikolaisen et al. (2023) predstavuji nékolik studii
zamé&fenych na pfechodnou podporu 0sob po CMP. Nékteré uvadi dalezitost zapojeni rodiny ¢i
jinych pecujicich osob do celého procesu intervence, pficemz je kladen daraz na piedani
dostatecného mnoZstvi informaci ohledné¢ nemoci, vcetné moZznosti telefonické podpory
zdravotnickych pracovnikd v prvnich tydnech po propusténi. V danské studii je popisovan
model, ve kterém c¢lenové multidisciplinarniho nemocni¢niho tymu instruuji jedince v jeho
domacim prostiedi a pomahaji mu s ptrekonanim piekdzek a s funkénim zapojenim do béZnych
¢innosti jesté pied propusténim. Australska studie uvadi model zahrnujici tym lazkové péce —
ergoterapeuta, fyzioterapeuta a klinického logopeda, taktéz poskytujici intervenci u jedince

doma n¢kolik dnii az tydni pred propusténim. Pristupy ale nemusi byt ve vSech zemich totozné.
Urc¢ité dopady ziskaného poskozeni mozku jiz byly popsany Vv predchozi kapitole pii
uvedeni jednotlivych typi ABI. Vzhledem k povaze prace je Vv nasledujici podkapitole

vénovana pozornost dusledkim mirného traumatického poSkozeni mozku. Samostatna

podkapitola je poté zaméfena na charakteristické obtize v kognici a komunikaci.
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2.1 Dopady mirného traumatického poskozeni mozku (mTBI)

Mirné traumatické poSkozeni mozku patii mezi nejcastéji se vyskytujici ptipady vSech
kraniocerebralnich traumat. Pfi jednorazovém mTBI probihd zotaveni obvykle do nékolika
tydnd az tifech mésict od vzniku trazu. Obtize plynouci z tohoto poranéni jsou tedy vétSinou
docasné (Chudomel, Ruzic¢ka, Brazdil et al., 2019). U nékterych jedinct se ale mohou objevit
dlouhodobé pretrvavajici problémy, pficemz negativni vliv ma zejména opétovny vyskyt

mTBI. Kazdé dalsi zranéni vede k progresi jiz vzniklych deficita (Fehily, Fitzgerald, 2017).

Chudomel, Razicka, Brazdil et al. (2019) a Sharp, Jenkins (2015) uvadi, ze az u jedné
tietiny osob s mirnym poranénim mozku mohou obtize trvat déle nez pil roku, pfipadné¢ mohou
byt trvalého charakteru. Dle Madhok, Rodriguez, Barber et al. (2022) je v obdobi Sesti mésict
po Urazu nejcastéji popisovano naruSeni rodinnych ¢i ptatelskych vztaht a celkové problémy

s navratem ke kazdodennim ¢innostem a do spolecnosti.

U mTBI se c¢asto hovofi 0tzv. tiché epidemii, jelikoz vétSina obtizi, akutniho
i trvalej$iho charakteru, nemusi byt na prvni pohled rozpoznatelna (Laskowski, Creed,

Raghupathi, 2015).

Mezi ptiznaky, projevujici se do nékolika dnti po poranéni mozku, je fazen soubor
télesnych, emocnich a kognitivnich obtizi. Pokud jsou tyto symptomy pfitomny déle nez tfi
meésice, hovofime 0 tzv. postkomo¢nim syndromu, ktery ma ¢asto vyznamny dopad na kvalitu
zivota jedince (Khong, Odenwald, Hashim et al., 2016). Na vzniku a zavaznosti jednotlivych
symptomi se podili i fada premorbidnich faktord, jako je osobnost jedince, ptitomnost uzkosti,
deprese ¢i stresu (Chudomel, Ruzi¢ka, Brazdil et al., 2019). Pravdépodobnost Giplného zotaveni
po mTBI se snizuje U jedincl s predurazovymi psychiatrickymi komorbiditami (Hoelzle,
Ritchie, 2016; Madhok, Rodriguez, Barber et al., 2022).

Dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) je mezi kritéria pro stanoveni
diagnozy postkomoc¢niho syndromu fazen prod€lany Uraz hlavy a pifitomnost nejméné tii
z nasledujicich osmi projevi. Konkrétné se jedna o bolest hlavy, zavrat, unavu, podrazdénost,
nespavost, poruchy koncentrace, poruchy paméti, zvySeny stres, emocni drazdivost a nizsi
toleranci alkoholu (Chudomel, Ruzicka, Brazdil et al., 2019). Autofi pro srovnani uvadi, ze 5.
verze Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-V) s timto terminem jiz
nepracuje amisto toho pouzivda oznaceni lehké atézké neurokognitivni poruchy

(neurocognitive disorders).

31



Je dlezité, aby méli 1ékati 0 mozném riziku neuplného zotaveni osob s mTBI povédomi
a aby doporucili v€asnou naslednou péc¢i. Spravné postupy a uziti intervenci zaloZzenych na
dikazech mohou pomoci zmirnit nepfiznivé projevy mTBI prave jejich odhalenim jiz v prvnich
dvou tydnech po poranéni (Madhok, Rodriguez, Barber et al., 2022). Doporucuje se také
poskytnout dostate¢né mnozstvi informaci 0 moznych nasledcich mTBI. Vhodna je napft.

informacni brozura s popisem béznych ptiznakt (Sharp, Jenkins, 2015).

Specifickou skupinu v ramci vzniku mirného poranéni mozku piedstavuji vojaci
a sportovci vykonavajici kontaktni sporty ¢i sporty s vyssi Cetnosti padi a narazi. U téchto
jedinct je vétsi pravdépodobnost opakovanych mTBI, ¢imz se zvysuji také rizika trvalejSich

nasledku (Fehily, Fitgerald, 2017; Laskowski, Creed, Raghupathi, 2015; Ruzicka, 2019).

Soucasné vyzkumy a moderni zobrazovaci metody ukazuji, Ze mTBI mohou zplsobit

vvvvvv
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nazorl, ze vznikaji pouze funkéni zmény mozku bez trvalych nasledkt (Ruzicka, 2019;

Chudomel, Ruzicka, Brazdil et al., 2019).

Pokud dochazi k pretrvavani obtizi nebo jsou zjiStény opakovana mTBI, mélo by byt
provedeno nejen dikladné neuropsychologické vysetfeni pro zhodnoceni kognitivnich
a behavioralnich funkci, ale také MR vcetné specidlnich sekvenci pro pfipadnou detekci
jemnych strukturalnich zmén mozku. Jestlize je prokdzdna mozkova 1éze ¢i pfitomnost
kognitivni poruchy, méla by byt posouzena rizika aktivit (napf. sportovnich), které jedinec
vykonéava (Chudomel, RUZi¢ka, Brazdil et al., 2019). Mozkové 1éze mohou byt na MR odhaleny
také v ptipad¢, kdy se postkomocni obtize U jedince viibec neprojevily, nebo jiz zcela vymizely.
Jedna se napf. 0 situace, kdy dochazi k CastéjSim naraziim do hlavy, typicky pfi hlavickovani

ve fotbale (Ruzicka, 2019).

Mnohocetna mTBI mohou vést az k rozvoji tzv. chronické traumatické encefalopatie
(CTE) (Fehily, Fitgerald, 2017; Chudomel, Ruzicka, Brazdil et al., 2019; Sharp, Jenkins, 2015).
CTE byla opakované pozorovana u boxert, fotbalistd, hokejistd, u hracti amerického fotbalu,
u vojaki, kteti utrp€li zranéni nebo U jedinct zazivajicich fyzické nésili. Vyskytuje se ve dvou
variantach, které se mohou prolinat. V behaviordlni varianté¢ pfevazuji poruchy chovani,
agresivita, nadmérna citlivost & impulsivita. Castéji se s ni setkdvame u mladsich jedinci.
U kognitivni formy dominuji obtiZze s paméti, pozornosti a s exekutivnimi funkcemi. Zvysuje

se riziko vzniku syndromu demence (Chudomel, Rtzicka, Brazdil et al., 2019). Razicka (2021)

dodava, Ze se souhrn pfiznaki CTE muizZe v jednotlivych piipadech lisit. Kromé vySe
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zminénych symptomil mohou byt pfitomny také motorické obtiZe, zahrnujici napt. poruchy

chtize, tfes nebo dysartrii.

V ramci studie (Eckner, Seifert, Pescovitz et al.,, 2017) byla vénovana pozornost
souvislosti mezi otfesem mozku a piitomnosti migrény*® u sportovci. Vysledky navazuji na
ptedchozi vyzkumy aukazuji silnou spojitost téchto obtizi. Nebyl mezi nimi vSak uréen
jednoznaény kauzalni vztah, coz vyzaduje dalsi zkoumani. Projevy otfesu mozku a projevy
migrény se navic pomérné vyrazné piekryvaji. To mize vést k nespravnému posouzeni, kdy je
sportovci se silnymi bolestmi hlavy stanovena diagnoza otfesu mozku. Je dilezité vzit v ivahu,
ze bolesti hlavy zde mohou mit kromé traumatu mozku také jiné pficiny (nedostatek spanku,

dehydratace, fyzické ¢i emoc¢ni vycerpani apod.).

Obecné jsou vSak bolesti hlavy nejéast&jsim ptiznakem mTBI (Ruzicka, 2019). Dale se
objevuji zavraté, tinava, fotofobie, fotofonie nebo poruchy c¢ichu a chuti (Hoelzle, Ritchie,
2016). Zavraté jsou V prvnich dnech po urazu hlavy ptitomny az v 80 % ptipadti a po mTBI
neziidka pretrvavaji. Obvyklé jsou také poruchy spanku, které se zhorSuji napft. pti chronické

bolesti ¢i pii vyskytu deprese (Sharp, Jenkins, 2015).

Psychiatrické symptomy se U jedinci s mirnym poranénim mozku vyskytuji také
pomérné bézné. Jedna se zejména 0 poruchy nalad, tzkostné ¢i psychotické poruchy nebo
0 posttraumatickou stresovou poruchu (Marinkovic, Isokuortti, Huovinen et al., 2020). Calvillo
a Irimia (2020) uvadi Castou depresi, izkost a podrazdénost, vyznacujici se sniZzenou trpélivosti,

agresi @ emoc¢ni nestabilitou.

V mnoha piipadech jsou uvedené obtize pii mTBI pfitomny déle nez pii stiedné té¢zkém
¢i t€Zkém poranéni. Ukazuje se, Zze pravdépodobnost vyskytu uzkostnych poruch je u jedinct
s téz$i formou TBI niz8i. V1iv miize mit plisobeni faktori, které v tomto piipad¢ povazujeme
za ochranné, napf. ztrata védomi ¢i posttraumaticka amnézie (Marinkovic, Isokuortti, Huovinen
et al., 2020).

Posttraumaticka stresova porucha je vazana na typ Kkraniotraumatu. Jeji vznik je
popisovan pievazné U vale¢nych veteranu s mTBI (Marinkovic, Isokuortti, Huovinen et al.,
2020; Stein, Jain, Giacino et al., 2019). | zde plati, ze pokud jsou psychické obtize ptitomny jiz
pred vznikem poranéni mozku, riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy ¢i silné

depresivni poruchy je poté vyssi (Sharp, Jenkins, 2015; Stein, Jain, Giacino et al., 2019).

16 Migréna — opakované se vyskytujici zdchvatovitd bolest hlavy, kterd ma pulzujici charakter (Orel, 2023).
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2.2 Kognitivni funkce a komunikace

V dusledku traumatického poskozeni mozku casto vznikaji kognitivni a komunika¢ni
deficity. Setkavame se s nimi jak v akutni, tak v chronické fazi poranéni. Autofi je obvykle
popisuji U stfedné tézkych az tézkych TBI, vyskytuji se vsak také u mirnych forem poranéni

mozku (Norman, Shah, Turkstra, 2019).

Kognitivni deficity vyrazné narusuji aktivity kazdodenniho zZivota, negativné ptisobi na
socialni vztahy ana zapojeni jedince do spole¢nosti. Vedou také K vySSimu riziku ztraty
zaméstnani (Barman, Chatterjee, Bhide, 2016; Norman, Shah, Turkstra, 2019). Jedinci mohou
mit potize s udrzenim pozornosti ve Skole nebo v praci, mohou se citit zahlceni novymi
informacemi nebo nemusi byt schopni rychlého a efektivniho feSeni problému. V prvnich
dnech po vzniku trazu je navic Casto popisovana zapomnétlivost a dezorganizace (Hoelzle,

Ritchie, 2016).

Poruchy kognitivnich funkci maji vliv také na fe¢, jazyk a komunikaci (Love, Webb,
2009). Dochazi k rozvoji tzv. kognitivné-komunikaénich poruch (ozna¢ovanych rovnéz jako
kognitivné-lingvistické poruchy), pfi nichZz se mnohé Cinnosti a aktivity stavaji pro jedince
naro¢nymi. Muze se jednat napf. 0 Gc¢ast v konverzaci s vice komunika¢nimi partnery nebo
0 schopnost spravné formulovat myslenky do slov ¢i vét. Tyto komunikaéni deficity jsou vSak
nékdy tak jemné, Ze nemusi byt u 0sob s mTBI vibec rozpoznany. Pokud nedojde k jejich
identifikaci v¢as, mohou negativné ovlivnit vSechny vyse zminéné oblasti, od $kolniho
prosttedi, pfes vykony na pracovisti az po kazdodenni socidlni interakce (Norman, Shah,

Turkstra, 2019).

Vyskyt mTBI u déti mize pozd&ji vést k vyraznéjsim a trvalejSim obtizim v oblasti
kognice a komunikace. Tyto obtiZze se mohou projevit napt. az v akademickém prostiedi, kde
se zvysSuji jednotlivé naroky a pozadavky na jedince. Objevuji se problémy s dokoncovanim
ukoll, se ziskavanim novych informaci, Sregulaci chovani nebo se socialni komunikaci,
pfi¢emz oslabeno mize byt porozuméni, ¢teni a také psani. Pretrvavajici potiZe se vyskytuji az
u80 9% vysokoSkolskych studentli s prodélanym traumatickym poskozenim mozku

(MacDonald, 2015).

Dle Byom, Turkstra (2017) je ujedinct s TBI ¢asto narusena pragmaticka jazykova
rovina, souvisejici s dovednostmi praveé v socialni komunikaci. Deficity v této oblasti mohou

zahrnovat neorganizovanou konverzaci, oslabené porozuméni slozitym sdélenim a implicitnim
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informacim nebo neschopnost pfizpasobit komunikaci riznému prostiedi ¢i riznym

komunika¢nim partnertim.

Studie ukazuji, Ze hlavni oblasti, jeZ se projevuje pii zotavovani jedinci s mTBI, je
rychlost zpracovani informaci, na niZz jsou zavislé dalsi kognitivni funkce (Calvillo, Irimia,
2020; Norman, Shah, Turkstra, 2019). Pokud dochazi ke zpomaleni, jsou ovlivnény procesy
pozornosti, exekutivni funkce i verbalni pamét, coz se nasledné projevuje napt. obtizemi pii
hledani slov v komunikaci. Projevy se zhorSuji, dostava-li se jedinec pod ¢asovy tlak. Pii
snizené rychlosti zpracovani informaci je naruSeno také porozuméni, zejména pokud dochazi
K rychlému stiidani témat pii konverzaci (Norman, Shah, Turkstra, 2019). Calvillo, Irimia
(2020) uvadi, ze v akutni fazi mTBI se Casto objevuji poruchy konfrontaéniho pojmenovéani,

pticemz ve vétsiné piipadl se jedna o latenci, tedy o delsi ¢as potiebny k reakci na dany podnét.

2.2.1 Vymezeni kognitivné-komunikaénich poruch

Komunikaéni obtize vznikajici v disledku ziskaného poskozeni mozku lze rozdélit do
n¢kolika oblasti — afazie, apraxie, dysartrie ¢i jiz zminéné kognitivné-komunikacni poruchy.

V mensi mife se objevuji také poruchy plynulosti feci ¢i poruchy hlasu (MacDonald, 2017).

U kraniocerebréalnich traumat dominuji kognitivné-komunika¢ni poruchy. Mnohem
méné se zde setkdvame napi. s afazii, ktera vznikd predevSim po cévni mozkové piihodé
(MacDonald, 2021; Neubauer, Dobias, 2014). Dle MacDonald (2021) se vyskyt afazie

pohybuje v rozmezi 1-2 % u TBI, ve srovnani s 68 % u CMP.

Kognitivné-komunikaéni poruchy jsou fazeny mezi ziskané neurogenni poruchy fecové
komunikace. V naSem prostiedi jsou popisovany nejen Vv souvislosti s traumatickym
poskozenim mozku, ale také pii vyskytu syndromu demence ¢i u pravohemisférovych 1ézi
mozku (Neubauer, Dobias, 2014). Dochazi k poskozeni pravé hemisféry nebo k diftznim
deficitim, jeZ oboustranné narusuji kortikalni a subkortikalni struktury mozku (Love, Webb,
2009). S ohledem na charakter prace se vsak problematice demenci ani pravohemisférovym

deficitim podrobnéji vénovat nebudeme.

Dle Mac Donald (2015) se kognitivné-komunika¢ni poruchy vyskytuji U mnoha typt
ABI, pticemz bézné jsou i U lehkych mozkovych poranéni. Mohou to byt otfesy mozku pri
sportu, pady, vybuchy, autonehody, hypoxie mozku nebo ziskana neurologickd onemocnéni

(napt. encefalitida ¢i lymska borelioza).
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Jak jiz vyplyva z nazvu, jedna se 0 narusenou komunikacni schopnost, zasahujici oblast
kognice a komunikace. Ve velmi malém rozsahu zde mohou byt poskozeny jazykové slozky
tykajici se sémantiky, syntaxe, fonologie ¢i morfologie, které jsou dominantné posuzovany pii
afazii. Mnohem vice je oslabena celkova vykonnost, pfesnost a efektivita komunikace, coz
souvisi S naruSenim zékladnich oblasti kognice (Love, Webb, 2009). Tyto oblasti zahrnuji
pozornost, pamét’, uvazovani a feSeni problémt, socialni percepci a exekutivni funkce, v jejichz
disledku nasledné vznikaji obtiZe s porozuménim ¢i s produkei feci, se ¢tenim, psanim nebo se
socialni interakci (MacDonald, 2021). U jedinca s TBI plynou poruchy komunikace ve vétsing

ptipadi z naruseni pragmatického uzivani jazyka v socialnim kontextu (Neubauer, 2018).

V zahranici je uzivano oznaceni cognitive-communication disorders. Termin byl pfijat
asociaci ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) a CASLPO (College of
Audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario). Cilem bylo odlisit poruchy
komunikace vzniklych v disledku primarnich kognitivnich poruch (napf. pfi traumatickém
poskozeni mozku) a poruchy vyplyvajici z primarni poruchy jazyka (jako v pfipadé afazie
vzniklé po CMP). Poruchy komunikace vyplyvajici ze zakladnich kognitivnich deficitl jsou
zaloZeny na ptedpokladu, ze primarné nejsou naruseny zakladni jazykové funkce (napft. syntax
a sémantika), jako je tomu v piipadé afazie ¢i vyvojovych jazykovych poruch (Togher,
Wiseman-Hakes, Douglas et al., 2014).

Jak ale uvadi Kytnarova (2018), kognitivni poruchy mohou vzniknout pti vSech formach
poskozeni mozku — pfi Grazovych, netirazovych i neurodegenerativnich. Naptiklad na afazii je
zde nahlizeno nejen jako na poruchu jazyka, ale zohlediiuji se 1 kognitivni funkce, které mohou
nasledné ovlivnit a podpofit zlepSeni praveé v jazykové oblasti. Obé slozky tak spolu vzajemné

souvisi a lze fici, Ze jazyk nemtZe fungovat samostatné, bez propojeni na dalsi oblasti mozku.

Také Neubauer a Dobias (2014) zduraznuji, Zze pro spravnou c¢innost jazykovych
mechanismi v centralnim nervovém systému je dulezitd odpovidajici funkce dlouhodobé
verbalni paméti acilené pozornosti. Kognitivné-komunikaéni poruchy poukazuji na:
., vzajemné propojeni neurokognitivnich jazykovych a pamétovych neurondlnich siti mozku.

(Neubauer, Dobias, 2014, s. 114).
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3 DIAGNOSTIKA KOGNITIVNE-KOMUNIKACNICH
PORUCH PRI ZISKANEM POSKOZENI MOZKU

Nasledujici kapitola pojednava o problematice vcasné identifikace kognitivné-
komunikac¢nich poruch pfi ziskaném poskozeni mozku. V prvni podkapitole se zaméfujeme na
diagnostiku komunika¢nich obtizi u mirného traumatického poskozeni mozku. Daéle jsou
popsany moznosti diagnostiky kognitivné-komunikaénich poruch v ¢eském prostiedi.
V posledni podkapitole je predstaven zahraniéni model, ktery by mohl pfispét ke zkvalitnéni

péce a pristupu k jedincim s t€émito obtizemi.

3.1 Identifikace komunikaénich obtizi p¥i mTBI

Jak jiz bylo zminéno, zdvaznost poranéni mozku je obvykle posuzovana pomoci skaly
GCS. Hodnoceny jsou akutni ptiznaky, jako je rozsah ztraty védomi, coz mize byt uziteCnym
prediktorem zejména pii tézSich formach poranéni. Vzhledem Kk tomu, Ze mirnd poranéni
mozku nejsou vzdy doprovazena bezvédomim, nemusi byt jednotlivé ptiznaky, které mohou

pozdéji komplikovat zotaveni jedince, viibec zachyceny (Hoelzle, Ritchie, 2016).

V ramci mezinarodnich standardd pro intervenci kognitivné-komunikaénich poruch je
zdlraznéna dilezitost v€asného zahajeni logopedické péce (MacDonald, 2021).

MacDonald (2021) upozoriiuje na skuteénost, ze pokud jsou komunikacni obtize
ke klinickému logopedovi odesilano méné nez 50 % takovych jedinct. Pokud je v nemocnici
hospitalizovan ¢lovék po CMP nebo stiedné t€zkém ¢i tézkém traumatickém poskozeni mozku,
dostane se zpravidla velmi brzy také do péce klinického logopeda. Jestlize se v§ak jedna o jiny
typ ziskaného poskozeni mozku nebo 0 mirnou formu TBI (70-90 % ptipadt), ktera nevyzaduje
hospitalizaci, logopedicka intervence nemusi byt do rehabilitacniho programu viibec zahrnuta.
To miize byt zplisobeno slabym pocate€nim zhodnocenim komunikacnich obtizi, nizkym
povédomim 0 jemnych komunikaénich deficitech, nedostatkem dirazu na tyto poruchy,
nedostatkem personalu, Casu €i absenci screeningovych a referencnich néstrojl, které by vedly

k logopedické intervenci.

Krug a Turkstra (2015) zminuji vyskyt mirného traumatického poskozeni mozku
u profesionalnich sportovcl,, u vojaka, udéti Skolniho veku, ataké u vysokoskolskych
studentd, U kterych poukazuji na pomérné Casté prehlizeni ptfitomnych obtizi. Na nékolika

univerzitach v zahrani¢i proto postupné vznikaji specializované kliniky vedené klinickymi
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vSemi dostupnymi zdroji autofi uvadi, Ze vV rdmci prvotniho vySetieni by m¢l byt proveden
rozhovor ohledn¢ vzniklych obtizi a nasledné by mél byt vyuzit odpovidajici nastroj, zaméieny

na jednotlivé oblasti mozného poskozeni.

U jedincti s mTBI mutze byt komplikaci také skutecnost, ze ackoli jsou na zaklad¢
subjektivniho popisu obtizi pii béznych ¢innostech odeslani ke klinickému logopedovi, jemné
kognitivné-komunika¢ni deficity nemusi byt pfi uziti mnoha standardizovanych testti vibec
prokazany (Norman, Shah, Turkstra, 2019). Nicméné dle MacDonald (2021) jsou k dispozici
standardizované nastroje, které mohou vyuzit klini¢ti logopedi pro diagnostiku kognitivne-

komunikac¢nich poruch rizné zavaznosti.

Jedna se napt. 0 funk¢ni test FAVRES (Functional Assessment of Verbal Reasoning
and Executive Strategies), ktery hodnoti verbalni mysleni a exekutivni funkce jedince béhem
plnéni ¢ty komplexnich tloh modelujicich bézné Zivotni situace (naplanovani udalosti,
rozplanovani pracovniho dne, vybér darku, navrh feseni obvyklého problému). Posuzovan je
Cas, presnost a zdivodnéni opoveédi. V zahranici je nastroj standardizovan na dospélou populaci
(18-79 let) se ziskanym poskozenim mozku, pfi¢emz dokaze odhalit i jemné kognitivné-
komunikacni deficity (MacDonald, Johnson, 2009). Existuje také studentska verze testu
s nazvem S-FAVRES, ktera je pfizplsobena a standardizovana na dospivajici populaci ve véku

12-19 let (MacDonald, 2016).

Uziti standardizovanych nastrojii by mélo byt doplnéno také nestandardizovanymi
ptistupy, zahrnujicimi napt. rozhovory s rodinnymi piislusniky ¢i aplikaci inventare symptomu
kognitivné-komunikacnich poruch. Pokud jedinec neni v pé¢i klinického logopeda, mohl by
takovy inventaf pomoci k v€asnému odhaleni obtizi vyZadujicich logopedickou intervenci,
ptipadné by mohl osobam usnadnit popis jednotlivych problémi v komunikaci. Mohl by slouZit

také klinickym logopedim k doplnéni diagnostiky (MacDonald, 2021).

3.2 Moznosti diagnostiky kognitivné-komunikac¢nich poruch v ¢eském
prostredi
Pii1 diagnostice kognitivné-komunikacnich poruch je nezbytna intenzivni spolupréace
odbornikti z neurologie, neuropsychologie a logopedie. Jeding tak 1ze nastavit spravnou terapii

se zamétrenim na oblasti, které v klinickém obraze dominuji (Neubauer, Dobias, 2014). Souc¢asti

diagnostiky by mé¢lo byt zhodnoceni kognitivnich a komunika¢nich deficitt (Markova, 2012).
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Komplexni diagnostika kognitivnich funkci spadda do kompetence psychologi c¢i
neuropsychologi. Orienta¢ni zhodnoceni kognitivnich funkci pomoci screeningovych testt
vSak mohou provést i klini¢ti logopedi (Markova, 2012). Nékteré testy budou nyni stru¢né
predstaveny.

Mezi nejznamé;jsi kratké kognitivni testy (do 30 minut) patii MMSE (Mini-Mental State
Examination), hodnotici ¢asoprostorovou orientaci, pamét’, fecové a jazykové funkce, Cteni,
psani, zrakové-prostorové schopnosti, pozornost a kalkulii. Je vhodny k odhaleni demence.
Neni uréen K detekci ¢asnych kognitivnich deficitt ¢i mirné kognitivni poruchy, jelikoZ je pro
jedince s témito obtizemi pfili$ jednoduchy (Bartos, Raisova, 2019). Nastroj ma vsak nékolik
nedostatkli. Viibec zde nejsou posuzovany exekutivni funkce a ani pamét’ neni testovana do
hloubky. Navic je chranén autorskymi pravy a jeho pouziti je zpoplatnéno (Bartos, Orlikova,

Raisova et al., 2014; Bartos, Raisova, 2019).

Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment — MoCA\) je nastroj, ktery
slouzi k zachyceni pocinajici ¢i mirné kognitivni poruchy. Skldda se z 11 pomérné narocnych
zkousek, zaméfenych na pamét, exekutivni funkce, feCové ajazykové funkce, zrakove-
konstrukéni schopnosti, pozornost a orientaci mistem a ¢asem (Barto$, Raisova, 2019). Od zaii
roku 2019 je k jeho uziti povinna placena certifikace, ktera musi byt obnovena kazdé dva roky
(Bartos, Raisova, 2019; Borson, Sehgal, Chodosh, 2019).

Z kratkych kognitivnich testll 1ze dale vyuzit také Sedmiminutovy screeningovy test
nebo Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R), ktery je urcen pro véasné odhaleni riznych typt
demence a jehoZ soucasti jsou polozky z MMSE (Bartos, 2019).

Mezi velmi kratké zkousky (do 5 minut), které jsou voln¢ dostupné, fadime napf. test
ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) a POBAV (Pojmenovani obrazkt a jejich
vybaveni). Jedna se 0 ptivodné Ceské inovativni nastroje. V ramci testu ALBA je ukolem
jedince zopakovat vétu 0 Sesti slovech. Nasleduje pfedvedeni a vybaveni Sesti gest. Nakonec si
ma jedinec vybavit vétu z prvni ¢asti testu. Test POBAV zahrnuje pisemné pojmenovani
dvaceti obrazka. Cilem druhé ¢asti je vzpomenout si na co nejvice z nich a v prubéhu jedné
minuty napsat jejich nazvy. Testy jsou urCeny pro zachyceni mirnych kognitivnich deficitt
(Bartos, 2022a). Test ALBA hodnoti kratkodobou a epizodickou pamét, jazykové funkce
a praxii. POBAV je zaméfen na dlouhodobou sémantickou pamét’, kratkodobou pamét’ a psany
jazyk. V roce 2017 byl test uznan jako certifikovana metodika Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (Bartos, 2022b).
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Z dalsich velmi kratkych kognitivnich zkousek muzeme zminit napt. Test verbalni
fluence, slouzici k hodnoceni psychomotorického tempa, feCovych a jazykovych funkci, paméti

a exekutivnich schopnosti (Bartos, 2022b).

Vyse popsané kognitivni screeningové nastroje (S vyjimkou MMSE) jsou uzivany
predevsim k odhaleni mirné kognitivni poruchy. Za mirnou kognitivni poruchu oznacujeme
stav, kdy jsou samotnymi osobami nebo jejich rodinnymi pfislusniky popisovany obtize
s paméti, které jiz lze prokazat také objektivné testovymi metodami. Prognodza této poruchy je
rizna, podstatou je vSak zachovani sobéstacnosti v kazdodennim Zzivoté jedince, ¢imz se

odliSuje od diagnozy demence (Bartos, 2022a).

Neubauer (2018) predklada vycet testd, které lze vyuzit v subakutni fazi po vzniku
zavazného traumatického poskozeni mozku. Tato faze nastava tehdy, je-li jedinec po piijeti na
jednotku intenzivni péce, kde probéhlo zhodnoceni stavu védomi a posouzeni dalSich obtizi
a komplikaci, jiz stabilizovan. Autor také uvadi, ze v ramci komplexni logopedické diagnostiky
se uosob po TBI s déletrvajicimi poruchami komunikace aplikuji pfistupy diagnostiky

dysartrie, verbalni dyspraxie, afazie ¢i extralingvistickych obtizi.

Pro posouzeni jazykovych obtizi u jedincti s TBI jsou €asto vyuzivany pravé nastroje
pro diagnostiku afazie (Love, Webb, 2009; Markova, 2012; Neubauer, 2018). Charakter
kognitivnich a komunikac¢nich obtizi u TBI v§ak mize byt v porovnani s afazii rozdilny (viz

tabulka ¢. 2) (Love, Webb, 2009; Markova, 2012).

Kognitivne funkcie  deficity v oblasti reovyich a jazykovich procesov

Pozornost znizené perozumenie hoverenej redi, Citaného textu; zmatend, obsahovo neadekvatna reg; slabd schopnost udrzat tému v konwverzacii;
potreba opakovania otazky & indtrukcie

Spracovanie odpovede s dihou latenciou; deficity pri Zitani a pisani; naruiend vnimanie intondcie a vyrazov tvére, relevantnych kli¢ov na rozpoznanie té-
informécii my £i hlavnej myslienky, napr. priopise abrazkov

Organizicia podnetov - dezorganizovany jazyk (naruiend kohézia a koherencia); narudené rozpoznanie hlavnych myilienck a ich zapojenie do kontextu; stricanie sa
ainformacii v detailoch, nevnimanie relevantnych a podstatnych klicov; neschopnost zhrnut cbsah

Pamat neschopnost plnit indtrukcie zlozené z viacerych krokov; narufené vybavovanie slov; narusené porozumenie hovaoreného a &itaného; ne-
schopnost prepojenia starej informécie s novou; jazykove prejavy nekohézne a nekoherentné - chyba logika, presnost; neschopnost vyko-
navat matematicke operacie

Myslenie naruiené chapanie abstraktnych pojmov; naniia sa socidlna komunikacia (takt), neschopnost slovne presvedtit, argumentovat; neparozu-
menie humory, obraznemu jazyku (metafory, irénia, nepriame otazky); neudrzanie komplexnej konverzicie; narudené abstraktné ucenie; ne-
daodrzanie krokov pri rieieni problemaoy; neschopnost vykonavat matematicke operacie

Exekutivne funkcie  limitovand schopnost zoradit kroky Gloh, plnit kemplexné indtrukcie; zniZena inicidcia otazok; neschopnost organizovat svoj denny rezim; neschop-
nost [dihedabo) planovat; znizenie schopnosti menitorovat alebo inhibovat neprimerane spravanie, emacie, reakdie; naruiena interakcia s fud-
mi; neschopnost Uinne, pohatovo dokanéit dlohy (chyba spatnd vizba o spravnom splneni dloh): deficitné uéenie, kratkodoba pamat, pozornost

Tabulka 2: Interakce kognitivnich funkci S fe¢ovymi a jazykovymi procesy (Markova, 2012).

40



Dle Markové (2012) muzeme jazykové procesy (produkci a porozuméni) sledovat na
urovni slov, vét a textu (diskurzu). Zpracovani jazykovych informaci na Girovni textu je naro¢né
a klade na jedince nejvyssi pozadavky. Ty zahrnuji napf. propojeni jednotlivych informaci,
atedy vytvafeni koherentniho ptibéhu, adekvatni zpracovani gest a emoci nebo pochopeni
implicitnich informaci, metafor ¢i ironie pfi komunikaci. Deficity v této oblasti se mohou

objevit i pfi leh¢im poskozeni odpovidajicich struktur.

Pro posouzeni dopadu jazykové poruchy na kazdodenni komunikaci byl v nasem
prostiedi vytvofen Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK). Sklada se z20 polozek,
zamétenych na realné komunikacni situace. Jednotlivé polozky jsou rozdéleny do 4 oblasti:
bazalni komunikace, socialni komunikace, ¢teni a psani, ¢isla a orientace. Dotaznik je zacilen
na pragmatickou jazykovou rovinu u o0sob s afazii v chronické fazi onemocnéni. Pomaha
mapovat situace, které jsou pro jedince nepiijemné ¢i obtizné. Vysledkem je orientacni
zhodnoceni funkcionalnich jazykovych dovednosti (Kost'alova, Polakova, Ulreichova et al.,
2015).

Prozatim zde vSak nemame k dispozici nastroje pro véasnou identifikaci jemnych
kognitivné-komunikacnich obtizi, objevujicich se typicky pfi mirném ziskaném poskozeni
mozku. Tyto specifické funkéni obtize ovliviiuji socialni komunikaci a obecné pragmatickou

jazykovou rovinu (MacDonald, 2021).

3.3 Model kognitivné-komunikaéni kompetence

Jestlize se pti ziskaném poskozeni mozku objevi afazie, dysartrie, poruchy hlasu ¢i
naruseni plynulosti feéi, jsou projevy zpravidla natolik zjevné, Ze je jedinec brzy odeslan ke
klinickému logopedovi. Jak ale jiz bylo zminéno, takovy postup neni obvykly pii vzniku
jemnych kognitivné-komunikacnich deficitii, prestoZze mohou byt pro jedince stejné vysilujici
(MacDonald, 2017). Autorka uvadi, Ze vyssi porozuméni komunika¢nim obtizim, jejich v€asny
zachyt a ptistup k potiebné péci by mohl zajistit model kognitivné-komunika¢ni kompetence

(model of cognitive-communication competence), ktery cili na nékolik nasledujicich oblasti:

- zdiraziuje vyznam komunikacnich dovednosti v ramci vSech interakci, v€etné zapojeni

jedince do spolec¢nosti,

- vykresluje komunikaci jako koncept, ktery je sloZen z individualnich, kognitivnich,

emocionalnich, télesnych, autoregulacnich a kontextovych charakteristik,
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- na zaklad¢ systematickych prehledi a metaanalyz shrnuje dostupné dikazy (vcetné

pokyni a standardt pro praxi) relevantni pro kognitivné-komunikaéni poruchy,

- integruje dostupné informace V oblasti vyzkumu V interdisciplindrnim néhledu,
zahrnujici nacvik metakognitivnich strategii, socidlni komunikace, pragmatiky,

diskurzu ¢&i exekutivnich funkci,

- vyzdvihuje vyznam realného prostiedi, situa¢niho vnimani, sebehodnoceni a interakce
s komunika¢nimi partnery jako soucast komunikaéni kompetence (opira se 0 principy

MKF),

- podporuje nacvik komunikaéni kompetence Vv readlném prostiedi.

r~r

Komplexni model by mohl pomoci nejen K odhaleni celé fady komunikacnich obtizi po
ABI, ale také by mohl byt strukturou pro navazujici intervenci. Obsahuje sedm oblasti (domén),
které jsou zédkladem usp&$né komunikace. Cilem je dosaZeni komunika¢ni kompetence,
zahrnujici kognitivni doménu, komunika¢ni doménu, télesnou doménu, emocionalni doménu
a také individualni a kontextovou (environmentalni) doménu (viz obrazek ¢. 1) (MacDonald,
2017).

Contextual Domain
Communication Partners (Familiarity, Role, Tenor) + Task Factors (Goals, Demands), Environment

)

Self Regulation/Control Functions

¢

0

Cognition Communication
Speed of Processing Auditory Comprehension L
Attention & Working Memory Info Processing \ Communication
Memory Verbal Expression \ Com petence
’ Reasoning Discourse Planning ’ Family
5 Social Cognition (face &emotion Reading Comprehension Communications
'nd'\'iqua' perception, attribution, Theory Written Expression Community
Domain of Mind, empathy) Conversation ! Communications
Pre-injury (age, sex, \ Social Interaction Pragmatics Social
intelligence, learning, J Communication
culture, language, . - Workpl.
communication style) s Communication
Injury (etiology, y Acsdamic
severity, stage) Emotional Physical o e
Anxiety Hearing & Visual Perception \ .
Depression Motor Speech/Articulation \ ',m,anagem:m
’ Frustration & Anger Voice & Prosody
Stress Fluency Problem §oMng
Self-Concept & Confidence Sy
Preferences & Motivations

Obrazek 1: Model kognitivné-komunikaéni kompetence (MacDonald, 2017).
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Komunika¢ni kompetence je tedy vysledkem integrace, koordinace a regulace n¢kolika
dovednosti, zajistujicich uspésnost a kvalitu komunikace v riznych kontextech — v roding, na

pracovisti ¢i napf. ve $kole (in ibid).

Asociace CASLPO vytvofila v roce 2015 v Kanad¢ smérnici a standardy praxe PSGs
(Practice Standards and Guiledlines), uréené pro klinické logopedy K zajisténi kvalitni péce.
Jedna se o0 souhrnny pichled informaci ohledné intervence u jedinct s kognitivné-
komunika¢nimi poruchami (MacDonald, Shumway, 2016). MacDonald a Shumway (2022)
uvadi dalsi smérnice, které jsou kromé Kanady dostupné také v USA pod zastitou asociace
ASHA ¢i spole¢nosti ANCDS (Academy of Neurologic Communication Disorders and
Sciences). Kromé toho existuji obecné zasady pro multidisciplinarni rehabilitaci poranéni
mozku (New Zealand Guidelines, Scottish Guidelines), zasady pro stfedné tézké az tézké
poranéni mozku (INESS Guidelines) apro mTBI (Ontario Neurotrauma Foundation
Guidelines). Smérnice mezinarodni skupiny vyzkumnikd a lékait, znamé pod zkratkou
INCOG, poskytuje multidisciplinarni zasady pro intervenci kognitivné-komunika¢nich poruch
se zaméfenim na pozornost, pamét’ a exekutivni funkce. MacDonald (2017) zminuje, Ze nékteré

slozky modelu kognitivné-komunikaéni kompetence, napt. kognitivni doména, z analyzy

smérnic INCOG a PSGs vychazi.

Vzhledem k tomu, ze model zohlediuje pii hodnoceni komunikace Siroké spektrum
oblasti, mohl by byt voditkem pro vznik potifebnych screeningovych nastroju. Ptispiva ke
komplexnimu posouzeni jedince nad troven testovani samotné¢ho postizeni. Na zékladé toho
1ze nasledné stanovit terapeutické cile v jednotlivych oblastech komunikacni kompetence. Mezi
dalsi pfinosy modelu je fazeno jeho mozné vyuziti pfi vzdélavani odborniki, ¢imz lze posilit
mezioborovou spolupraci. Napiiklad u zdravotnickych pracovnikii mize vést k uvédomeni, Ze
jsou v roli velmi dilezitych komunika¢nich partneri, ktefi mohou podpofit komplexni proces

diagnostiky a nasledné terapie po ziskaném poskozeni mozku (MacDonald, 2017).
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II PRAKTICKA CAST

4 CILE A METODOLOGIE PRACE

V této Casti diplomové prace vychdzime z teoretického ramce. Je vymezena hlavni
problematika, na jejiz zaklad¢ je definovan hlavni a diléi cil diplomové prace. Dale je popsana

metodologie a pribéh aplikacni ¢asti prace.

4.1 Vymezeni problematiky

Jednim z hlavnich kol klinickych logopedu je zajistit, aby byla osobam s poruchou
komunikace poskytnuta v€asna a adekvatni péce. Zvlastni pozornost je pak vénovana mirné
form¢ poskozeni (mTBI), kde nemusi byt obtize na prvni pohled zcela patrné. Jak jiz bylo
uvedeno V teoretické c&asti prace, dle MacDonald (2017) by mohl model kognitivné-
komunika¢ni kompetence slouzit jako navod pro vznik screeningovych a referen¢nich néstroj,
odhalujicich také tyto jemné deficity. Jednim z dostupnych nastroji v zahranici, vychazejicich
pravé ze zminéného modelu, je CCCABI (Cognitive Communication Checklist for Acquired
Brain Injury). Jelikoz v nasem prostiedi takovy nastroj prozatim nemame, CCCABI je v ramci

této diplomové prace ptelozen do Ceského jazyka.

4.2 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem prace je vytvofeni Ceské verze referenéniho nastroje Cognitive
Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI). Tento cil bude realizovan
Vv nésledujicich krocich:

- preklad nastroje CCCABI,
- ovéfeni srozumitelnosti ¢eské verze nastroje u zdravé populace,
- vytvoreni a grafické zpracovani uvodni strany a zdznamového archu,

- vytvofeni metodické ptirucky.

K hlavnimu cili byl stanoven dil¢i cil. Jedna se 0 ziskani zpétné vazby k moznému

vyuziti nastroje v praxi. V souladu s dil¢im cilem prace byla definovana vyzkumna otazka:

VO: Jak vnimaji klinicti logopedi vyuZitelnost ndstroje CCCABI-CZ ve své praxi
a v praxi zdravotnického persondlu pri identifikaci komunikacnich obtizi U osob se ziskanym

poskozenim mozku?
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4.3 Metodologie prace

Prace ma kvalitativni charakter. Jedna se 0 pfeklad zahrani¢niho nastroje a tvorbu jeho
Ceské verze. Srozumitelnost Ceské verze a moznad vyuzitelnost nastroje v praxi jsou poté

ovéieny ziskanim zpétné vazby formou rozhovort.

Dle Mandysové (2019) se pro zpétnou vazbu uziva také pojem kognitivni rozhovor.
PreloZzena verze nastroje je predlozena napf. jedincim, pro které je nastroj urcen nebo
zdravotnickym pracovniktim, ktefi by méli nastroj vyuzivat v praxi. Osoby se nasledné
vyjadiuji ke srozumitelnosti jednotlivych polozek, piipadné k moznému praktickému vyuziti
nastroje. Tento proces probiha nejcastéji formou rozhovort, vyuzity v§ak mohou byt i dalsi

postupy.

V ramci diplomové prace je preloZzend verze nastroje piedloZena nejprve zdravym
jedincim. Prostfednictvim rozhovord je ziskana ustni zpétna vazba ohledné srozumitelnosti

jednotlivych polozek. Celkem se jedna 0 8 osob ve véku 19-57 let.

Po vytvofeni Ceské verze je nastroj piedstaven 2 klinickym logopedkam, pracujicim
Vv prostfedi nemocnice na oddé€leni klinické gerontologie. Formou rozhovor je nasledné
ziskana zpétna vazba k moznému vyuziti nastroje v praxi. Pro tyto ucely je zvolen rozhovor
pomoci navodu. Hendl (2023) uvadi, ze navod k rozhovoru obsahuje soubor otazek ¢i témat,
které by mély byt v jeho pribéhu probrany. Poté uz zalezi na tazateli, jak formuluje své otazky
a Vv jakém poftadi ziska informace K jednotlivym tématim. Vznika zde i moznost ptizptisobeni

otazek dané situaci.
4.4 Prubéh aplikacni ¢asti prace

Nejdiive byla oslovena autorka CCCABI, Sheila MacDonald M.CI.Sc., s Zadosti
0 svoleni k ptekladu nastroje do ¢eského jazyka. Po obdrzeni souhlasu a podepsani dohody (viz
priloha ¢. 1) bylo mozné piejit k vlastni praci.

Originalni nastroj CCCABI byl pielozen do ¢eského jazyka. Nasledné byla provedena
vyznamova korektura piekladatelem anglického jazyka a probéhla také konzultace Ceské verze
nastroje S vedouci diplomové prace. Poté byla ovéfena srozumitelnost ¢eské verze nastroje
u zdravych jedincu. Na zakladé obdrzeni zpétné vazby byly jednotlivé polozky upraveny nebo
preformulovany. Dale byla vytvofena tvodni strana, zdznamovy arch a byly provedeny
grafické a dal$i formalni upravy Ceské verze nastroje. Na zavér byla vypracovana metodicka

ptirucka, obsahujici informace o vzniku, charakteristice a moznostech vyuziti CCCABI. Do
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metodické piirucky byly dale uvedeny instrukce pro uziti a konkrétni ptiklady k jednotlivym
vybranym polozkam. Jednalo se o polozky, které byly pfi ovéfovani zdravymi jedinci
zhodnoceny jako pfili§ obecné ¢i méné srozumitelné.

Pro ziskani zpétné vazby ohledné¢ praktického vyuziti nastroje CCCABI-CZ v Ceském

klinickém prostiedi byla pfelozena verze predlozena Klinickym logopedkam.
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5 VYBER ZAHRANICNIHO NASTROJE

Tato kapitola je zaméfena na vybrany zahrani¢ni nastroj CCCABI (Cognitive
Communication Checklist for Acquired Brain Injury), odhalujici jemné kognitivné-

komunikac¢ni obtize. Zahrnuje charakteristiku nastroje, jeho vyvoj a moznosti vyuziti.

5.1 Charakteristika nastroje CCCABI

CCCABI (Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury) je referen¢ni
nastroj, shrnujici 45 komunika¢nich obtizi v 10 oblastech kognitivné-komunika¢nich funkci.
Vyvinula jej Sheila MacDonald a je zaloZen na syntéze dtikazd, pilotnim testovani a odborném
posouzeni. Jedna se 0 invental symptomu, ktery byl vytvoren za t¢elem usnadnéni pfistupu
k logopedické péci osobam po ziskaném poskozeni mozku. Vyskyt poruch komunikace po
ziskaném poskozeni mozku je vyssi nez 75 %. Casto se jedna o komunikacéni deficity, které
jsou dusledkem zakladnich kognitivnich obtizi v oblasti pozornosti, pamé&ti a uvazovani.
CCCABI je nastroj ur¢eny k identifikaci komunika¢nich obtizi, vyzadujicich odeslani ke
klinickému logopedovi (MacDonald, 2023).

CCCABI byl vytvofen ze tii davodu:
1) Usnadnit lidem se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodinam popsat pfitomné
komunikacni obtiZe.
2) Pomoci zdravotnickym pracovnikiim Iépe odhalit komunikacni obtize.
3) Pomoci spravetim, vedoucim programi a poskytovatelim finan¢nich prostredku 1épe
pochopit dopady poskozeni mozku na schopnost jedince myslet, komunikovat a navratit

se zpét do kazdodenniho Zivota.

CCCABI nenahrazuje podrobnou logopedickou diagnostiku a neslouzi ke stanoveni
diagnozy. Pii zjisténi obtizi by mél byt jedinec odeslan ke klinickému logopedovi pro
komplexni a podrobné vysetieni (in ibid).

Elektronicka verze CCCABI je k dispozici na webovych strankach volné ke stazeni
zdarma. Kromé¢ toho jej lze objednat v tist€éné podobé. Originalni verze byla vytvofena
v anglickém jazyce, nicméné jednim z cilii a zamért autorky je Sifit nastroj i do zahranici, a tak
postupné vznikaji dalsi verze. Nyni je CCCABI kdispozici v7 jazycich (angli¢tina,

francouzstina, ném¢ina, danstina, norstina, perstina a japonstina).
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5.2 Vznik a vyuziti CCCABI

Nastroj CCCABI byl pivodné vytvoren jiz v 90. letech 20. stoleti, a to na zaklad¢
dostupnych zdrojt a informaci o komunikaénich poruchéach vzniklych v disledku kognitivniho
oslabeni. Nejprve slouzil pro sledovani poranéni mozku na oddéleni akutni péce ve fakultni
nemocnici v Torontu v Kanadé. V dalSich letech byly jednotlivé polozky upravovany
a zpfesiovany. Probihaly pravidelné konzultace s odborniky z oblasti logopedie a mezi lety
2008 az 2012 byl nastroj vyuzivan jako soucast screeningového hodnoceni poruch komunikace
pfi terénnim testovani osob po trazu v chronickém stadiu. Konzultace byly realizovany také
s ostatnimi odborniky z oblasti fyzioterapie, ergoterapie, psychologie nebo Iékatstvi (zdravotni
sestry) a nastroj byl oznaen za velmi uzite¢ny, ato zejména pii rozhodovani, zda jedince
odeslat ke klinickému logopedovi. Mezi lety 2014 az 2016 byl CCCABI sdilen nejen
s logopedy se zkuSenostmi V oblasti péce 0 jedince se ziskanym poSkozenim mozku, ale také
s l¢kafi asamotnymi osobami sSABI. To vedlo kefektivnimu zdokonaleni nastroje
v terminologii, uspotfadani, snadnosti pouziti, v ucelu pouziti a také v grafickém provedeni.
Nésledné byl nastroj pfedstaven na mezindrodnich konferencich, pficemz findlni osma verze
vznikla v roce 2015 (MacDonald, 2021).

Mezi velkou vyhodu CCCABI patii to, ze je adaptabilni na rtizné klinickd prostiedi.
Muze slouzit klinickym logopedim k tvodnimu rozhovoru a K vypracovani planu nasledné
intervence. Jinym zdravotnickym pracovnikim muize pomoci k odhaleni potieby odeslat
jedince ke klinickému logopedovi. Vyrazné mize pomoci také samotnym osobam a jejich
rodindm vyjadfit pfitomné komunikacni obtize. Je vSak potieba neustale zdlraziiovat, Ze se

jedna pouze o inventat symptomd, ktery nenahrazuje komplexni diagnostiku (in ibid).

5.3 Zhodnoceni nastroje CCCABI

MacDonald (2021) ve své studii uvadi také realizaci prizkumu pro zhodnoceni nastroje
CCCABI. Na zakladé toho Vv této podkapitole vymezujeme zakladni oblasti a charakteristiky,
ze kterych nastroj vychazi a nasledné strucné predstavujeme zameéteni, prub¢h a vysledky
provedeného prazkumu.

Nastroj byl vytvofen s cilem odhalit komunikaéni obtiZze po poranéni mozku tak, aby
byla spInéna nasledujici kritéria:

1) Evidence-based akomplexnost: CCCABI je zalozen na modelu kognitivné-

komunika¢ni kompetence. Jednotlivé polozky byly prozkoumany autorem a 10

klinickymi logopedy zabyvajicimi se problematikou ziskaného poskozeni mozku.
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2)

3)

4)

5)

1)

CCCABI ma oporu ve vyzkumu aV klinickych dikazech, zamétenych na poruchy

komunikace po ziskaném poskozeni mozku.

Zaméreni na komunikaci: Nastroj nepojima jazyk, fec ¢i oblast kognice izolované, ale
zaméiuje se na komunikaci komplexné. Jednotlivé otdzky jsou navrzeny tak, aby byly

zohlednény vSechny faktory, které mohou komunikaci ovlivnit.

Zaméreni na kompetence: CCCABI zduraziiuje schopnost jedince ucastnit se
komunikace v bézném zivoté, ato v souladu s WHO, ktera klade duraz na uroven
aktivity a participace. Nastroj vychazi ze stéZejnich praci v oblasti logopedie, které se
zam¢tuji na hodnoceni komunikace Vv rizném prostiedi a Vv rizném kontextu. VIiv
kontextu na funkéni komunikaci je ustfednim principem modelu kognitivné-

komunika¢ni kompetence.

Konzistence: CCCABI vychazi ze zavedenych taxonomii kognitivné-komunikaénich
poruch publikovanych v odborné logopedické literature (ASHA, CASLPO)
a v mezinarodnich standardech a smérnicich. Jednim z cili nastroje je poskytnuti
spole¢ného ramce pro identifikaci komunikacnich obtizi nap#i¢ riznymi zafizenimi
Vv riiznych zemich.

Jasnost, primocarost. CCCABI byl navrzen tak, aby byl jasny a piimocary. 45 moznych
komunikac¢nich obtiZi je shrnuto do jednostrankového ptehledu. Néstroj je vZzdy zadavan

V jazyce, ktery je srozumitelny jak pro zadavatele, tak pro jedince se ziskanym

poskozenim mozku ¢i jejich rodinné ptisluSniky.

Prizkum byl vytvofen zejména pro zhodnoceni zjevné validity (face validity)’

a obsahové validity (content validity)®® nastroje. Kazda polozka byla prezentovana jako tvrzeni
a respondenti méli odpovedét, zda s danym tvrzenim zcela souhlasi, souhlasi, spise souhlasi,
nesouhlasi nebo zcela nesouhlasi, nejsou si jisti ¢i nejsou rozhodnuti, ptipadné se k danému

bodu nemuseli vitbec vyjadrit. Jednalo se 0 nasledujici tvrzeni:

Potreba: Existuje potieba screeningového nastroje, ktery by pomohl zdravotnickym
pracovnikiim systematicky identifikovat celou §kalu komunikacénich obtizi po poranéni

mozku.

17 Obsah a vystup nastroje je validovan Gsudkem expertd (Dusek, Pavlik, Jarkovsky et al., 2011a).
18 Nastroj skute&né reprezentuje sledované vlastnosti &i jevy (in ibid).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Komplexnost: CCCABI zahrnuje vSechny kognitivné-komunikacni obtize, které se

u 0sob po poranéni mozku obvykle vyskytuji.
Jasnost a primocarost. CCCABI je jasny a srozumitelny.

Uzitecnost — povédomi 0 komunikacnich obtizich. CCCABI by mohl byt uzitecny pro
I¢kare, zdravotnické pracovniky, vyzkumné pracovniky a administrativni pracovniky ke

zvySeni povédomi 0 komunika¢nich obtizich u osob s ABI.

Uzitecnost — zpiisob komunikace: CCCABI by mohl byt napomocny klinickym

logopedim ke zhodnoceni komunikace u jedinca se ziskanym poskozenim mozku.

Pomiicka — referencni nastroj: Nastroj by mohl pomoci odhalit, zda je nezbytné obratit

se na klinického logopeda.

Uzitecnost — vzdélavani: CCCABI by mohl slouzit ke vzdélavani (zdravotnickych
pracovnikli, S$iroké vefejnosti, médii, pojistoven apod.) Vv oblasti kognitivné-
komunikacnich poruch a jejich funkénim dopadu na zivot jedince.

Uzitecnost — vyzkum: CCCABI by mohl pomoci vyzkumnym pracovnikiim pfi
objasnéni zpisobu komunikace U jedinci po ABL

Uzitecnost — mezindarodni meritko. CCCABI by mohl byt mezinarodnim métitkem pro
popis komunikace ujedinci po ABI, ato navzdory rliznym jazykim a rdznym

zpisobiim hodnoceni.

10) Uzitecnost — klinicka praxe: CCCABI bych pouzival ve své klinické praxi.

11) Uzitecnost — vzdelavani komunikacnich partneri: CCCABI by mohl lidem pomoci

uvédomit si, jak zménit sviij zpasob komunikace k usnadnéni konverzace s jedinci po

ABI.

12) Uzitecnost — pristup ke klinickému logopedovi: CCCABI by mohl jedinctim po poranéni

mozku usnadnit ptistup ke klinickému logopedovi.

Prizkum byl distribuovan formou dotazniku nasledujicim cilovym skupinam:

klini¢ti logopedi,

pracovnici multidisciplinarniho tymu (lékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici,
pravnici, zaméstnanci pojistoven, rehabilitaéni pracovnici, fyzioterapeuti, pedagogové
a dalsi odborni specialisti),

jedinci s ABI a jejich rodinni ptislu$nici.
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Klinicti logopedi a dalsi odbornici byli pozadani, aby se vyjadiili k polozkam 1-10, jedinci
s ABI ajejich rodinni pfislusnici pak k polozkam 1-3, 6, 7, 11 a 12. Prizkumu se zucastnilo
116 klinickych logopedi (celkem z deviti zemi), 34 jinych odbornikti a 43 osob s ABI.
Podrobné vysledky jsou k dispozici ve zminované studii, zde uvadime pouze klicova
zjisténi prizkumu. Ukazalo se, ze 96 % logopedu, 91 % odborniki a 100 % jedincii se ziskanym
poskozenim mozku tento nastroj podporuje a souhlasi s dilezitosti jeho uzivani. Vysledky také
podporuji zjevnou a obsahovou validitu CCCABI, coz z n¢j déla kvalitni referen¢ni nastroj.
Aby byly splnény standardy screeningového nebo diagnostického nastroje, je nutné zkoumat
dalsi aspekty validity, reliability a diagnostické piesnosti (tj. senzitivity a specificity).
CCCABI ma potencial slouzit jako nastroj kK popisu komunikac¢nich deficiti po ABI.
Vysledky naznacuji konsenzus nazord, ze je CCCABI uzite¢ny a dostate¢né komplexni, aby
odhalil celou fadu komunikacnich obtizi a zdroven srozumitelny a jasny, aby jej bylo mozné
efektivné vyplnit. VSechny tfi skupiny se také shodly, ze je CCCABI vhodnym nastrojem pro

vzdélavani dalsich odbornikda.
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6 PROCES TVORBY CESKE VERZE NASTROJE

V nasledujici kapitole se vénujeme tvorbé ceské verze nastroje CCCABI. Podrobné je
popsan pieklad, nasledné ovétovani srozumitelnosti jednotlivych polozek u zdravé populace,

grafické zpracovani zaznamového archu a tvorba metodické ptirucky.

6.1 Preklad CCCABI

V ramci vlastni prace probéhl volny picklad nastroje CCCABI. Zaznamovy arch je
sloZen ze dvou stran. Prvni strana obsahuje hlavni nadpis a podnadpis, je zde uvedena autorka
nastroje, zakladni informace o poruchach komunikace v souvislosti se ziskanym poskozenim
mozku, ucel pouziti CCCABI a instrukce pro zadavani.

U hlavniho nadpisu byl, po vzoru jinych jazykt, do kterych byl nastroj pielozen,
ponechan puivodni nazev. Pridana byla pouze zkratka CZ pro oznaceni ¢eské verze (Cognitive
Communication Checklist for Acquired Brain Injury, CCCABI-CZ). Podnadpis byl piclozen
tak, aby zadavatelim pfiblizil zaméfeni CCCABI (Screeningovy a referencni ndstroj pro
identifikaci komunikacnich obtizi a poruch kognitivnich funkci u 0S0b po ziskaném poskozeni
mozku). Byla uvedena autorka nastroje, autorka navrhu piekladu do ceského jazyka
a konzultant ptekladu. Déle byly pieloZeny a sepsadny obtize, které vznikaji po ziskaném
poskozeni mozku — jejich incidence, specifikace, etiologie a dasledky, které se mohou objevit
v béznych zivotech jedinct. V textu je zdiraznéna dulezitost vcasné komplexni logopedické
diagnostiky, na coz plynule navazuje ¢ast o moznostech vyuZiti nastroje. V zavéru prvni strany
jsou struéné uvedeny instrukce pro zadavatele (ty jsou poté podrobnéji popsany a doplnény také
v metodické pfirucce) a referencni seznam.

Druhéd strana néastroje zahrnuje jiz samotny zaznamovy arch. Kromé& hlavicky,
obsahujici prostor pro vyplnéni udaji Jméno, Zadavatel, Dalsi diilezité uidaje a Datum, se arch
skladd ze 45 polozek, rozdélenych do dvou Casti. Prvni ¢ast je zaméfena na kaZzdodenni
komunikaéni aktivity, odkazujici na obtize s komunikaci v roding, ve spolecnosti, na
pracovisti, ve Skole askomunikaci potfebnou pro feSeni problémut ¢&i pro rozhodovani.
V zdznamovém archu se jednd o prvnich 5 poloZek. Druha ¢ast zohlednuje specifické funkéni
obtiZe v oblasti porozuméni a zpracovani informaci, v expresi, ve ¢teni a psani, v mysleni,
feseni problému, exekutivnich funkci a seberegulace.

Stru¢ny popis jednotlivych oblasti specifickych funkénich obtizi:
- Porozumeéni mluvenému projevu a zpracovani informaci (polozka ¢. 6-16) je vénovano

obtizim v porozuméni na riznych urovnich (tj. slova, véty, dlouhé vypovédi nebo
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slozita sdéleni). Dotyka se také otazek tykajicich se samotného sluchu, spravné
interpretace konverzace nebo délky a kvality pozornosti ¢i paméti, potfebné pro
komunikaci a zpracovani informaci. Uvedeny jsou mozné faktory, majici vliv na vyse
zminéné obtiZe.

- Vyjadrovani, rozhovor a socialni komunikace (polozka ¢. 17-26) je oblast zahrnujici
Siroké rozpéti jednotlivych podoblasti, ve kterych se mohou pii expresi objevit
problémy. Konkrétné se jedna o motorickou stranku teci, hlas ¢i plynulost feCového
projevu, o slovni zasobu, vybavnost slov, stavbu vét, gramatiku a také o jednotlivé
charakteristiky konverzace, zahrnujici napt. schopnost zahajeni a udrzeni konverzace,
stiidani komunikacnich roli, vkladani spolecensky nevhodnych komentaii nebo praci
s neverbalni slozkou komunikace.

- Cteni s porozuménim (polozka ¢. 27-32) odkazuje nejen na obtiZe fyzického charakteru
pfi Cteni, ale také na obtiZe pii identifikaci ¢i rozliSeni jednotlivych pismen a slov, pii
porozuméni ¢tenému nebo pii zapamatovani, uchovani anasledném vybaveni
prectenych informaci. Zohlednéna je také pozornost a piipadna snizena vydrz pfi ¢teni
(po vzniku urazu).

- Pisemny projev (polozka ¢. 33-37) obsahuje, podobné jako oblast Cteni, obtize
s fyzickymi aspekty psani. Dale zahrnuje psani slov a formulace vét, usporadani
myslenek pii pissmném projevu a obtize s pravopisem.

- Mpysleni, uvazovani, FesSeni problémii, exekutivni funkce a seberegulace (polozka ¢. 38—
45) je posledni ¢asti zaznamového archu. Jedna se o oblast, kterd smétfuje nejvice do
socialnich disledkii a do pragmatiky komunikace. Zaméfuje se na rozpoznani
problémt, schopnost rozhodovat se, na vedlejsi nezadouci projevy pii komunikaci
(napf. pocit zahlceni ¢i rozruSeni pfi komunikaci, obtiZe s odfiltrovdnim nepodstatnych
informaci apod.), na schopnost integrace ¢i analyzy informaci, vetné pochopeni
celkové myslenky a kontextu sdéleni, a na schopnost vymyslet nové napady ¢i vyuzivat
alternativni feSeni. Neni opomenuta oblast sebekontroly pti komunikaci a stanoveni si
priorit.

- Na konci zaznamového archu je pod kolonkou Celkem prostor pro soucet vsech
zjisSténych obtizi.

Siteni nastroje je povoleno pouze po uvedeni zdroje. Z tohoto diivodu obsahuje zapati

ptelozeného zaznamového archu nazev drzitele autorskych prav (Sheila MacDonald), nazev
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vydavatelské spolecnosti (CCD Publishing) a vSechny dalsi podrobnosti, stejn¢ jako je tomu
Vv originalni verzi nastroje.

Pro zachovani vyznamu ptivodniho textu byla u pielozené verze provedena vyznamova
korektura piekladatelem anglického jazyka. Poté byly jednotlivé polozky zkontrolovany
a konzultovany také s vedouci této diplomové prace. Zde se jednalo 0 vécnou korekturu

z hlediska zajisténi adekvatni odborné terminologie.

6.2 Ovéreni srozumitelnosti ¢eské verze nastroje u zdravé populace

Srozumitelnost ¢eské verze nastroje CCCABI byla nésledné¢ ovéfena u zdravych
jedincd. Piestoze autofi Casto popisuji realizaci tohoto kroku jiz ptimo u 0sob, pro které je
nastroj uréen (podrobné&ji napt. Mandysova, 2019), vzhledem k ptedpokladané narocnosti
nastroje jsme chtéli posoudit jeho srozumitelnost nejprve u jedinct, u nichz se kognitivné-
komunikac¢ni obtize nevyskytuji.

Konkrétné se jednalo o 8 osob ve véku 19 az 57 let. Ovétovani probéhlo formou
rozhovori. Osobam byly piedkladany jednotlivé polozky ze zaznamového archu a byly
pozadany, aby urCily slova ¢i formulace, které jsou pro né malo srozumitelné nebo
nejednoznacné. Nasledné mély svou odpoveéd’ zdivodnit. VSe bylo zazna¢eno do zkusebniho
zaznamového archu. Na zaklad¢€ ziskani ustni zpétné vazby byly piislusné polozky upraveny ¢i
preformulovany. Nejcastéji se jednalo o formulace, které byly oznaceny za pfili§ obecné,
odborné nebo byly pielozeny pfili§ doslovné a bylo potieba je vice ptizpusobit Ceskému
prostiedi. Casto byla diskutovéana také cizi slova (napf. integrace, implicitni, brainstorming),
ktera byla poté dle moZnosti nahrazena adekvatnimi ¢eskymi vyrazy.

Nize uvadime konkrétni provedené upravy jednotlivych polozek:
polozka ¢. 1:

- puvodni: ObtiZe v rodinné nebo socialni komunikaci.
- po upravé: Obtize s komunikaci v rodiné€ nebo se socialni komunikaci (mimo rodinné

prostiedi).
polozka ¢. 9:

- puvodni: Porozuméni slozit¢ému sd€leni (humor, nepfimo vyjadiené, implicitni
informace).
- po upravé: Porozuméni slozitému sdé€leni (humor, nepfimo vyjadiené informace). —

odstranéni slova implicitni
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polozka ¢. 10:

puvodni: Integrace informaci — obtiZe se sjednocenim informaci dohromady tak, aby

bylo mozné vyvodit zavér ¢i pochopit podstatu.

po upravé: Obtize s propojenim informaci dohromady tak, aby bylo mozné vyvodit

zaveér ¢i pochopit podstatu sd€leni. — odstranéni slova integrace

polozka ¢. 11:

puvodni: Tendence k nepochopeni nebo nespravné interpretaci diskuzi.
po upravé: Tendence nespravné si vylozit konverzaci nebo neporozumét konverzaci. —

odstranéni slova interpretaci

polozka ¢. 27:

puvodni: Fyzické obtize (vidéni: dvojité, rozmazané, zmensené zorné pole, pozorovani
pohybu, bolest, inava, zavrat¢) — obrat’te se na optometristu ¢i na oftalmologa.

po upravé: Fyzickeé obtize (vidéni: dvojité, rozmazané, zmensené zorné pole, obtize pii
sledovani textu, bolest, unava, zavraté¢) — zde se obratte na optometristu ¢i na

oftalmologa.

polozka ¢. 28:

puvodni: Dekodovani pismen nebo slov, plynulé hlasité ¢teni.
po upravé: Spravné rozlisSeni pismen ¢i slov, plynulost pti hlasitém ¢teni. — odstranéni

slova dekodovani

polozka ¢. 30:

pivodni: Uchovani pfectenych informaci v pribéhu ¢asu, zapamatovani a usporadani
informaci.

po tpravé: Zapamatovat si prectené informace, usporadat je, udrzet a nasledné vybavit.
polozka ¢. 31:

pivodni: Vénovani pozornosti tomu, co se Cte, potieba piecist si v§e dvakrat.
po upravé: Vénovat pozornost tomu, co se Cte, asta potieba piecist si vSe dvakrat. —

pridant slova casta pro zdiirazneni pravidelného vyskytu
polozka ¢. 32:

puvodni: Snizena vydrz pii ¢teni (nyni ¢te _ min; _min pfed vznikem poskozeni).
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- po upravé: Snizena vydrz pii ¢teni (nyni Cte min; pied vznikem poskozeni mozku

zvykld/y ¢ist  min).

polozka ¢. 35:

puvodni: Sestavovani vét, formulovani myslenek pfi psani (formulace vét).

- po upravé: Sestavovani vét, formulace vét pii psani.
polozka ¢. 38:

- puvodni: Rozpoznani, uvédomeéni si problému, pochopeni problému.

- po upravé: Vhled, uvédomeéni si a rozpoznani problému.
polozka ¢. 40:

- puvodni: Diskutovani bez pocitu zahlceni, rozruSeni, uzavieni se do sebe.

- po upravé: Diskutovat bez pocitu zahlceni, rozruseni, uzavieni se.

polozka ¢. 42:

- puvodni: Organizace, integrace, analyza, vyvozovani, schopnost vidét komplexni
obraz.
- po upravé: Organizovat, spojovat, analyzovat a vyvozovat informace, schopnost vidét

Sir$i souvislosti. — odstranéni slova integrace

polozka ¢. 44:

- puvodni: Brainstorming, generovani napadu, alternativnich feSeni, kreativni mysleni.
- poupravé: Vymysleni napadid, nahradnich feseni, kreativni mysleni. — odstranéni slova

brainstorming, generovani, alternativnich).

K polozkédm, kter¢ byly hodnoceny jako pfili§ obecné ¢i téZzko uchopitelné, byly
vytvofeny konkrétni ptiklady. Ty jsou uvedeny v metodické ptirucce. VSechny upravy byly
provedeny ve snaze poskytnout co nejsrozumitelnéjsi verzi nastroje Siroké skupiné€ osob.

Dale byly zaznamenany podnéty a postichy, které se V souvislosti se zaddvanim
CCCABI-CZ opakovaly. Prvnim z nich byla délka trvani. Nastroj obsahuje vétsi mnozstvi
polozek, atak polovina osob uvedla, ze zabere pomémé hodné Casu. Dal§im bodem byla
moznost samostatného ¢teni jednotlivych polozek. 6 z 8§ jedinct se shodlo na tom, Ze pokud by
pted sebou méli text, pomohlo by jim to k celkovému porozuméni danych otazek a také k lepsi
koncentraci pozornosti. Posledni pfipominka se vztahovala prave k jiz zminénym naro¢néj$im

polozkam. VSichni se shodli na tom, ze by u danych otdzek uvitali konkrétni piiklady.
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6.3 Tvorba zaznamového archu a grafické upravy

Po dokonceni ptekladu mohl byt vytvofen samotny zdznamovy arch. Originalni verze
nastroje je tvofena rozméry 215,9 x 355,6 mm (Legal), nejedna se tedy o standartni format A4
bézné pouzivany Vv Evropé. Ve snaze vyhnout se jakymkoliv obtizim pii nasledném tisku byl
zaznamovy arch upraven a naformatovan do standartnich rozméra A4 (tj. 210 x 297 mm).

Dle dohodnutych podminek byla v maximalni mozné mitre zachovana podoba a graficky
vzhled néstroje (pismo, pouzité barvy). Na prvni stranu byl vlozen pielozeny text bez
vyrazngjSich formdalnich uprav. Ptizpuisobena byla pouze velikost nadpisu. Druhd strana
vyzadovala upravu rozméra dil¢ich barevnych poli, ato predevSim v zavislosti na délce
ceskych vét. JelikoZz byl Cesky pieklad delSi nez originalni text, doSlo k mirnému rozsiteni
hranic jednotlivych poli a také k Gipravé mezer mezi danymi poli. Byly zarovndny jednotlivé
checkboxy (zaSkrtavaci pole). Zapati obou stran bylo zachovano dle originalu. Po vzoru
ostatnich pielozenych verzi byl doplnén pouze autor a konzultant piekladu (na 1. strang)
a zkratka CZ pro oznaceni jazyka ptelozené verze (na 2. strang). Vytvofenou ceskou verzi
nastroje ptiklddame do prilohy ¢ 2. Veskeré upravy byly provedeny pomoci programil
Malovani (Windows) a GIMP.

Pfi psani zavéreéné prace byli se zdmérem tvorby Ceské verze nastroje sezndmeni
I nekteti klini¢ti logopedi. Na zaklad¢ ziskani prvotnich podnétd od klinického logopeda
pracujiciho v prostiedi nemocnice ataké vzhledem Kk ziskanym poznatkim pii ovéfovani
srozumitelnosti nastroje u zdravych jedinct, kde byl opakované zminén pozadavek na moznost
samostatného c¢teni danych polozek, byla vytvofena idruha verze zaznamového archu
CCCABI-CZ_2. Divodem byla relativné mald velikost pisma textu. Pfi tvorbé druhé verze
proto doslo k jeho zvétSeni, coz umozni samostatné ¢teni jednotlivych polozek lidem ve vys$§im

véku 1 obecné jedincim, u kterych je pfitomna snizend Groven zrakovych funkci.

6.4 Metodicka prirucka

K zaznamovému archu byla vypracovana také metodicka ptirucka. Ta obsahuje krome
uvodnich informaci také podrobnéjsi informace o autorce — jeji diivéjsi 1 aktudlni profesni
pusobeni ¢i publikaéni ¢innost, véetné vytvoreni testu FAVRES a CCCABI. Zminény jsou také
vzdé¢lavaci online kurzy pro logopedy, na zaklad¢ kterych lze ziskat certifikat CCCABI.

V piirucce je dale uvedena charakteristika, vznik a vyuZiti nastroje CCCABI, v¢etné

zhodnoceni jeho uzite¢nosti. Podrobnéji jsou popsany instrukce a riizné moznosti pii zadavani.

Tyto instrukce uvadime i zde:
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Néastroj miize byt zadan zdravotnimi sestrami na neurologickém oddéleni ¢i muze byt
proveden s jedincem ajeho rodinou jinym zdravotnickym pracovnikem (napf.
klinickym psychologem). Vyuzit ho mtze také klinicky logoped pfi prvnim setkani
V ramci screeningového vysSetfeni — pomoci nastroje lze 1épe odhalit oblasti, na které

bude nasledné nutné zaméfit terapii.

Piitomnost nékoho z nejblizsi rodiny pii zadavani CCCABI poméha k dikladnéjSimu
rozpoznani oblasti, které¢ jsou oslabeny, jelikoz ¢lovék si nékteré své obtize nemusi

uvédomovat ¢i je nemusi adekvatné posoudit.

Jedinci (pfipadné spoleéné s rodinou) jsou pokladany jednotlivé otazky, tykajici se
mozného naruseni ¢i oslabeni komunikacnich schopnosti v souvislosti se ziskanym
poskozenim mozku. VSechny zaznamenané obtize se zaskrtavaji u ptislusné polozky,

pomoci znaménka V. V ptipads zjisténi 1 &i vice obtiZi je jedinec odeslan ke klinickému

logopedovi.

Nastroj nemusi byt aplikovan nezbytné€ v ramci jednoho sezeni — lze jej rozdélit na dvé
Casti a zadat postupné, dle moznosti jedince, rodiny i zdravotnického personalu (tato
instrukce byla do metodické prirucky vioZena na zdklade zpétné vazby pri ovérovani

srozumitelnosti ceské verze nastroje u zdravé populace).

Neékteré polozky v zaznamovém archu byly pii oveéfovani zdravymi jedinci oznaeny za

wvewr

vvvvvv

zdznamového archu jevila oblast posledni.
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7 MOZNOSTI VYUZITI NASTROJE V PRAXI

Ceska verze nastroje CCCABI byla nasledné piedlozena dvéma klinickym logopedkam
pracujicim v nemocni¢nim prostiedi. V textu je budeme oznacovat jako Klinickd logopedka 1
a Klinickd logopedka 2. Nasim zamérem bylo ziskat zpétnou vazbu k samotnému nastroji

a k jeho moznému vyuziti v klinické praxi.

7.1 Zpétna vazba od klinickych logopedi

Po predstaveni nastroje byl klinickym logopedkédm piedan zaznamovy arch, aby si ho
mohly prohlédnout a blize se s nim seznamit. Nasledujici den probéhly v pfedem domluveny

Cas nezavisle na sob& oba rozhovory.

Byl vyuzit rozhovor pomoci navodu. Nejprve byly vymezeny jednotlivé oblasti, kterym
mela byt v pribéhu rozhovoru vénovana pozornost. Na zakladé toho byly poté formulovéany
jednotlivé otazky. Ty byly u obou klinickych logopedek shodné, pouze v jednom piipadé byla
klinické logopedce 2 polozena prohlubujici otazka. Strukturu rozhovoru uvadime v priloze ¢.
3.

Pted kazdym rozhovorem probéhl kratky tvod asdéleni informaci ohledné jeho
prubéhu. Po podepsani informovaného souhlasu (viz priloha ¢. 4) se pieslo K jednotlivym
otazkam. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Po skoncéeni doslo k jejich transkripci

a nasledné analyze, kterou uvadime nize:

Nejprve byla poloZena otazka: ,Jak hodnotite celkovou srozumitelnost ndstroje
CCCABI?“Klinicka logopedka 1 odpovédéla, ze v uvodu, kde se vysvétluje vztah komunikace
a ziskan¢ho poSkozeni mozku, na sebe jednotlivé odstavce pftili§ nenavazuji. ,, Myslim si, Ze laik
Z této oblasti nemiize moc pochopit, 0 c0 jde. To je spis pro logopedy, lékare a dalsi odborniky. *
Zaroven uvedla, Ze se ji 1ibi rozdéleni jednotlivych oblasti v zdznamovém archu, kde je mozné
ziskat pfedstavu 0 tom, na co budou zaméteny. ,, Nekteré polozky mohou byt ale pro jedince
slozité na pochopeni, urcité bude zdlezet | na dosazeném vzdeélani. Podle mé si nékdy ani
neuvédomi, co polozka znamenad. “ Klinické logopedka 2 by u jednotlivych polozek urcité volila
vice prikladi ohledn€ toho, co si pod tim ma dany examinator piedstavit. ,,Nekteré body by bylo
dobré zjednodusit, jsou prilis narocné. Poté doplnila, Ze se ji velmi libi barevné zpracovani

nastroje, ktery tak piisobi velmi pfehledné.

Na to navazovala otazka ohledné instrukci K zadavani: ,,Jsou pro Vis instrukce na

uvodni strané zdaznamového archu dostatecné srozumitelné?“ Zde se odpovédi shodovaly
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a ob¢ klinické logopedky uvedly, ze srozumitelnost pokynd k vyplnéni nastroje je dostatecné

srozumitelnd. ,, Tam nevidim jediny problém. “, uvedla klinicka logopedka 1.

Nasledovalo zhodnoceni ¢asové naro¢nosti nastroje: ,,Jak hodnotite celkovou délku
ndstroje? “ Klinicka logopedka 1 odpovédéla, Ze ji nastroj piijde pomérné zdlouhavy a v praxi
tézce uskutecnitelny tak, aby byla zachovana potiebna kvalita. Klinicka logopedka 2 vyjadrila

‘

podobny nazor. ,, Myslenka je to skvéla, ale do praxe mi to prijde docela dlouhé.

Voln¢ jsme proto navazali na dal$i otazku, ktera se tykala mozného vyuziti nastroje
zdravotnickym personalem: ,,Myslite si, Ze by mohl byt ndstroj zaddvdn v nemocnici na
neurologickém oddéleni zdravotnimi sestrami?“ Podle klinické logopedky 1 by mohl byt
nastroj pro nékteré zdravotni sestry nejen dlouhy, ale v nékterych ¢astech i celkem naro¢ny.
,,Poznaji, Ze je U pacienta néco Spatné nebo jinak, ale nejsem si jista, jestli by hned védely, co
si predstavit treba pod pojmem narusSeni rezonance. A taky je otdzkou, jestli by byly ochotné
nastroj pouzivat. “ Zaroven zminila, ze velmi zéalezi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta.
Klinicka logopedka 2 taktéz vyjadiila obavy ohledné Casové narocnosti nastroje. ,,Na tom
neurologickém oddéleni neni tolik prostoru. Sestricky tam zadavaji napriklad GUSS, ten je ale
kratky a pomérné rychly. Mozna by to Slo na jiném oddéleni, kde by ho vyuzili i lékari.*
Klinické logopedce 2 byla polozena prohlubujici otazka: , Které konkrétné myslite?“
Odpovédéla, ze vhodnym mistem by mohlo byt napt. gerontologické odd€leni. ,,Je tu trosku
vice casu. Pacienti jsou posuzovani komplexné, lékari se zaméruji | na re¢ a kognitivni stranku.
Délaji bezné MMSE, ale tam chybi ta socidlni oblast. Bylo by fajn to néjak propojit. “ Také
uvedla potencionalni vyuziti u praktickych 1ékaid. ,, Pokud se nejednd 0 néco vazného, ¢lovek
malokdy rekne, Ze ma néjaky problém. U praktikii by ten zdachyt mohl byt vetsi. “ Zaroven vSak

znovu poznamenala, Ze by bylo Zadouci néstroj n¢jak zjednodusit ¢i zkratit.

V névaznosti na pfipominky ohledné délky nastroje byla klinickym logopedkam sdélena
informace, Ze vzhledem k povaze nastroje nemusi byt nutné zadan najednou a Ze miize byt
libovolné¢ rozdélen na vice ¢asti. Klinicka logopedka 1 odpovédéla, ze v takovém ptipadé by
mohlo byt vyuziti nastroje vétsi. Zaroven vSak zminila jisté obavy: ,, Celkové je myslenka toho
ndstroje dobrd a bylo by skvélé, kdyby to fungovalo. Ale nevim, jestli jsou pro to v Ceské
republice vytvoreny podminky. “ Reakce klinické logopedky 2 byla pozitivni: ,, Tak S tim uz by

I3

se dalo nejspis pracovat lépe. *

Na otazku: ,,Jaké vidite moiné vyuZiti ndstroje v praxi klinického logopeda?*“

odpovédéla klinicka logopedka 1, Ze by néstroj mohl byt vhodnym dopliikem pfi diagnostice.
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«

., Nékteré dopady v socialni sfére nemusi byt U osob videét hned. Tady by mohl nastroj pomoci.*
Klinicka logopedka 2 uvedla, ze se ji libi hodnoceni jednotlivych oblasti. ,,Je fajn, Ze jsou
posuzovany | oblasti, na které se bézné pri intervenci treba viitbec nedostane. A Ze jsou tam i ty
exekutivni funkce. “ Nasledn¢ doplnila: ,, Pokud to tedy jde rozdeélit, slo by se vidy zamérit na

vybrané polozky, podle potreby. *

Nasledovalo pod¢ékovani za ucast v rozhovoru. Poté byl rozhovor ukonéen. Interpretaci

vysledki z rozhovort uvadime v ramci diskuze.

61



8 DISKUZE

V této kapitole se vénujeme zhodnoceni jednotlivych vystupt praktické ¢asti diplomové
prace. Nejvyznamng&j$im z nich byla tvorba ¢eské verze zahrani¢niho nastroje CCCABI, ktery
je uréen Kk identifikaci celé Skaly kognitivné-komunikaénich obtizi U jedincu se ziskanym
poskozenim mozku. Jeho hlavni vyhodou je schopnost odhalit i zdanlivé jemné komunikaéni
obtize pfi mirngjsich formach poskozeni. Vzhledem k absenci tohoto typu nastroje v ceském

prostiedi se proto jednalo 0 hlavni cil diplomové prace.

Za timto ucelem byl proveden pteklad originalni verze nastroje do ¢eského jazyka. Poté
byla ovéfena srozumitelnost jednotlivych polozek u zdravé populace, probéhla tvorba

a grafické tpravy zaznamového archu a byla vytvorena metodicka ptirucka.

V ramci ovéteni srozumitelnosti ceské verze doslo na zakladé ziskani zpétné vazby
odborn¢ formulace a 0 nahrazeni cizich slov vhodnymi ceskymi vyrazy. Déle byly
zaznamenany komentafe a postichy, které se pii zadavani ¢asto opakovaly. Slo 0 del3i Gasovou
naroc¢nost a také 0 pozadavek na moznost samostatného ¢teni textu ¢i na moznost uvedeni

wewvr

malé velikosti pisma textu.

Uvedené podnéty byly nésledn€ zpracovany apifidany do vytvofené metodické
prirucky. Vzhledem k tomu, Ze ndstroj nemusi byt nutné¢ zadan najednou, byla do pfirucky
vlozena informace 0 jeho mozném rozdé¢leni na vice €asti, dle aktudlnich moZnosti vSech
Kromé toho doslo k tvorbé dalsi verze zaznamového archu CCCABI-CZ 2, obsahujici text
s vétsi velikosti pisma. Metodicka ptirucka i druha varianta zaznamového archu jsou piilozeny

k diplomové praci zvlast.

Zhotovena Ceska verze byla zaslana autorce nastroje, Sheile MacDonald a byla zavéSena
na jeji webové stranky. Vzhledem k tomu, ze zamérem autorky je volné zpfistupnit jednotlivé
pteloZzené verze nastroje klinickym logopedtim i dal$im odbornikiim, nize ptikladame odkaz,
na némz je Ceskd verze nastroje dostupnd ke stazeni zdarma. Odkaz na CCCABI-CZ:

https://brainandcommunication.ca/wp-content/uploads/2023/11/CCCABI.Czech .pdf.

Pro zvySeni povédomi klinickych logopedii 0 dostupnosti nastroje bude ceska verze

recenzovana V letoSnim Cervnovém Cisle Casopisu Listy klinické logopedie. Bude se jednat
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o recenzi zdravotnim bratrem, pracujicim s jedinci se ziskanym poSkozenim mozku na

neurologickém oddéleni.

S ohledem na skutec¢nost, Ze CCCABI neni screeningovym ani diagnostickym testem,
ktery by byl hodnocen body a ktery by slouzil ke stanoveni diagn6zy, nebylo zamérem prace
vytvafet normy pro Ceské prostiedi. Nastroj predstavuje inventat symptomd, pfi¢emz pokud
dojde k odhaleni alespon jednoho projevu, jedinec je odeslan ke klinickému logopedovi

k podrobngjsi diagnostice.

V ramci dil¢iho cile byla ziskana zpétna vazba od klinickych logopedu k moznému
vyuziti nastroje v praxi. Nize uvadime odpovéd’ na vyzkumnou otazku, ktera byla stanovena

v souladu s dil¢im cilem prace:

VO: Jak vnimaji klinicti logopedi vyuzitelnost ndastroje CCCABI-CZ Ve své praxi
av praxi zdravotnického persondlu pri identifikaci komunikacnich obtizi u 0s0b se ziskanym

poSkozenim mozku?

Na zéklad¢é provedenych rozhovort s klinickymi logopedkami pracujicimi v nemocnici
vyplynulo, Ze hlavni negativum nastroje vidi v jeho délce a slozitosti nékterych polozek. V této
souvislosti byly vyjadfeny obavy ohledné¢ mozného zadavani zdravotnimi sestrami, ato
zejména na neurologickém oddéleni, kde nemusi byt pro takovy typ nastroje vytvoreny vhodné
podminky. S ohledem na del$i ¢asovou naro¢nost bylo zminéno potencionalni vyuzZiti nastroje
na oddé€leni gerontologie, kde je obvykle vice prostoru a kde by mohl byt zadan i lékafi pti
zhodnoceni kognitivnich a komunikaénich funkei. V rdmci zachytu obtiZi u mirnéjSich forem
ABI byla vyjadiena také ptipadna moznost jeho vyuziti u praktickych 1ékait, které navstévuji
jedinci ¢astéji napt. v ramci preventivnich prohlidek. Co se ty¢e vyuzitelnosti nastroje v praxi
klinickych logopedt, mohl by slouzit k doplnéni celkové diagnostiky. Pozitivné bylo vnimano
zejména jeho zaméfeni na disledky v socialni oblasti a také posouzeni exekutivnich funkei.
Pfestoze byly opakované zaznamenany piipominky K narocnosti polozek, srozumitelnost
uvodnich instrukci, grafické zpracovani 1barevné roz€lenéni jednotlivych oblasti
v zaznamovém archu byly hodnoceny kladné a byla podpotena celkova myslenka a dilezitost

zajmu 0 tuto problematiku.

Jelikoz jsme cilili na ziskani zpétné vazby Kk nastroji jako celku, zamérné jsme
nezminovali informaci ohledné jeho mozného rozdéleni do vice Casti jiz pied zaCatkem

rozhovoru. Ob¢ klinické logopedky pak reagovaly na toto sd€leni pozitivné.
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Zde se ukazuje vyznam vytvorené metodické prirucky, v ramci niz se zadavatel seznami
nejen s tvodnimi informacemi ohledné charakteristiky, vzniku ¢i vyvoje CCCABI, ale zejména

s instrukcemi, jednotlivymi moznostmi zadavani, a také s konkrétnimi ptiklady, kterymi lze

wewvr

Chtéli bychom zduraznit, ze se jedna 0 prvotni nahled, ktery by mohl slouzit k dal§imu
rozpracovani a bliz§imu zkoumani. Vytvofenou ¢eskou verzi bude nutné dale ovéfit v praxi

u jedinct se ziskanym poskozenim mozku.

V zahrani¢i mé nastroj CCCABI Siroké moznosti vyuziti, coz potvrzuji jednotlivé staty
svéta. V Indii a Japonsku byl pouzit k popisu komunika¢nich obtizi v disledku kognitivniho
oslabeni u 0s0b s epilepsii rezistentni na 1éky. V Kolin¢ nad Rynem v Némecku je pouzivan
v ramci pilotniho projektu k popisu obtizi u jedincti s ABI. V Kanadé byl doporucen jako jeden
ze souboru implementac¢nich nastroji k vytvareni smérnic pro klinickou praxi. Ve Spojenych
statech byl pouzit jako soucast protokolu pro Zeny, které zazily ¢i zazivaji nasili ze strany
partneril a jsou ohrozeny neurotraumatem a S tim souvisejicimi kognitivné-komunikacnimi
deficity. V Australii byl pouzit jako informaéni zdroj pro lékafe na webovych strankach
Australasian Society for the Study of Brain Impairment. V neposledni fadé¢ se pouziva také jako
vzdé€lavaci nastroj pro klinické logopedy a dalsi odborniky. Tato pilotni vyuziti v zahrani¢i
svéd¢i 0 uzitenosti, ptizpusobivosti a snadnosti pouziti CCCABI (MacDonald, 2021).

Je nutné zminit, ze v této fazi je CCCABI nestandardizovanym nastrojem. MacDonald
(2021) uvadi, ze aby mohl byt standardizovén pro tcely screeningu, diagnostiky nebo vyzkumu,
je vyzadovano splnéni dal$ich testa validity, reliability a diagnostické piesnosti. Rozhodujicim
prvnim krokem pfti vyvoji standardizace je urceni tzv. validity ,,pfekladu®, tedy toho, jak dobie
doslo Kk pievedeni teorie do jeji operacionalizace. To zahrnuje hodnoceni pravé zjevné
a obsahové validity. V ramci tohoto kroku byl v prizkumu autorky zhodnocen teoreticky
zaklad, srozumitelnost, format a komplexnost CCCABI, a to na zakladé ptezkoumani nastroje
klinickymi logopedy, dalSimi pracovniky multidisciplinarniho tymu a samotnymi jedinci
s ABI. Vysledky podpofily zjevnou a obsahovou validitu CCCABI, coz z n¢j déla kvalitni

referen¢ni nastroj, ktery l1ze vyuzit k doplnéni standardizovanych opatfeni.

Jeho vznik a zaméreni poukazuje na dulezitost odhaleni komunikacnich obtizi pii ABI,

a zejména pak pii jeho mirnych formach, coz potvrzuje i nékolik zahrani¢nich autord.

Norman, Shah, Turkstra (2019) upozornuji na skute¢nost, Ze v poslednich desetiletich

doslo v oblasti vyzkumu k nartistu zajmu 0 problematiku kognitivné-komunikacnich poruch po
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sttedné t€zkém az tézkém TBI. Jednotlivym zméndm po mirném traumatickém posSkozeni
mozku vSak ¢asto neni vénovana pozornost, a to i presto, ze v USA tvoii v soucasnosti 80 %

piipadt TBI.

MacDonald (2021) zduraziuje, ze kognitivné-komunikaéni poruchy vyzaduji véasnou
logopedickou intervenci. V souvislosti s mTBI vSak podotyka, ze je ke klinickému logopedovi

odesilano méné nez 50 % takovych jedinc.

Mnoho autord (Fehily, Fitgerald, 2017; Laskowski, Creed, Raghupathi, 2015; Ruzicka,
2019) pak zminuje specifickou skupinu jedinct, U které jsou rizika vzniku mTBI vyssi a ¢asto

k nim dochazi opakované. Jedna se zejména 0 vojaky a jedince vykonavajici kontaktni sporty.

Krug, Turkstra (2015) uvadi kromé vySe zminénych jedinci také vysokoskolské
studenty, kde jsou obtize ¢asto piehlizeny, pfestoze mohou vyrazné ovlivnit jejich akademické

vykony.

8.1 Limity prace

Tvorba diplomové prace S sebou piinesla také uréité limity. Méli bychom zminit
zejména pocet osob, od kterych byla ziskana zpétna vazba ohledné¢ mozného vyuziti néstroje
v praxi. Pivodnim zdmérem bylo provést rozhovory s vice jedinci, z organiza¢nich divodu

nebo z divodu pracovni vytizenosti pracovniki je v§ak nebylo mozné uskutecnit.

Dale je to jiz vySe zminény fakt, Ze se nejedna 0 standardizovany nastroj, a tudiz jej

nelze vyuzit pfi diagnostice ke stanoveni diagndzy.

Aby mohlo dojit ke standardizaci, je nutné dosahnout Vv oblasti specifity (schopnost
rozpoznani nepfitomnosti sledovaného jevu) a senzitivity (pravdépodobnost zachyceni
pfitomnosti sledovaného jevu) alespont 80 %. To stejné plati u reliability (dosazeni podobnych
vysledkl pii opakovaném pouziti néstroje), kterd nabyva hodnot 0-1, pfi¢emZ ¢im vice se
hodnoty blizi k 1, tim vice jsou povazovany za spolehlivé. Hodnota reliability by u kvalitniho
nastroje nemela byt mensi nez 0,8 (Raj¢ani, Kaémar, Bavolar et al., 2024). Dale se udava
plocha pod ROC kiivkou = Area Under the Curve (AUC), ktera vyjadiuje diagnostickou
efektivitu nastroje (posuzuje jeho vypovidajici schopnost V zavislosti na senzitivité
a specificité). TaktéZ nabyva hodnot od 0 do 1 a plati, ze ¢im vyssi je hodnota, tim kvalitng;si
je diagnosticky nastroj. Minimalni hodnota by zde méla byt 0,75 (Dusek, Pavlik, Jarkovsky et
al., 2011b).
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8.2 Etické aspekty prace

Pfed zahdjenim kazdého rozhovoru byl podepsin informovany souhlas. Osoby
souhlasily stim, ze bude rozhovor nahravan na diktafon aZe budou ziskané informace
anonymn¢ zpracovany a vyhodnoceny pro tcely zavéreéné prace. Podepsané souhlasy jsou

k dispozici u autorky diplomové prace. V prubéhu rozhovoru bylo zajisténo soukromi.

8.3 Doporuceni pro praxi

Tato prace ptispiva ke zvySeni povédomi 0 problematice mirn¢jSich forem ziskaného
poskozeni mozku. Odbornikim by mohla pomoci ziskat vétsi nahled na mozné dopady
takového poskozeni, coz by nasledné zvysilo kvalitu poskytované péce. Mohla by byt také
inspiraci pro vznik osvéty samotnym jedincim s ABI, ktefi by tak mohli Iépe popsat a pochopit

své obtize.

Co se ty¢e hlavniho pfinosu prace, byla vytvotrena ¢eska verze nastroje, ktery v nasem
prostfedi doposud nebyl k dispozici. Vzhledem k jeho povaze ak poznatkim ziskanym
prostiednictvim rozhovort se budou moznosti jeho vyuziti odvijet predevsim od charakteru
a podminek daného zafizeni. U 0S0b se ziskanym poskozenim mozku vSak muize pomoci
odhalit obtize, které nemusi byt na prvni pohled patrné, a které mohou ptesto vyrazné ovlivnit
socialni fungovani a celkové pragmatickou jazykovou rovinu. Pro jejich véasny zachyt by mél

byt v idedlnim piipadé zadan kazdému jedinci s ABI, a pfedevsim pak s mTBI.

V souvislosti s pouzitim nastroje by mohla byt pfinosem také vytvofena metodicka
ptirucka, obsahujici konkrétni piiklady, podstatné informace a instrukce pro zadavani, véetné
mozného rozdéleni nastroje na vice ¢asti dle aktualnich moznosti a potieb zadavatele ¢i jedince

se ziskanym poSkozenim mozku.
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ZAVER

Ziskané poSkozeni mozku miize vést k celé fad¢ dusledka, véetné vzniku kognitivné-
komunikacnich obtizi, které zasahuji piedev§im pragmatickou jazykovou rovinu av zivoté
jedince negativné ovliviiuji Siroké spektrum oblasti. U nekterych typt ziskaného poskozeni
mozku jsou tyto deficity na prvni pohled nenapadné, v disledku ¢ehoz mohou byt snadno
ptehliZzeny. Vyraznéji jsou poté vnimany napf. az Vv situacich, kdy jsou na jedince kladeny vyssi
naroky z hlediska kognice a komunikace. Tento stav mizeme nejéastéji pozorovat U mirnych
forem ziskaného poskozeni mozku. Pro zahajeni odpovidajici logopedické péce je nutna
identifikace pfitomnych obtizi. V zahrani¢i se postupné zvySuje zajem o tuto problematiku,
¢imz dochazi mimo jiné K vytvafeni potfebnych nastroji. Jednim z nich je i referen¢ni nastroj

Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI).

Zamérem teoretické Casti diplomové prace bylo piedstaveni problematiky ziskaného
poskozeni mozku. Pro ziskani ucelenéjsiho ptehledu byly vymezeny jednotlivé typy poSkozeni.
Velmi podstatnou ¢ast zaujimala kapitola, v niz byly popsany mozné nasledky, a to zejména
U mirngjSich forem poranéni. V této praci povazujeme tuto oblast za stéZejni, jelikoz je Casto
podcenovana a mohou pii ni vznikat komunikacni obtize, kterym nemusi byt vzdy vénovana
dostatecna pozornost. To doklada i zavérecna kapitola teoretické Casti prace. Po shrnuti
moznosti diagnostiky kognitivné-komunikaénich obtizi pfi mirném traumatickém poskozeni
mozku jsme dosli k zavéru, Ze v naSem prostiedi nemame k dispozici nastroj, ktery by mohl
pomoci k véasnému odhaleni takovych obtizi. V posledni ¢asti byl proto ptedstaven zahrani¢ni

model, ktery byl podkladem pro vznik vyse zminéného nastroje CCCABI.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zamétena na tvorbu Ceské verze zahrani¢niho
nastroje CCCABI. Jednalo se o hlavni cil prace, kterého bylo dosazeno prostiednictvim
nékolika krokt. Ty zahrnovaly pieklad originalni verze nastroje, ovéfeni srozumitelnosti
jednotlivych polozek u zdravé populace, tvorbu zaznamového archu véetné grafickych tprav

a vytvoreni metodické ptirucky.

Dil¢im cilem prace bylo ziskani zpétné vazby k moznému vyuziti nastroje CCCABI
v praxi. Za timto ucelem byly provedeny rozhovory sdvéma klinickymi logopedkami
pracujicimi v prostfedi nemocnice. Podafilo se nam tak poskytnout uvodni vhled do
potencionalniho vyuziti nastroje vcetné¢ vymezeni jeho kladnych i zapornych aspekti. Byl

podpoien vyznam vcasné diagnostiky obtizi u ABI, a pfedev§im zdjem 0 diisledky Vv socialni
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oblasti zivota jedinct. Na druhé stran¢ byly vyjadieny obavy ohledné Casové naroc¢nosti

nastroje a obtiznosti nékterych polozek.

V budoucnu by bylo vhodné nastroj ovéfit U jedinct se ziskanym poSkozenim mozku
v ramci riznych odbornosti. Mohlo by se jednat o zdravotni sestry, 1ékaie, klinické logopedy
¢i napt. klinické psychology. Prace by mohla byt také podnétem K tvorbé materiald ¢i nastroja
podobného charakteru.

Vétime, ze diplomova prace prispéje k obohaceni problematiky ziskaného poskozeni
mozku, ato zejména rozsSifenim nahledu na mozné dusledky mirnéjSich forem posSkozeni.

K tomu by mohla pomoci i dostupnost ¢eské verze nastroje CCCABI.

Ceska verze nastroje byla podporena grantem IGA PdF 2023 019, hl. fes. prof. Mgr.
Katefina Vitaskovd, Ph.D. Vyzkum fatickych, fonacnich, pragmaticko-jazykovych

a kognitivné-jazykovych aspektti komunikac¢nich poruch v logopedickém néhledu.
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ABI

ACA

ACE-R

ACM

ACP

ALBA

ANCDS

ASHA

AUC

CASLPO

CCCABI

CCCABI-CZ

CMP

CNS

CT

CTE

DFK

DSM-V

ESD

GCS

HA-WBRT

ICMP

ICP

INCOG

MKN-10

Acquired brain injury

Arteria cerebri anterior

Adenbrooksky kognitivni test

Arteria cerebri media

Aurteria cerebri posterior

Amnesia Light and Brief Assessment

Academy of Neurologic Communication Disorders and Sciences
American Speech-Language-Hearing Association

Area Under the Curve

College of Audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario
Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury
Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury, ¢eska verze
Cévni mozkova ptihoda

Centralni nervova soustava

Computed Tomography (vypocetni tomografie)

Chronicka traumatické encefalopatie

Dotaznik funkcionalni komunikace

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. verze
Early Supported Discharge

Glacsow Coma Scale

Hippocampus avoiding whole brain radiotherapy

Ischemicka cévni mozkova piihoda

Intracranial pressure (intrakranialni tlak)

International group of researchers and clinicians

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
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MMSE
MoCA
MR
mTBlI
POBAV
PSGs
PTA
SAK
TBI
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Mini-Mental State Examination
Montreal Cognitive Assessment
Magneticka rezonance

Mild traumatic brain injury
Pojmenovani obrazka a jejich vybaveni
Practice Standards and Guidelines
Posttraumatickd amnézie
Subarachnoidalni krvaceni

Traumatic brain injury

Tranzitorni ischemické akty

Whole brain radiotherapy
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PRILOHA 1: DOHODA O PREKLADU

CCD Publishing

Suite 108, 5420 Hwy 6 North
Guelph, Ontario, Canada N1H 6J2
Ph. 519-766-9120

Fx. 519-766-9866

Email: info@ccdpublishing.com
Web: www.ccdpublishing.com

Agreement for Translation

of Cognitive-Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI)

The CCCABI was created by Sheila MacDonald, Speech-Language Pathologist and is
published and distributed by CCD Publishing. The CCCABI was created with one goal in mind:
to improve access to intervention for individuals with cognitive-communication difficulties due
to brain injuries. Sheila MacDonald and CCD Publishing grant permission for translations of
the CCCABI into languages other than English under the following conditions:

1.

2

The translator contacts the author Sheila MacDonald to notify of the translation and
requests permission.

The wording and format of the original version of the CCCABI remains as similar to the
original wording and format as possible.

The author’'s name, Sheila MacDonald, remains on the translated version as author.
The translation is conducted by a qualified speech-language pathologist or speech-
language therapist who is fluent in both languages (English and the language of
translation).

. The original name of the copyright holder, CCD Publishing, is printed clearly on the

bottom of the translated version, as it is on the original.

The translator's name(s) is posted on the bottom of the translated version e.g.
Translated by: name, contact.

The translator arranges for the translated version to be reviewed by two native speakers,
preferably speech-language therapists, who can provide input on the clarity and
consistency of the translation.

The translator understands that no funding will be provided by CCD Publishing or Sheila
MacDonald for the translation.

. The completed translated copy is shared freely with speech-language pathologists or

speech therapists in the country where the translation occurred in order to improve
access to intervention for individuals with cognitive-communication difficulties after brain
injuries

10.The translator may arrange to sell print copies of the checklist at a nominal charge to

cover costs of printing and distribution. These arrangements are at the discretion of the
translator and are the responsibility of the translator and will not involve CCD Publishing.

11.A copy of the translated version is provided to Sheila MacDonald in pdf. format for

posting on websites, presentation at conferences, or distribution without restriction.

[Type text] Page 1



hereby grant authorization on b

I : ehalf of the author and CCD Publishing, to the translator who
signs below to agree to the terms outlined on page 1 of the agreement. Authorization is
granted once a signed signature page is received from the translator.

Y

Sheila MacDonald, Author CCCABI & Owner, CCD Publishing.

| plan to translate the CCCABI into M ?M:ﬂq%

(state language)

| have read the conditions for translation and agree to these terms.

/
Signed t The M’“’&“")

Contact email Yum,[ajrmvovq@ Mpo?-ﬂl Qﬁzh Lhie l‘)@*’“‘“‘"’% ,Ph'})') : Q?ith.hl“lio\MD/l@Wf"?‘Q
Date  M-1.d00%

(Mibaq szﬂovd)

Page 2
[Type text] age



PRILOHA 2: CCCABI-CZ

Cognitive Communication CHECKLIST
for Acquired Brain Injury (CCCABI-CZ)

Screeningovy a referencni nastroj pro identifikaci komunikacnich
obtizi a poruch kognitivnich funkci u osob po ziskaném
poskozeni mozku

Sheila MacDonald SLP (C)

ndvrh prekladu do ceského jazyka: Alzbéta Henzlovd, studentka logopedie, Univerzita Palackého v Olomouci (2023)
konzultant prekladu: Mgr. Lucie Kytnarovd, Ph.D., logoped ve zdravotnictvi

KOMUNIKACE A ZISKANE POSKOZEN{ MOZKU

. Bez ohledu na zavaznost poSkozeni mohou vést ziskana poskozeni mozku (ABI) ke komplexnim kognitivnim, komunikaénim,
fyzickym a psychickym obtizim, které vyzaduiji interdisciplinarni diagnostiku.

«  CCCABI identifikuje komunikaéni obtiZe, které by mély byt nasledné posuzovany a feseny klinickym logopedem.
Poruchy komunikace po ziskaném po$kozeni mozku:
o Jsou rozsifeny s incidenci vy$si nez 75 %.
o Vznikaji z rdznych piicin: autonehody, pady, otiesy mozku pii sportu, tdery do hlavy, cévni mozkové piihody,
neurologicka onemocnéni, srde¢ni zastavy, penetrujici poranéni hlavy atd.
o Zahrnuji obtiZze s porozuménim, expresi, se ¢tenim, psanim a se socialni interakci.

o Souvisi s obtizemi v zakladnich systémech nezbytnych pro komunikaci (hlas, svaly mluvidel, jazyk, sémanticky systém,
plynulost, kognice, organizace mysleni).
o Mohou se objevit i po lehkém poranéni mozku.

- Komunikaéni deficity zde plynou ze zakladnich kognitivnich obtiZi v oblasti pozornosti, paméti, organizace, uvazovani,
exekutivnich funkci, seberegulace nebo snizené schopnosti zpracovavat informace.

« Komunikaéni dovednosti jsou pfedpokladem uspéchu v kazdodennim Zivoté. Naru$end komunikace mize mit negativni
dopad na socidlni participaci, rodinné vztahy, ale i na pracovni a studijni vysledky.

+  Kiini¢ti logopedi jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici, majici kompetence v oblasti diagnostiky a terapie poruch
komunikace.

- Na zakladé mezinarodnich standardi péée o osoby se ziskanym poskozenim mozku (ABI), se doporuéuje provést komplexni
logopedickou diagnostiku (Togher et al., 2014).

- Komplexni logopedicka diagnostika zahrnuje rozhovor, anamnézu, zhodnoceni stavu a fungovani jedince pied vznikem poskozeni,
administraci a interpretaci standardizovanych testd, kvalitativni diagnostiku a funkéni posouzeni komunikace v kazdodennim Zivoté.

+  CCCABI poskytuje komunika&ni ukazatele, které usnadiuji jedincim piistup k logopedické péci.

UCEL POUZITiI CCCABI

CCCABI je referencni nastroj pro identifikaci komunikaénich obtiZi po ziskaném poSkozeni mozku, které vyZzaduji odeslani
ke klinickému logopedovi.

Jedna se pouze o screeningovy nastroj, nenahrazuje dikladné posouzeni klinickym logopedem a neslouZzi ke stanoveni diagnozy.
+  Ostatni zdravotni¢ti pracovnici mohou pouzit CCCABI jako ukazatel toho, zda je péce klinického logopeda nezbytna.

Klinicky logoped mZe CCCABI vyuZit v rdmci screeningu pii prvnim setkani, pfi Gvodnim rozhovoru, pfi rozhovoru u nemocniéniho
lizka nebo pii nasledné klinické péci k vytvoreni planu podrobnéjsi diagnostiky.

+  Klinicky logoped nasledné provadi podrobnéjsi analyzu vyskytu, funkéniho dopadu a zavaznosti kognitivnich a komunikacénich poruch.

INSTRUKCE

. Pokud je to mozné, naplanujte s osobou setkani v piitomnosti komunikaéniho
partnera (rodina, pritel) a provadéjte rozhovor spole¢né — jedinci se ziskanym
poskozenim mozku nemusi vzdy své obtize rozpoznat.

. Pomoci znaménka \ zaskrtnéte viechny obtize, které b&hem setkani zaznamenate.

- Daldi moznosti je specifikovat, zda byly obtize popsany samotnou osobou (O), nékym
z rodinnych pfislusnikt (R) nebo zda byly pozorovany zadavatelem (Z). Danou variantu
(O, R nebo Z) pak muzete uvést za kazdou polozku. Tento tdaj je nepovinny.

- Pokud zaznamenate 1 nebo vice obtizi (tedy zaskrtnete 1 a vice poloZek), nechte vystavit Zadanku a odeslete jedince ke
komplexnimu logopedickému vy3etieni.

Viz referencni seznam. Dal$i odkazy jsou k dispozici na: www.abiebr.com; www.ancds.org; www.asha.org; www.caslpo.com; www.speechBITE.org

©2015 Sheila MacDonald M.Cl.Sc. Reg. CASLPO, Speech-Language Pathologist
CCD Publishing, Suite 108; 5420 Hwy 6, Guelph, Ontario, Canada, N1H 6J2, Tel: 519-766-9120 www.ccdpublishing.com
navrh prekladu do ¢eskeho jazyka: Alzbéta Henzlova, studentka logopedie, Univerzita Palackého v Olomouci (2023)

konzultant pfekladu: Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D., logoped ve zdravotnictvi
Ceska verze byla podpofena grantem IGA_PdF_2023_019, hl. fe$. prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D
Vyzkum fatickych, artikulaénich, fonaénich, pragmaticko-jazykovych a kognitivné-jazykovych aspekti komunikaénich poruch v logopedickém nahledu




Cognitive-Communication C H EC K IST - nastroj pro identifikaci komunikacnich obtizi a poruch kognitivnich
funkci u osob po ziskaném poskozeni mozku (CCCABI-CZ)

©Sheila MacDonald M.Cl.Sc. SLP (C), névrh prekladu do ¢eského jazyka: Alzbéta Henzlova, studentka logop

Univerzita P v Olomouci (2023)

konzultant prekladu: Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D., logoped ve zdravotnictvi

Jméno:

Dalsi dulezité Gdaje:

Zadavatel:

Datum:

Kazdodenni komunikacni aktivity (aktivita / ucast)
SniZena kvantita, kvalita, efektivita, rychlost, frekvence, nezavislost nebo vytrvalost pfi komunikaci. Zmény zaznamenané po poskozeni mozku.

SPGB U i

0O Obtize s komunikaci v rodiné nebo se socialni komunikaci (mimo rodinné prostredi).

O Obtize s komunikaci ve spoleénosti (obchody, sluzby, internet, telefonovani, Iékaiské, finanéni nebo pravni sluzby).
O Obtize s komunikaci na pracovisti.

O Problémy s komunikaci ve $kole / zhor$eni studijnich vysledka.

O ObtiZze s komunikaci potiebnou pro feeni problému / pro rozhodovani nebo sebeobhajobu.

Specifické funkéni obtize (zaskitnéte vaechny, které zaznamendte). V piipadé zjisténi obtizi se obratte na klinického logopeda.

Porozumeéni 6. [ Obtize slySet to, co je fe€eno, citlivost na zvuk, zvonéni v usich — zde se obratte na audiologa.
mluvenému projevu 7. O Porozuméni sloviim a vétam.
a zpracovéni informaci | & a Porozumen! dlotvjlhym vypove(?|m (diskuse, Qredné§ky, zprc\'vy. televize).
9. O Porozuméni slozitému sdéleni (humor, nepiimo vyjadrené informace).
Mozné faktory: 10. O Obtize s propojenim informaci dohromady tak, aby bylo mozné vyvodit zavér &i pochopit
podstatu sdéleni.
sluch, pozornost, pamét;, 11. O Tendence nespravné si vyloZit konverzaci nebo neporozumeét konverzaci.
receptivni slozka jazyka, 12. O Soustfedit pozornost na to, co se fika (vliv rozptyleni, navy, nedostatku zajmu).
porozuméni, integrace, 13. O Presouvani pozornosti z jednoho mluvéiho na druhého.
uvazovani a rychlost 14. O Zustat/ setrvat u tématu rozhovoru.
zpracovani informaci 15. O Udrzet mySlenku béhem mluveni nebo poslechu.
16. O Zapamatovat si nové informace, udalosti, obsahy rozhovord.
VyjadFovéni. rozhovor 7Ll Naruéeru’ rezon'ance, hybnost sva“IL°1, 'hlas, plynulqst i‘eéoyého projeYu. )
a socialni komunikace 18. O Hledani slov, vybavr.most slov, udrzeni slov v mysli, slovni zasoba, vybér spravného vyrazu.
19 0O Stavba véty, gramatika.
i 2 S0 . 20. O Zahajeni konverzace.
artikulace, sémanticky systém, R e o e o .
jazyk, pamét, pozomost, 21. O Vytvar‘em témat rozh?voru, premyslenl o tom, co fict, rozvijeni a dopliiovani informaci.
sociln komunikace, tinava, 22200 Nsurélté, n'ekonkrétm, neorganizovana konverzace.
plynulost, uvazovani, 23. O P¥ili§ upovidana, rosz:?éné. zdlc?uhava konverzaqe. » ) 5 i )
exekutivni funkce, socialni 24. O Spole¢ensky nevhodné komentare a poznamky (impulzivita, hnév, nadavky, Zertovani, nevhodny
poznéavani, vnimani, vybér tématu).
seberegulace 25. O Neverbalni dovednosti (zrakovy kontakt, osobni prostor, vyraz tvare, ton hlasu, manyry, gesta).
26. O Vniméni a pochopeni naznak, emoci, kontextu a thlu pohledu komunika&niho partnera.
éteni s porozuménim 27. O Fyzické obtize (vidéni: dvojité, rozmazané, zmensené zorné pole, obtiZe pii sledovani textu,
bolest, Unava, zavraté) — zde se obratte na optometristu ¢i na oftalmologa.
veskeré pisemné materialy, 28. O Spravné rozliseni pismen &i slov, plynulost pfi hlasitém &teni.
tisténé nebo elektronické 29. O Porozuméni Etenym vétam, odstaveim, celému textu.
30. O Zapamatovat si pre¢tené informace, usporadat je, udrzet a nasledné vybavit.
31. O Vénovat pozornost tomu, co se &te, Easta potieba predist si vSe dvakrat.
32. O Snizena vydrz pfi &teni (nyni &te ____ min; pred vznikem poskozeni mozku zvykla/y Eist ___ min).
Pisemny projev 33. O Obtize s fyzickymi aspekty psani, s pohyby rukou — v tomto piipadé se obratte na ergoterapeuta.
34. O Psani slov.
veskeré pisemné materialy, 35. O Sestavovani vét, formulace vét pri psani.
tisténé nebo elektronické 36. O Usporadani myslenek pii psani (pisemny projev).
37. O Potize s pravopisem (ve srovnani se schopnostmi pied vznikem poskozeni mozku).
My§|eni, uvazovani, 38. O Vhled, uvédomeéni si a rozpoznani problému. )
feeni problémt'u, 39. O Provadet a vyjadrit 'rozhodnutl'(zpstoxfanl. a posEJzo'vém faktd, zvazovani pro a proti, rozhodovani).
Srekutivni funkee 40. O Diskutovat bez pocitu z]aﬁlcem, rozrusem,'uz_avrgn.l se. 5 ) .

. 41. O Odfiltrovat nepodstatné informace, stanovit si priority a drzet se hlavnich bodu konverzace.
seberegulace 42. 0O Organizovat, spojovat, analyzovat a vyvozovat informace, schopnost vidét SirSi souvislosti.
potfebné pro komunikaci 43. O Shrnout a pochopit celkovou myslenku, podstatu sdéleni, vyvodit zavery.

44. O Vymysleni napadl, nahradnich fe$eni, kreativni mysleni.
45. O Planovani a stanoveni si priorit, nasledna realizace, dokonéeni a vyhodnoceni; sebekontrola pri

komunikaci.

Celkem

# zjiSténych obtizi v oblasti komunikace

© Reprodukce povolena pod podminkou uvedeni zdroje — MacDonald, Sheila (2015) Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain
Injury — &eské verze (CCCABI — CZ) CCD Publishing; Guelph, Ontario, Kanada, N1H 6J2, www.ccdpublishing.com

Ceské verze byla podpoiena grantem IGA_PdF_2023_019, hl. fe$. prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D. Vyzkum fatickych, artikulacnich,
fonacnich, pragmaticko-jazykovych a kognitivné-jazykovych aspekti komunikacnich poruch v logopedickém néhledu.




PRILOHA 3: STRUKTURA ROZHOVORU

,,Dobry den, rada bych s Vami nyni provedla rozhovor, na kterém jsme se domlouvaly.

Jeste jednou bych tedy upresnila, Ze rozhovor bude zahrnovat otazky tykajici se nastroje
CCCABI, ktery jsem Vam predstavila predchozi den. Rada bych znala Vas ndazor na mozné

vyuziti vytvorené ceské verze tohoto ndstroje v praxi.

Rozhovor bude nahravan na diktafon a veskeré informace budou nasledné zpracovany
anonymné, pouze pro ucely vypracovani mé zdavérecné prace.
Pokud nemdate Zadné otazky, pozadala bych Vas o podepsani informovaného souhlasu. Poté

miizZeme zacit.

Navod k rozhovoru:

Vyuziti ceské verze nastroje CCCABI v praxi

Celkova srozumitelnost

Casova narocnost

Vyuziti v praxi zdravotnickym personalem

Vyuziti v praxi klinickymi logopedy

Otazky rozhovoru:

1) Jak hodnotite celkovou srozumitelnost nastroje CCCABI?
2) Jsou pro Vas instrukce na Givodni stran¢ zaznamového archu dostatecné srozumitelné?
3) Jak hodnotite celkovou délku néstroje?

4) Myslite si, ze by mohl byt néstroj zadavan v nemocnici na neurologickém oddéleni

zdravotnimi sestrami?

5) Jake vidite mozné vyuziti nastroje v praxi klinického logopeda?

. Dékuji Vam za Vas ¢as a poskytnuté informace.



PRILOHA 4: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely zédvéreéné prace

Vazena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou 5. ro¢niku oboru Logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
a pisi svou diplomovou praci, jejiz hlavnim cilem je preklad a tvorba ceské verze nastroje CCCABI
(Cognitive-Communication Checklist for Acquired Brain Injury). Nastroj byl vytvofen za ucelem véasné
identifikace komunikaénich obtizi u osob se ziskanym poskozenim mozku, které nemusi byt na prvni
pohled patrné a které vyzaduji odeslani ke klinickému logopedovi.

Ceska verze byla podpofena grantem IGA_PdF_2023_019, hlavni fesitel prof. Mgr. Katefina Vitaskova,
Ph.D. Vyzkum fatickych, artikulacnich, fonacnich, pragmaticko-jazykovych a kognitivné-jazykovych
aspektu komunikacnich poruch v logopedickém ndhledu.

Touto cestou bych se na Vas chtéla obratit s prosbou o spolupraci. Svyym podpisem udélite souhlas
s poskytnutim zpétné vazby formou rozhovoru ohledné mozného vyuziti nastroje CCCABI v praxi.
Ziskané informace budou nasledné anonymné zpracovany a vyhodnoceny, pouze pro Ucely zavérecné

prace.

Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupréci.

Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném rozhovoru. Byl/a jsem sezndmen/a se viemi
informacemi, véetné podstaty zavéreéné prace. Mél/a jsem dostatek ¢asu k promysleni podanych
informaci a také moznost zeptat se na pfipadné nejasnosti a doplfiujici informace, které jsem shledal/a
jako podstatné. Na tyto dotazy mi bylo jasné a srozumitelné odpovézeno.

2. Jsem si védom/a toho, Ze uéast na rozhovoru je dobrovolna a neni ocenéna finanéni éastkou.
3. Souhlasim s tim, Ze rozhovor bude nahrévan na diktafon a Ze bude nasledné anonymné vyhodnocen

pro potieby zavérecné prace. Zaznam nebude poskytnut tietim stranam a po jeho zpracovani bude
neprodlené smazan.

Dne: .o

Podpis



