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UVOD

V logopedii i Vv jinych oborech, a to nejen specialné-pedagogickych, se bézné setkdvame
s 0sobami s afazii, které vykazuji deficitni dorozumivani v komunikaci postavené na fe¢i. Tito
lidé jsou odkazani na vyuzivani jinych modalit komunikace, nez je pravé mluvené slovo, a

tyto modality mohou byt podpofeny alternativnimi a augmentativnimi technikami.

Mozek je zdrojem feci a jazyka. Pokud je jeho fungovani naruseno, ma to dopad na
feCové a jazykové funkce. Podrobné vySetfeni afatikl, ktefi vykazuji jasny komunikacni
deficit v produkci feéi, je zakladnim pfedpokladem pro uspéSné stanoveni intervence
vyuZivajici prvky alternativni a augmentativni komunikace (dale AAK). V Ceské republice
doposud nebyl sestaven zadny diagnosticky material, ktery by systematicky zhodnotil
schopnosti 0sob s afazii nutné pro efektivni vybér a nasledné pouziti AAK strategii. Praveé
proto byla pro ucely této diplomové prace vybrana aplikace Multimodalniho komunika¢niho
screeningového testu pro osoby s afazii, kterym se zjiStuje schopnost vyuzivat AAK,
a ovéfeni, zda by jeho aplikace na ceské prostiedi byla vhodnym feSenim aktualni absence

podobného nastroje.

Prvni ¢asti diplomové prace je zamétena na prohloubeni teoretickych vychodisek k dané
problematice, zejména na teoretické podklady fatickych poruch a afazie jako takové, a poté
také na alternativni a augmentativni komunikaci. V druhé ¢asti je popsan samotny
Multimodalni komunikacni screeningového test pro o0soby s afazii, jehoz originalni
I adaptovand verze je Knahlédnuti v piilohach. Jelikoz se jedna o diagnosticky nastroj
pochazejici ze Spojenych stati americkych, velkou casti praktické casti je také vybeér
vhodnych obrazkl, které koresponduji s Ceskym prostiedim, nikoliv stim zahrani¢nim.
V posledni ¢asti kvalifikacni prace je popsana aplikace zminovaného diagnostického nastroje

v praxi a ovéteni jeho funk¢nosti na konkrétnich osobach.

Cilem této kvalifikacni prace je tedy nejen teoretické propojeni ziskanych poruch
fatickych funkci se systétmy AAK, ale zejména prakticky vystup v podobé adaptace
zahrani¢niho diagnostického néstroje pouZivaného u osob s afazii pro ceskou populaci a jeji

nasledné ovéreni.



| TEORETICKA CAST

Teoretickd cast diplomové prace se sklada ze dvou dilCich Casti. Prvni ¢ast je vénovana
teoretickym vychodiskam ziskané fatické poruchy, afazie. V druhé ¢asti jsou prohloubeny
poznatky o alternativni a augmentativni komunikaci, které jsou tzce spjaty s praktickym
vystupem této kvalifikaéni prace, tj. s aplikaci zahrani¢niho diagnostického materialu,
Multimodalniho komunika¢niho screeningového testu pro osoby s afazii. V podkapitole 2.3 je

propojena problematika afazie s vyuzitim alternativni a augmentativni komunikace.

1 Afazie

Afazii fadime Kk ziskané organické narusené komunika¢ni schopnosti. Toto naruSeni je
doprovazeno velmi Sirokou $kalou symptomu. Takto obSirna symptomatologie je jeden
z divodi vytvofeni samostatného suboboru logopedie — afaziologie. Afaziologickou
problematikou se zabyvd mnoho odbornikd z Sirokého spektra rtiznych oborii. Témito obory
myslime napf. neurologie, neurolingvistika, neurochirurgie,  neuropsychologie,
psycholingvistika, logopedie a dalsi. Bylo vytvofeno nékolik afaziologickych sméra,

tzv. afaziologickych Skol, z nichZ kazda se ubira trochu jinym smérem (Klenkova, 2006).

1.1 Terminologie fatickych poruch a afazie

Dle Cechagkové (2007) patfi afzie spolu s agnozii, apraxii, akalkulii, alexii a poruch
orientace v prostoru do souboru vyssich kortikalnich poruch. Struktura vyssi nervové ¢innosti
je tvofena centralnim nervovym systémem, a to zejména jeho vyvojové nejmladsi Casti—
mozkovou kirou obou mozkovych hemisfér, ve spolupraci s fylogeneticky starSimi
podkorovymi oblastmi. Vyssi kortikalni Cinnosti jsou specificky lidské Cinnosti, které se
podileji na zajisStovani psychickych aktivit ¢loveka, koordinaci a fizeni vnitinich funkci
organismu a jeho komunikaci s vnéjsim prostiedim. Soucasti vyssich kortikalnich funkei jsou

1 kognitivni funkce. Slozky kognitivnich funkci jsou:

— receptivni sloZky (vnimani, resp. pocitky a vjemy, a tfidéni informaci);
— Schopnost zpracovani informace (mysleni, resp. schopnost analyzy a syntézy);
— expresivni slozky (vysledek analyticko-syntetické ¢innosti, vystup zpracovani

objektivni reality, a to feci, gestikulaci, grafickych projevem, praxit).



Cechackova (2007) uvadi, Ze nenaruseni kognitivnich funkci podmitiuje dobry stav védomi

V ndvaznosti na dostatecné ¢innosti vyssich kortikalnich i subkortikalnich funkci.

Co se tyCe definice afézie, ta je vzdy odvozena od nahledu konkrétniho védeckého

.

oboru. V neurologické literatufe je zduraznéno, Ze jde o poruchu jazyka, kterou zapfticinuje
loziskové poskozeni mozku, a Ze se jedna o poruchu jiz vybudované feci. Nékteti odbornici
(napft. Lurija, 1982) uvadéji, ze se jedna o poruchu pouzivani pojmu jako zakladnich prvkl
fe¢i pii mysleni. Lurijova definice afazie se tyka systémového naruseni jazyka vznikajici pii
organickém poskozeni mozku, které zasahuje riizné stupné organizace feci. Toto poSkozeni
ovliviiuje pfedevsim vztah feci k ostatnim psychickym funkcim, je pivodcem dezintegrace
vsech psychickych sfér cloveka a narusuje tak zejména komunikativni funkci fe¢i. Porucha

ma interpsychické a intrapsychické nasledky.

Kiml (1969) definoval afazii jako poruchu nékteré lingvistické roviny pii poskozeni
centralni nervové soustavy. Naopak dle Beckera (1986) vznik4 afazie nésledkem postizeni
mozku, které ovlivituje receptivni 1 expresivni slozky feci v mluvené i psané¢ podobé¢. Tyto
slozky, které¢ pted poskozenim existovaly, jsou siln€¢ omezeny nebo jiz nejsou vibec
k dispozici. Cséfalvay (2003, s. 203) ve své definici afazie uvadi, Ze ,podstatu afazie

charakterizuji tyto atributy:
a) jde o ziskané naruseni komunikacni schopnosti;
b) tvkajici se poruch symbolickych procesii;
c¢) které vznika pri loZiskovych poskozenich mozku;
d) jako diisledek systémoveho viivu mozkové léze na vyssi psychické funkce cloveka.

Jsou tedy zasazeny vSechny modality (expresivni i receptivni, mluvend i psana) a Vv rtizné mifte
i vSechny jazykové roviny (tzn. foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-
sémanticka a pragmaticka). Toto pojeti je tedy jakymsi akceptovatelnym priinikem pohledu
medicinského, neuropsychologického a lingvistického. Déle Cséfalvay (2007) uvadi, Ze 1ze
rozlisit rizné stupné afazie, ptiCemz za rozhodujici faktor povazujeme rozsah a lokalizaci 1éze
mozku. Aféazie, které jsou povazovany za nejzadvaznéjsi, vznikaji u rozsahlych 1ézi
zasahujicich do fronto-temporo-parietdlni oblasti mozku, a to nejcastéji pfi okluzi nebo
stenoze arteria cerebri media. Dale autor popisuje vznik aféazii pfi loZiskovych poskozenich
mozku, a to zejména v kortikalni oblasti, ale také pti 1ézich nize ulozenych oblasti mozku,

které jsou spojeny s korovymi oblastmi podilejicimi se na jazykovych procesech (Cséfalvay,



2007; Cséfalvay, 2016). Kostalova (2006) definuje afazii jako ziskanou poruchu feci
(jazyka), na symbolické (kognitivni) tirovni vzniklou v dusledku postizeni mozku, piic¢emz

podotyka, 7e nazev je odvozen z feckého ,,phasis* — fe¢ (srov. Cechackova, 2007).

Co se tyCe pojmu jazyk a fe¢, v naSich podminkach se potykame s terminologickou
nejednotnosti, kdy néktefi autofi tyto terminy nedostatecné diferencuji, naproti tomu
zahrani¢ni literatura uvadi jednoznacnou rozdilnost téchto pojmil. Rozdéleni a vymezeni
téchto dvou pojmi hraje klicovou roli v terapeutickém piistupu k afatikim, kdy nelze
intervenovat pouze metodami, které jsou zaméfeny primarn€é na stimulaci motorickych

fecovych mechanismi (Neubauer, 2007b).

V zahranici jsou definice afazie obdobné, mizeme uvést napt. pojeti od Mahendry (in
Koul a kol., 2011), kdy autorka popisuje afazii jako ziskanou neurogenni poruchu
charakteristickou narusenim schopnosti porozuméni a produkce feci, respektive jazyka,
V kazdodenni komunikaci. Autorka dale zminuje, ze afazie je nejcastéj$i komunikacni
poruchou v dusledku poskozeni mozku. Rosenbek, LaPointe a Wertz (in Love, Webb, 20009,
str. 235) definuji afazii jako ,,postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce, jeZ vznika
na zékladé ziskaného poskozeni centralniho nervového systému. Je to multimodalni porucha,
kterd se mize projevovat rozmanitymi obtiZemi v oblasti porozuméni, ¢teni, feCové produkce
a psani. Takto naruSeny jazyk muze byt ovlivnén fyziologickymi deficity nebo narusenim

kognice, avSak nelze jej vysvétlovat demenci, smyslovou nebo motorickou poruchou®.

Dle Kostalové (2006) musime byt obezietni pii srovnavani termini z hlediska
lingvistického, kdy ptfedpona ,,dys-,, oznaCuje v zahranicni literatute (napf. v britské)
¢asteCnou poruchu ¢i ztratu, zatimco predpona ,,a-,, se vaze k uplné poruse ¢i ztraté funkce.
V tuzemské terminologii je vSak predpona ,dys-, vyjadienim vyvojové poruchy, kterad
zasahuje funkce, které jsou jest¢ ve vyvinu. Predpona ,,a-,, naopak oznacuje poruchu
ziskanou, ktera se vaze na jiz jednou nabyté funkce ¢i osvojené dovednosti (Vitaskova, 2005).
Musime tedy afazii odlisit od vyvojovych poruch feci, potazmo jazyka — dysfazie, dyslexie

a dysgrafie a pfedchazet moznym terminologickym nedorozuménim.

1.2 Etiologie afazie

Dle Cséfalvaye (2003; 2007; 2016) je afazie zplsobena riznymi neurologickymi
onemocnénimi, a to zejména loziskovym poSkozenim kortikalni a subkortikdlnich oblasti
mozku. Poskozeni mozku muze byt bud’ loziskové (tzn. ohranicené), nebo diftzni (jinym

slovem rozptylené¢). Klinicky obraz afazie je u kazdého jedince jiny. Zavisi na tom, o jaké
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poskozeni CNS se jedna (napf. CMP, trazy hlavy, nadorovd onemocnéni atp.), dale na
lokalizaci a rozsahu 1éze, a v neposledni fadé také na véku jedince, ktery souvisi s plasticitou
mozku. Obereignerd (2013) uvadi, Ze centralni feCova zona je tvofena uzce propojenymi

oblastmi, které¢ jsou zodpovédné za receptivni a expresivni funkce feci.

Prvni obdobi afaziologie, tedy s pocatky jiz v devatendctém stoleti, je znamo svym
klasickym asocianismem, kdy Paul Broca v roce 1861 a Carl Wernicke o tfinact let pozdé&ji
popsali prvni ptipady svych pacientl s afazii, u nichz zjistili riiznou lokalizaci 1éze na mozku.
Vznikla tak nejzakladnéjsi klasifikace afazii na senzorické (receptivni, Wernickeho) a
motorické (expresivni, Brocova) (srov. Kiml, 1969). I piesto, ze produkce a percepce feci je
V podstaté¢ vzdy do jist¢é miry u afatiki naruSend, tato zjednodusena dichotomie je jiz

nedostacujici a nevhodna (Cséfalvay, 2007).

S témito nazvy jednotlivych klinickych syndromi se setkdvame i dnes, avSak za
terminologii stoji ponckud jiny obsah. V tzv. Bostonské klasifikaci vychdzime z toho, Ze
specificka loziskovd mozkova 1éze vede ke specifickému klinickému obrazu afazie
(Goodglass, Kaplan, 2000). V pojeti z devatenactého stoleti se vSak jednalo o pfedstavu, ze
specificka lokalizace mozkové 1éze zpusobuje specificky typ afazie (napt. ze u 1ézi v okoli
Wernickeho oblasti vznikne Wernickeho afézie, avSak tento lokalizacionismus je nyni
piekonan, jelikoz byly klinické obrazy Wernickeho afazie popsany nejen u zminované léze,
ale napt. i u 1ézi v oblasti Brocovy, ¢i v oblasti gyrus supramarginalis a gyrus angularis
(Cséfalvay, 2007; Love, Webb, 2009).

Vysvétlenim této heterogenity miize byt to, ze specificky klinicky obraz afazie je tvofen
koexistenci fady typickych jazykovych deficitii vznikajicich u riznych 1ézi mozku. Akcentuje
se tedy vliv 1éze na vyssi psychické funkce. Produkce a porozuméni mluvené feci jsou velmi
slozité a komplexni procesy tvotici multikomponentni systémy. K ac¢elnému fungovani tohoto
systému je potieba, aby se zapojilo vice oblasti mozku, a to vzdy s ohledem na charakter
ukolu (Cséfalvay, 2007).

Kazdy logoped by mél ovladat zdklady neurologického pohledu na problematiku
narusené komunikacni schopnosti, a naopak neurologové by méli byt obeznameni s metodami
logopedické diagnostiky a terapie. Propojeni logopedie a neurologie miZeme vidét napf.
v pracich svétové uznavané americké logopedky Nancy Helm-Estabrooks, ktera uzce
spolupracovala s neurology a neurofyziology a vydala mnoho odbornych publikaci tykajicich

se neurogennich poruch komunikace, z nichz jmenujme napi. Manual of Aphasia Therapy.



Také se podilela na diagnostickém materidlu The Cognitive Linguistic Quick Test (podrobné;ji
v podkapitole 1.5.5 Hodnoceni kognitivnich deficit), ktery je Vv zahrani¢i hojné vyuzivan
(Love, Webb, 2009).

Jak uvadi Dietz a Ward (2015), moderni zobrazovaci techniky jako CT (pocitacova
tomografie), MRI (magnetickd rezonance), fMRI (funkéni magnetickd rezonance), PET
(pozitronova emisni tomografie) stoji za vétSim soustiedénim pozornosti na lokalizaci
jednotlivych deficitd, které jsou soucasti klinického syndromu afazie (srov. Neubauer, 2007b;
Love, Webb, 2009). Pomoci téchto zobrazovacich metod lze ptesnéji piedpokladat, které
oblasti mozku se podileji na realizaci uréitych tloh. Napt. americky vyzkum (Lee, Zreik a
Hamilton, 2017) poukazuje na souvislosti mezi sémantickymi deficity v pojmenovani obrazki

v chronické fazi afazie a mozkovou 1ézi v oblasti pravého okcipitotemporalniho kortexu.

1.2.1 Nejcastéjsi priciny afazie
Co se tyCe nejcastéjSich pfiCin, na jejichz zakladé¢ dochdzi k l1ézi s naslednym narusenim
komunikacni schopnosti, mnozi autoii (Klenkova, 2006; Cechackova, 2007; Neubauer,

2007a; Koul, 2011; Cséfalvay, 2016) se shoduji na nasledujicim vyctu:

—  cévni mozkové prihody (mohou byt ischemické, kdy dochazi ke snizeni
prokrveni mozku, a hemoragické, kdy je naopak mozek vystaven ptilisSnému
krvaceni);

—  urazy mozku (zejm. komoce, kontuze, komprese);

—  nddory mozku;

— encefalitidy a meningoencefalitidy (zanéty mozku a mozkovych blan);

— intoxikace CNS (abuzus drog, alkoholu a jinych teratogent);

—  degenerativni onemocnéni CNS.
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1.3 Symptomatologie afazie
Symptomy afazie se projevuji v riznych kombinacich, v riizném mnozstvi i v rizné kvalitg.
Re¢ je bud’ plynula, nebo neplynuld (resp. fluentni a nonfluentni), naruiena miZe byt

receptivni i expresivni slozka feci.
Nejéasté&jsimi symptomy afazie dle Cechackové (2007) jsou:

- parafazie — tzn. deformace slov rtizného stupné a typu. Mohou byt:

o fonemické — deformace slovniho tvaru, kdy jsou zachovany nékteré
spravné prvky slova, lze tedy porozumét vyznamu; casto se vyskytuji
pouze zameény fonému (hfeben — hitebec);

o  zargonové — slovni deformace tézsiho typu, kdy je slovo zménéné a nelze
pIn€ porozumét vyznamu (zZduchla — zidle);

o sémantick¢ — afatik si nemiize na slovo vzpomenout, nahrazuje je
vyznamoveé podobnym nebo jej opise (napt. u slova ,,kli¢“ bude opakovat
,» 10 mam doma. Tim se odemykaji dvete.*);

—  parafrazie — oznacuje snizenou schopnost az neschopnost vétného vyjadieni
(napf. vétu ,,.Budu muset odejit.” vyjadii slovnim spojenim ,,Ja tam.);
doprovazi predevsim expresivni typ afazie;

- perseverace — ulpivani na predeslém podnétu i1 pii dalSich odpovédich, kdy
dany podnét jiz na afatika nepisobi;

- logorhea — piekotna mluva se snizenou srozumitelnosti s ¢astym vyskytem
zargonovych parafazii; ptitomna predevsim u percepcnich typa afazii;

- anomie — naruSeni pojmenovani, kdy afatikovi ¢ini obtize oznaceni ptredmétu
adekvatnim slovem; ¢asto se vyskytuje u amnestické afazie;

- neologismy — gramaticky chybné tvofeni slov, kdy dochazi k zaménam hlasek
a slabik, slova jsou nesrozumitelna; sd¢leni, ktera nedavaji smysl;

- poruchy rozuméni — nemusi byt patrné na prvni pohled. Afatik Casto vykona
piikaz spravné, jelikoz dokaze odhadnout, co je po ném pozadovano, a to na

zéklad¢ pochopeni kontextu. Jednoduché vyzvy miize vykonat spravng, jinak je

vvvvvv

vvvvvv

zapamatovat. Porucha porozuméni je jedno z nejdilezitéjSich kritérii
hodnoceni, jelikoz se promitd do ostatnich hodnocenych ukoli, jejichz zadani

nemusi rozumét a vykon se tak stdva neobjektivnim.
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Cséfalvay (2007) uvadi tyto nejcastéjsi jazykové deficity vyskytujici se pii afazii:

- perseverace;

— anomie;

—  poruchy plynulosti feci;

—  poruchy porozuméni feci;

—  parafazie, resp. neologismy (srov. Cechackova, 2007);

—  agramatismus.
V publikaci od Neubauera (2007b) se naopak miizeme setkat s t€mito symptomy:

— dysnomie — obtize v pojmenovani v disledku naruseni sémantické jazykové
sité¢, pficemZ se nejednd o ztratu pamétové informace, nybrZz o obtize ve
vybavovani;

—  parafrazie — nahrady urcitého pojmu v dusledku obtizi ve vybavovani
Z jazykového systému. Mohou byt:

o fonemické — zdmény fonéma (dim — dym);
o  sémantické — zdmény v pojmovém okruhu (Zidle — stolicka);
o slovni - nesrozumitelné zameény, az neologismy

(srov. Cechackova, 2007).

Pii dezintegraci ¢i naruSeni morfologicko-syntaktické roviny vznikaji agramatismy
rizného stupné, zasazeni lexikalné-syntaktické roviny se projevuje poruchami v aktualizaci
slov, které se manifestuji jako anomie. Co se ty¢e poSkozeni sémantické roviny, mizeme
pozorovat poruchu porozuméni mluvené feci kvali obtizim pfifazeni vyznamu slySené
informaci. Uvedené jazykové deficity se objevuji témét u kazdé afazie, jejich mira je vSak
rizna, a to 1 v ramci t€¢hoz klinického syndromu u rtiznych pacientt (Cséfalvay, 2007). Kvili
této rliznorodosti, interindividualnosti a intraindividualnosti byla znama bostonska klasifikace
kritizovana, vétSina afaziologli vSak 1 pfesto zastdva ndzor, Ze je zafazeni pacienta do
zékladnich klinickych syndromii afdzie mozné a zadouci, a to zejména z hlediska zlepSovani
interdisciplinarni, popf. transdisciplinarni komunikace mezi ostatnimi odborniky, laickou
vefejnosti a V neposledni fadé je tak cela situace pichledné&jsi i pro samotného afatika a jeho
blizké okoli.
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1.4 Klasifikace afazie

Stejné jako u terminologie a symptomatologie, i zde se setkdvame s urcitou nejednotnosti.
Jednotlivé afaziologické Skoly maji rizné klasifikaéni systémy, které se odrazeji od
medicinskych, psychologickych ¢i lingvistickych hledisek. Cséfalvay (2007; 2016) uvadi, ze
vétsinu afazii je mozno zafadit do jednoho z osmi klinickych syndromd, které byly v odborné

literatufe popsany jiz davno.

1.4.1 Bostonska Kklasifikace afazie

S touto klasifikaci se v Ceské republice setkavame nejéastéji. Vychodiskem je tzv. klasicka
typologie afazie spojena se jmény Paul Broca a Carl Wernicke, ktefi se o mozek a jeho funkce
Z neurologického pohledu zajimali jiZ v 19. stoleti. Na jejich poznatky navéazali Goodglass,
Kaplan a Kertesz, se kterymi se spojuje pravé bostonska klasifikace afazii. Dle bostonské
klasifikace 1ze diagnostikovat osm typu afazie, ptiCemz se dle spontanni fe¢ové produkce daji
pacienti rozdélit na dv€ podskupiny — fluentni a nonfluentni. U nonfluentnich afazii je
narusena piedev§im produkce feci, coz souvisi s lokalizaci 1éze v anterirornich Céstech
mozku, a to zejména ve frontalnim laloku (Cséfalvay, 2007). Kostalova (2006) tyto afazie
oznacCuje jako ,piedni afazie* a dodava, Ze jsou zpravidla vyvolany lézemi pied sulcus
centralis, tj. hluboka ryha mezi ¢elnim a spankovym lalokem v piedni ¢asti, mezi temennim a
spankovym lalokem v zadnim tiseku. Fluentni afazie oznacuje jako ,,zadni afazie* a spojuje je
s lézemi v oblastech za sulcus centralis. Autorka také dodava, Ze toto rozliSeni vSak neni
spolehlivé v akutnich stadii onemocnéni, kdy imnozi pacienti slézemi v posteriornich
¢astech mozku vykazuji neplynuly mluvni projev. U pacientd s anteriornimi mozkovymi
S posteriornimi lézemi mozku jsou viditelné problémy jiz pti porozuméni vyznamu slov, tedy

na urovni sémantické (Cséfalvay, 2007).

Afazie dale klasifikujeme na zékladé prozkoumani fecovych modalit, mezi které spada
pojmenovani, porozuméni mluvené fe¢i a schopnost opakovani. V bostonské klasifikaci
prevlada lingvisticky aspekt, klasifikace se nezaméfuje na gnozii, praxii ani na orientaci
(pravolevou orientaci, prostorovou orientaci, orientaci osobou atd.). Poruchy jako verbalni ¢i
ordlni apraxie, dysartrie, agnozie a dysfagie jsou vSak v klinickém obrazu afdzie mnohdy

pritomny (Mahendra in Koul a kol., 2011).
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Co se tyce jednotlivych symptomu, poruchy pojmenovani jsou do urcité miry piitomny
u kazdého typu afazie. Schopnost opakovani slov a vét je zachovana predevsim u pacientt, u

kterych neni 1éze v okoli sulcus lateralis (Cséfalavay, 2007).

Nonfluentni afazie se projevuji neplynulym mluvnim projevem, a to od naprosté
absence verbalni feci, popt. se zachovanim nékterych automatismti u globalni afazie, ptes
velmi omezenou produkei prosttednictvim izolovanych slov, az po schopnost vyjadiovat se ve
vétach s narusenou gramatickou strankou a mensimi obtizemi v plynulosti, jako je tomu napf.
u pacientii s Brocovou afazii. Re¢ ma pomalé tempo, je pieruSovani a namahava, vazne
iniciace. Casto se setkame s piidruzenou oralni &i verbalni apraxii a/nebo dysartrii. Mnohdy je
tézké afazii presn¢ diagnostikovat, popis symptomu je vSak dilezity pro budouci terapii. Mezi
nonfluentni typy fadime afézii globalni, transkortikalni smiSenou, Brocovu a transkortikalni

motorickou (Kostalova a kol., 2006).

Naproti tomu mluveny projev u fluentnich typi afazie je plynuly s pfiméfenym
tempem. Napt. u Wernickeho afazie mize byt mluva snadno iniciovana na jakykoliv podnét a
dochazi 1 k logorhei, pak je projev obtizné preruSitelny a celkové zrychleny. Za fluentni
projev se povazuje i takovy, ktery je sestaven pouze z neologismi, roli zde hraje fluence,
tempo a prozodie. Do fluentnich typl spada afazie Wernickeho, transkortikalni senzoricka,

konduk¢ni a anomicka (Kost'alova a kol., 2006).

Soucasti afdzii je obvykle i alexie a agrafie, které se v§ak mohou vyskytovat také
samostatné¢ bez ohledu na pfitomnost afazie (Kostalova a kol.,, 2006). Kromé¢ deficiti
V oblasti pojmenovani, opakovani, fluence, porozuméni a produkce psané ¢i mluvené feci,
jsou mnohdy ptitomné i deficity v oblasti kognice, napt. poruchy pozornosti, pracovni pamét,

verbalni, pamét’, specialni pamét’ a exekutivni funkce (Koul a kol., 2011).
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Pro vétsi prehlednost charakteristik jednotlivych klinickych syndromt afazie je uvedena
Tabulka 1, ktera blize specifikuje klinicky obraz jednotlivych typt afazii dle bostonské
klasifikace (pfevzato z Cséfalvay, 2007, s. 18).

Klinicky
Spontanni ie¢ Porozumeéni reci Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie
Nonfluentni
Lehké az tézké
Brocova afazie agramaticka NaruSeno Naruseno
. poruchy
parafazie
Absentuje fecova
Globalni afazie . Té&Zce naruseno Té&Zce naruseno Té&zce naruseno
stereotyple
Nenaruseno,
Transkortikalni Nonfluentni Lehké az stfedné
ptipadné lehce Naruseno
motoricka afazie echolalicka tézké poruchy
naruseno
SmiSena
Nonfluentni Zachovano, mirné
transkortikalni ) Tézce naruseni NaruSeno
feCové stereotypie naruseno
afazie
Wernickeho Fluentni parafazie,
. Té&Zce naruseno Naruseno Naruseno
afazie neologismy
Vyrazné naruseno,
Konduktivni
Fluentni Lehce naruseno fonemicka Lehce naruseno
afazie .
parafazie
Amnesticka Fluentni anomické
Lehce naruseno Zachovano Naruseno
afazie pauzy
Transkortikalni Fleuentni Zachovéano,
Te&zké poruchy ) naru$eno
senzoricka afazie echolalicka echolalie

Tab. 1 Bostonska klasifikace: zakladni charakteristika klinickych syndromu afdzie (Cséfalvay, 2007, s. 18)

Brocova afazie
S timto typem se v kategorii nonfluentnich afazii setkdme nejcastéji. Diive byla ozna¢ovana
jako ,,motorickd* ¢i ,,expresivni“ a Casto je chybné povazovana za afazii bez narusené¢ho

porozuméni (Kost'alova, 2006).

Cséfalvay (2007; 2016) popisuje produkci feéi pii Brocové afazii jako nonfluentni
S vyrazné zpomalenym tempem. Na tom se pravdépodobné podili i to, Ze se Casto k afaziim
pfidruzuje 1 dysartrie, oralni ¢i verbalni apraxie a ideomotoricka apraxie

(srov. Kostalova, 2006). Spontanni te¢ je tvofena snamahou jedince, nékdy je az
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zredukovana pouze na jednoslovné promluvy. Pacientim ¢ini obtize vyhledavani slov
z mentalniho lexikonu. V fe¢i se vyskytuji produkce fragmentu slova, zdmény fonémii,
cirkumlokuce, perseverace a agramatismy. Kostalova (2006) uvadi termin ,,telegraficka fec*,
kdy se verbalni produkce sestava z holych vét nebo jednotlivych slov s agramatismy a

fonémickymi parafdziemi. Dle autorky je naruseni znatelné i pfi pojmenovani a opakovani.

Jak uvadi Cséfalvay (2007), porozuméni mluvené teci je oproti produkci lepsi. Funkéni
porozuméni pii béZném rozhovoru je dobré, v orientaci napomahd afatikovi kontext, poruchy
porozumeéni proto nemuseji byt zprvu odhaleny. Pro vétSinu pacientii neni obtizné dekodovani

frekventovanych, kratkych, izolovanych slov a jednoduchych slov, ale pifi porozuméni

vvvvvv

vvvvvv

Velmi Casto se vyskytuji alexie a agrafie, pficemZ symptomatologie poruch psani a ¢teni
po obsahové strance je podobna ptiznakim, které se tykaji porozuméni a produkce mluvené
feCi. Poruchy psani po formalni strance je duasledkem parézy horni koncetiny
(srov. Kostalova, 2006; Cséfalvay, 2007; 2016). Témetr vzdy jsou pfitomny agramatismy,
paragrafie a porucha vyhledavani slov, ¢teni mize byt naruseno jak ve vstupu, tak ve vystupu.
Také je b&zny vyskyt obtizi pii aktualizaci slov z ortografického lexikonu. Casto se
setkavame s parézou ¢i plegii horni koncetiny, ktera znesnadnuje proces psani. Afatik si je
védom své jazykové insuficience, mize se proto vyhybat verbalnimu projevu a byva apaticky

a depresivni.

Dle Damasia (2008) vznika tento typ afazie v dusledku 1éze, jez zasahuje oblasti
Brocovy arey a zaroven se zCasti nachazi pred a za touto oblasti. Nékdy také zasahuje
postcentralni oblasti mozkové klry preferované hemisféry a subkortikalni oblasti frontalniho
laloku. Kost'alova (2006) zminuje etiologickou souvislost s 1ézemi v Brocové oblasti v zadni

casti gyrus frontalis inferior levé hemisféry.
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Globalni afazie
Globalni afazie byva piitomna v klinickém obraze v akutni fazi onemocnéni, po né€jaké dobé
se miiZe zmirnit, a to i1 spontdnné€, u nékterych pacientli vSak bohuzel zistava jako trvaly stav

piechazeji do Brocovy afazie (Kostalova, 2006).

Produkce mluvené feCi je vyrazné naruSena, mnohdy se vyskytuje perseverace,
stereotypni opakovani neologismii, anomie. Snahy komunikovat prostfednictvim kresby ci
psanim jsou mnohdy také neuspésné (Cséfalvay, 2007; 2016). Kostalova (2006) popisuje fec

jako neplynulou az do obrazu mutismu.

Co se tyce porozumeni feci, to je naruseno zejména jako dusledek poskozeni v levém
temporalnim laloku. ObtiZi v porozuméni si miZeme vSimnout jiZ pfi prvnim kontaktu
s pacientem, kdy nereaguje ani na zakladni vyzvy. Doprovazeni gesty komunikacniho
partnera zvySuji porozuméni, reakce pak mohou byt piiméfené kontextu. Pokud je
porozuméni naruseno mén¢, pacienti mohou byt schopni efektivni komunikace

prostfednictvim alternativni komunikace, napt. s vyuzitim obrazki ¢i piktogramd.

Schopnost ¢teni a psani je vyrazné narusena. Nekteti pacienti jsou schopni detekovat
globalnim c¢tenim ur€iti slova (napt. dokdze vyhledat své jméno), pii psani se vétSinou
objevuji jen ¢maranice, v piipadech, kdy je tato schopnost mén¢ narusena, se mizeme setkat

s ¢aste¢nym zachovanim slova.

Tento typ afazie vznika pti rozsahlych 1ézich v tzv. perisylvianské oblasti preferované
hemisféry, ptficemz nejcastéjsi cerebrovaskularni pfic¢ina je okluze ¢i stendza arteria ministra
cerebri media, arteria cerebri interior, ¢i rozsahlé krvaceni ve frontalni, temporalni ¢i
parietalni oblasti mozku (Cséfalvay, 2007). Kostalova (2006) dodava, Ze je mnohdy globalni

afazie doprovazena té¢zkou pravostrannou hemiparézou, hemihypestézii a ¢asto 1 hemianopsii.

SmiSena transkortikalni afazie

Tento typ je velmi podobny globélni afazii, pouze schopnost reprodukce slov a vysoce
automatizovanych frazi je zachovana. Neékdy se tento typ afazii popisuje jako syndrom izolace
feCovych zon, jelikoz dochazi k izolaci korovych feCovych oblasti od ostatnich korovych
oblasti, pficemz hlavni feCové oblasti nebyvaji samy o sob& poskozeny (srov. Cséfalvay,

2007; 2016; Kost'alova a kol., 2006). Tento syndrom je analogicky ke globalnimu typu afazie.
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V mluvené feci se vyskytuji echolalie a perseverace, a to jak ve spontanni feci, tak i pii
pojmenovéni. Casto je pfitomna anomie, naruseni sémantického systému se projevi jako
porucha porozuméni (Cséfalvay, 2007). Kostalova (2006) popisuje naruSené porozuméni
mluvené 1 psané formé feci se zachovalym opakovanim, spontanni fe¢ je vSak nonfluentni
a celkové chuda s vyskytujicimi se echoldliemi. Pfi STA je znatelna porucha pojmenovani,

psani i hlasitého cteni.

STA vznikd pfi soucasné 1ézi Vv oblasti feCiSté mezi arteria cerebri anterior a arteria
cerebri media a pti 1ézi v oblasti feCist¢ arteria cerebri posterior (Damasio, 2008). Tyto 1éze
1zoluji fecové oblasti, proto se nékdy tento typ afazie oznacuje jako syndrom izolace feCovych

z6n (Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni motoricka afazie
Produkce teci je dle Cséfalavaye (2007) nonfluentni, spontanni fe¢ minimalni s echolalickym
charakterem. Kostalova (2006) ji popisuje jako neplynulou, adynamickou, nespontanni s
pritomnosti parafazii a echoldlii. Pokud odpovidaji na otazky komunikac¢niho partnera,
pouzivaji kratké a netiplné véty. Oba autofi se shoduji na tom, Ze schopnost opakovani slov,
n¢kdy 1 kratkych vét, je vyrazné lepsi nez spontanni fecova produkce nebo pojmenovani.
Kostéalova (2006) navic podotykd, ze poruchy pojmenovani jsou rizné, afatici vétSinou dobie
reaguji na fonemické napovédy.

Porozuméni feci je u téchto pacient naruSeno méng¢, resp. je naruseni viditelné zejména

nemusi byt naruseno (Cséfalvay, 2007). Dle Kostalové (2006) je rozuméni mluvené feci

lehce az stiedné t€zce naruseno.

Miuzeme se setkat s nenaruSenou schopnosti ¢teni, popf. se zpomalenym tempem pfi
produkci, a to 1 pii Cteni hlasitém. Kost'alova (2006) popisuje plynulé Cteni tetu, ovSem
nesémantickou cestou, tedy s neporozuménim. Pomalé tempo se vaze 1 s grafii, coz mize byt

dusledkem obtizi pti vyhledavani daného slova v ortografickém lexikonu (Cséfalvay, 2007).

TMA vznik4 v dusledku 1éze v oblasti feCisté arteria cerebri anterior v ¢astech pied
Brocovou areou, Vv blizkosti suplementarni motorické oblasti (Damasio, 2008). Kost'alova
(2006) pise o vzniku TMA pfi 1ézich frontalniho kortexu, které jsou vétSinou mensiho rozsahu

nez u Brocovy afazie a jsou lokalizovany pfed a nad Brocovou oblasti, pficemz ¢asto zasahuji

18



do subkortikdlni bilé hmoty. Dochéazi tak k pferuSeni spoje mezi Brocovym centrem a
premotorickym kortexem a suplementarni motorickou oblasti pfi 1ézi asocia¢nich vlaken nebo
piimo suplementarni motorické oblasti. U cévnich mozkovych piihod ischemickych se jedna

o infarkty v povodni arteria cerebri anterior.

Transkortikalni senzoricka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie (TSA) je pomérné vzacny klinicky syndrom, ktery se
podoba Wernickeho afazii a je tak ¢asto chybné diagnostikovan. Od Wernickeho se vSak 1isi
zejména dobrou schopnosti opakovani (Kostalova, 2006). Produkce fe¢i byva fluentni, ale
mluvena fe¢ téméf nesrozumitelnd. Lexikalni informace pravdépodobné€ obchazeji systém,
vnémz jsou ulozeny vyznamy slov, proto se nékdy oznacuje jako ,,asémantickd afazie®.
Schopnost opakovani, a to 1 delSich slov, miiZze byt zachovana, avSak bez porozuméni jejich
vyznamu (Cséfalvay, 2007). V feci se kromé sémantickych parafazii objevuji i neologismy a
echolalie, prozodie je neporusena. Automatismy v fecové promluvé mohou byt zachovany.
Co se ty¢e pojmenovani, lexie a grafie, véetné porozumeéni ctené a psané feci, tyto schopnosti
jsou naruseny. Casto se v klinickém obraze setkdme i s pravostrannou horni kvadrantanopsii

nebo hemianopsii (Kostalova, 2006).

Porozuméni fe€i je naruSeno, ale napf. Bassova (in Cséfalvay, 2007) uvadi ptiklady
pacienttl, ktefi byli schopni korigovat nespravné gramatické morfémy (mnozné cislo, rod) ve

slovech 1 vétach, kterym vSak nerozuméli.

Hlasité ¢teni izolovanych slov je mozné, ale bez porozuméni obsahu. Spontdnni psani je

naru$eno vyraznéji, pii opisovani slov a vét se vSak nemusime setk4vat s zddnymi obtizemi.

TSA vznikd pii lézich v zadni oblasti temporalniho laloku, resp. u temporo-
okcipitalniho rozhrani (Damasio, 2008). Kost'alova (2006) dava TSA do souvislosti s 1ézemi,
které¢ jsou lokalizovany v temporo-parientalnim pomezi vlevo, pficemz muze jit o povodi

arteria cerebri posterior nebo arteria cerebri media.

Wernickeho afazie
Tento typ se fadi mezi nejcastéjsi fluentni afazie. Diive byla oznaCovana jako percepcéni ¢i
senzoricka. Pacienti s Wernickeho afazii se manifestuji plynulym feCovym projevem

s nenaruSenou artikulaci. Spontanni feCova produkce se vyznacuje zrychlenym tempem
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a pritomnosti logorhei, neologismi a parafazii. Parafazie, na urovni fonologické i lexikalni, se
vyskytuji i pfi pojmenovani. Obsah sd¢lované informace je nizky, v fe€i se Casto vyskytuji
slovni vyplné, které jsou v mluvnim projevu redundantni. Obcasné se muzeme setkat
S hyperprozodii. Co se tyce gramatické stranky feci, ta je zajimava zejména tim, ze pacienti ke
sloviim, a to 1 k vyprodukovanym parafaziim a neologismiim, pfipojuji spravné gramatické
morfémy. Schopnost opakovani slov a vét je naruSena. Pfi snaze reprodukovat véty jsou
nektera slova nahrazena jinymi, afatici pouzivaji parafazie a ptidavaji dalsi slova (Cséfalvay,
2007; Kostalova, 2006). Kostalova (2006) uvadi, ze fe¢ muze diky cetnému vyskytu
sémantickych parafazii a neologism pfipominat cizi fe¢, tzv. Zargonoféazii. Pfi pojmenovani

jsou Casté parafatické substituce spravného pojmenovani, ¢asto az bizarniho chrakteru.

Porozuméni mluvené i psané feci je u téchto pacientll vétSinou téZce naruSeno. Tato
porucha dekdédovani piijimaného sdéleni miize vzniknout jak pfi vstupu informace, tak

I v dalSich fazich zpracovani slova (Cséfalvay, 2007; Kostalova, 2006).

Schopnost tichého i hlasitého ¢teni je vyrazné narusena, nékterym pacientim se muze
podafit pfecteni izolovanych slov, avSak selhavaji v porozuméni jejich vyznamu.
S podobnymi obtizemi se setkdvame pifi psani, které muaze byt po formalni strance bez
problémd, avSak obsahova stranka selhdva. Ve spontdnnim pisemném projevu se setkavame
s paragrafiemi, zkomoleninami a celkové bizarni produkci slov (Cséfalvay, 2007; Kost'alova,
2006).

U téchto pacientl se mlzZe objevit tzv. slovni hluchota, kdy dochéazi k poruSeni
porozuméni sloviim, zatimco porozuméni ostatnim zvukim je zachovani. Také je znatelné
naruseni schopnosti opakovani pfi intaktnim pojmenovanim, ¢tenim a psanim. Casto se také
vyskytuje pravostrannd homonymni hemianopsie nebo horni kvadrantanopsie. Osoby
s Wernickeho afazii se mnohdy nemusi byt védomi svého komunika¢niho deficitu, coz je
vede  kparanoidnim tendencim a nepfiméfenému  vzteku na své  okoli

(Kostalova a kol., 2006).

Tento typ afazie wvznika nejCastéji  pii lézich  spankového  laloku,
v Brodmanové¢ oblasti 22 (Wernickeho area) a sousedicich oblasti v zadni ¢asti gyrus

temporalis superior preferované hemisféry (Kost'dlova a kol., 2006).
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Konduktivni afazie

V produkci jsou typickym symptomem fonemické parafazie. Spontanni fe¢ mize byt bez
obtizi, zejména pokud je pacientova pozornost od svého mluvniho projevu odvedena. Tento
typ je oznacovan jako fluentni afazie, avSak nékdy mize spontanni fe¢ pusobit nonfluentné, a
to z diivodu vyskytujicich se zmifovanych parafazii, zejména kdyZ se pacient snazi o jejich
korekci. Pacienti si uvédomuji sviij deficit do té miry, nakolik maji zachovanou zpétnou
sluchovou vazbu. Tyto problémy jsou nejvyraznéjsi pfi opakovani, ale pfitomny jsou i pfi
pojmenovani. Opakovani je naruseno vice nez spontanni fe¢ bez vyskytu agramatismil, av§ak
se zjednodusenim syntaxe (Cséfalvay, 2007). Dle Kostalové (2006) je pravé porucha
opakovani dominujicim symptomem kondukéni afizie. Autorka uvadi casty vyskyt
fluentni, ale Casto se objevuji prerusované pauzy a autokorekce, kdy se afatik snazi o opravu

piedeslé netispésné promluvy. Artikulace je nepostizena, stejné tak jako prozodie.

Funkéni porozumeéni feci neni u vétsiny pacientil naruSeno, pacienti nevykazuji obtize
ani pii dekédovani gramatickych vztahii jazyka. Deficity v porozuméni se vSak mohou

vyskytnout v ptipad¢, Ze si pacienti nahlas zopakuji danou vyzvu.

Co se tyce schopnosti lexie, ta je zachovana pii tichém Cteni, pti hlasitém ¢teni se Casto
vyskytuji chyby, resp. paralexie. Podobn¢ psani se manifestuje paragrafiemi, a to zejména pti

psani diktatu (Cséfalvay, 2007; Kost'alova, 2006).

Konduktivni afdzie vznika pti 1ézi v oblasti gyrus supramarginalis, pfi¢emz sekundarni
zona temporalniho laloku byva zachovana, coz vysvétluje absenci vaznéjsich poruch
porozuméni fe¢i (Damasio, 2008). Dle Geschwinda (in Kost'alova a kol., 2006) je konduk¢ni
afazie vyvoldna 1¢ézi fasciculus arcuatus, které spojuje Wernickeho a Brocovo centrum feci a
probiha pod gyrus supramarginalis. Podle nalezi funk¢nich zobrazovacich metod jsou léze
lokalizovany v oblasti temporoparietalni operkularni kiry a pfilehlé bilé hmoty

(Kostalova, 2006).

Anomicka afazie

Tento typ afdzie byva oznaCovan také jako amnestickd afazie. Produkce teci je fluentni,
nejvétsim symptomem jsou, jak vyplyva z nazvu, porucha vyhledavani slov v mentdlnim
lexikonu ¢i obtize v piistupu k mentalnim reprezentacim slov, tedy anomie. Schopnost

opakovani slov je zachovana, naruseno je pojmenovani (Cséfalvay, 2007; Kost'alova, 2006).
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V feci se mohou vyskytovat vahani, pomlky a obecné vyrazy jako nahrady za chybéjici slova

(Kostalova, 2006). Porozuméni mluvené ani psané ieci nebyva naruseno.

Lexie se odviji od miry naruseni aktualizace slov, v nékterych ptipadech je cteni
S porozuménim zcela bez naruSeni, nékdy se vSak mohou vyskytovat i alexie. V pisemném
projevu se vyskytuje pouze mirny deficit, spontanni psani je ruseno vyhledavanim spravné
formy slova. U né&kterych pacientti se vyskytuji sémantické paragrafie, tedy zamény slov

S podobnym vyznamem (srov. Cséfalavay, 2007; Kost'alova, 2006).

Kostalova (2006) uvadi déleni anomie podle toho, zda afatik zna hledané slovo, zda
rozumi pouziti objektu ¢i je schopen piitadit objekt ke jménu. Toto déleni se sestava z anomie
tvorby slov, anomie vybéru slov, sémantick¢ anomie, diskonekéni anomie, modalitné

specifické anomie, specifické anomie pro kategorie a kolosalni anomie.

Diiv se uvazovalo, Ze anomicka afazie vznika pii 1ézi v oblasti gyrus supramarginalis ¢i
gyrus angularis, pozd¢ji byly popsany i lokalizace 1éze v temporalnich oblastech. Dnes mezi
odborniky prevladd nazor, Ze anomicka afizie nema lokaliza¢ni hodnotu, ale spiSe muizZe
slouzit jako indikator postiZzeni levé hemisféry (napt. pti mozkovych nadorech) ¢i difizniho
postizeni mozku (jako incipientni symptom demence). Anomie je piiznakem vétSiny afézii

(srov. Damasio, 2008; Kost'alova a kol., 2006).
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Pro ptehlednost lokalizace 1ézi v souvislosti s jednotlivymi typy afazie je uvedena Tabulka 2,

ktera nastiiiuje nejCastéji uvadénou topografii mista poskozeni mozku u jednotlivych

klinickych syndromi afazie.

Brocova afazie

Globalni afazie, smiSena transkortikalni

afazie

Transkortikalni motoricka afazie

Wernickeho afazie

Kondukéni afazie

Anomicka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie

Frontalné vlevo, tzv. Brocova oblast —
Brodmanova area 44-45 a jeji okoli
Okoli 1éze

Sylviovy ryhy, rozsahlé

S frontalnim 1 tempordlnim loZiskem,
v povodi levé arteria cerebri Ci carotis
interna

Okoli Brocovy oblasti ¢i jeji ¢ast smérem
k motorické oblasti mozkové kiiry
Temporalné vlevo, tzv. Wernickeho oblast
— Brodmanova area 22 a jeji okoli

Gyrus supramarginalis, sluchova ktlira vlevo
Driive udavano temporo-parieto-okcipitalni
rozhrani, dnes neni lokaliza¢ni hodnota
tohoto typu afazie uznavana

Okoli Wernickeho oblasti, 1éze zadnich
casti do

spankoveého laloku zasahujici

tylniho laloku

Tab. 2 Nejcastéji uvadéna topografie mista poskozeni mozkové kiiry u jednotlivych typt afazie (Neubauer, 2007b, s. 54)
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Pro jesté lepsi zptehlednéni jednotlivych typti afazii vzhledem k jejich symptomatologii
Vv oblasti fluence, porozuméni, opakovani a lokalizace 1éze je zpracovana Tabulka 3, kde jsou

zaznaCeny léze na mozku, v jejichz disledku vznikaji dané typy afazie.

Fluence Nonfluentni Fluentni
Porozuméni Poruseno Zachovano Poruseno Zachovani
Opakovani = PoruSeno = Zachovano Poruseno = Zachovano  PoruSeno = Zachovano @ Poruseno Zachovéano
Afazie Globalni STA Brocova TMA Wernickeho TSA Kondukéni Anomicka

Lokalizace

Tab. 3 Klasifikace a zakladni vySetfovaci algoritmus afazii.

Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/wp-content/uploads/2012/07/0ObrTab4.jpg

Love a Webb (2009) dale uvadéji subkortikalni afazie, za jejichz vznikem stoji 1éze
thalamu a bazalnich ganglii. Afazie vznikla v disledku levé thalamické 1éze se manifestuje
relativné neménnym klinickym obrazem, kdy je feCovd produkce fluentni, avSak se
znatelnymi sémantickymi parafaziemi a neologismy. Schopnost opakovani téchto osob je
nenarusena, uroven sluchového porozuméni a porozuméni &étenému textu je vysoka. Casto
jsou pritomny dal$i symptomy, a to snizend sila hlasu, nespontannost fecové produkce,
obtizné vybavovani slov z lexikonu a perseverace. Subkortikalni afazie vznikla v disledku
Iéze bazalnich ganglii mize vést k pfednimu subkortikalnimu afatickému syndromu, ktery se

projevuje dysartriemi, snizenou fluenci mluvniho projevu s vyskytujicimi se parafaziemi.

1.4.2 Hrbkova klasifikace afazie

Jedna se o klasifikaci vychazejici z teorie, ze zakladni mozkové mechanismy feci jsou tvoieny
soustavou Sesti korovych okrskil a jejich spoji (Hrbek, 1983). Ustfednim integratorem,
programdtorem a operatorem fe€i i vSech dalSich sémiotickych soustav je proprioceptivni
logesteticky okrsek — PL, ktery je tviircem vnitini feci, tzn. procesu mysleni. Ten zaujima
prostiedni nuklearni cast proprioceptivniho projekéniho sektoru svalstva mluvidel. Na zéklade

této teorie byl vytvoren Hrbkiv test vysetieni fatickych funkci (Klenkova, 2006).
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1.4.3 Lurijova klasifikace afazie

Tato klasifikace je oproti Castéji uzivané Bostonské klasifikaci zalozena na koncepci
funk¢nich blokd a kortikdlnich zon mozku. Cséfalvay (2003) uvadi, Ze je tento pfistup, na
rozdil od ostatnich, orientovan na topiku léze mozku a zarovenl na definovani primarniho
postizeni. Mlize se tak stat, Ze stejny symptom je rtizné zaptic¢inén, tedy mize vzniknout pii

rizné lokalizaci poskozeni mozku. Dle Luriji (1982) mizeme afazie klasifikovat na:

— afazie vznikajici pri lézich prednich oblasti mozku (dynamicka afazie, eferentni
motoricka afazie);
— afadzie, které vznikaji pri poSkozeni zadnich oblasti mozku (aferentni motoricka,

akusticko-mnesticka, senzoricka, sémanticka a amnesticka afazie).

Pro vétsi piehlednost je v textu uvedena Tabulka 4, ktera nastifiuje jednotlivé typy afazie
podle klasifikace Luriji (tabulku sestavili Kaganova a Saling in Cséfalvay, 2003, s. 209) ve

vztahu k primarnimu poskozeni jazyka a kortikalnim oblastem, kde se pfi¢inna léze nachazi.

Typ afazie Primarni defekt Kortikalni oblast

Dynamicka Iniciace feci Frontalni lalok

Eferentni motoricka Porucha kinetick¢ Precentralni oblast
organizace

Aferentni motoricka Porucha kinestetické Postcentralni oblast
aferentace

Senzoricka Porucha fonematické Horni zadni temporalni
diferenciace lalok
Akusticko-mnesticka Porucha  sluchové-fecové Stredni temporalni lalok
pameti

sémanticka Porucha simultanni syntézy Temporo-parieto-okcipitalni

informaci oblast

Tab. 4 Klasifikace afazii podle A. Luriji (Kaganova a Saling in Cséfalvay, 2003, s. 209)
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1.4.3 Kimlova klasifikace

Klasifikace byla koncipovana uzndvanym foniatrem Josefem Kimlem (1969) a opird se
0 Wernickeho vymezeni. Déleni je syndromologické a je orientovdno pouze na jazykové
deficity. Je zohlediiovana lokalizace 1éze se zaméfenim na poruchy feci, postizeni celé CNS
vSak neni brdno v potaz. V soucasné¢ dobé ma Kimlova klasifikace ptevazné historicky
charakter, av$ak diky své jednoduchosti je asto pouZivana ve foniatrii (Cechackova, 2007;

Obereignerti, 2013). Kiml (1969) rozliSuje tfi zdkladni druhy afazie

— afazii totdlni (celkovou);
— afazii motorickou,

— afazii senzorickou.

1.4.4 Olomoucka klasifikace

Olomoucky klasifikace afazii vznikla pod vedenim primaiky Miloslavy Cechatkové na
odd¢leni klinické logopedie Fakultni nemocnice v Olomouci. Jedna se o komplexni pfistup,
ktery je zCasti postaven na prvcich Hrbkova konceptu (1983). Velkym piinosem je moznost
vySetieni obsahlé skaly kognitivnich poruch — klasifikace zahrnuje vysetieni gnozie, praxie,
pravolevé orientace a prostorové orientace (Cechackova, 2007; Obereignerti, 2013). Autorka
této klasifikace rozdéluje komunikaéné-kognitivni poruchy na zdkladé dominujici lokalizace

1éze a specifikuje je podle symptomui, které jsou obsahem poruchy, a to na:

— expresivni afdzie — parafrazie, nonfluentni mluva, agramatismy, vyskyt slovnich
trosek, alexie, agrafie;

— integracni afdzie — Gertsmanniv syndrom (agnozie prstli, naruseni pravolevé
orientace, disociovana agrafie, porucha kalkulie), anomie, poruchy lexie, intaktni
rozumeni;

— percepcni afdzie — naruSeni dekodovani a rozuméni feci — anosognosie vlastni
poruchy, perseverace, neologismy, porucha lexie, grafie a kresby;

— amnestickd afdzie — anomie, sémantickd parafazie, fluence fe¢i naruSena pauzami,
rozuméni bez obtizi;

— globalni afazie — postizeni vSech kortikalnich funkci.

26



1.5 Diagnostika afazie

V souCasné dobé je vyuzivano nespocet testd, testovych baterii a zkouSek. Jak je tomu
u terminologie a klasifikace, tak 1 pfi diagnostice si kazda afaziologicka Skola vytvofila sviij
vlastni pfistup, pfipadn€¢ pouzivané testy a tesové baterie modifikovala k obrazu svému
(Klenkova, 2006). Orientac¢ni vysetfeni afazie mize byt provadéno 1ékati (zejm. neurology),

detailni a komplexni diagnostika afazie je pak v rukou klinického logopeda (Cséfalvay, 2007).

V diagnostice se odrazeji nové pohledy na danou problematiku. Vznik testii funkéni
odli$né od chovani v kazdodennich situacich. Tento vyrazny posun k pragmatice komunikace
se odrazi 1 v jinych oblastech, které se zabyvaji komunikaci a jejim narusenim (Cséfalvay,
2003). Dalsi zménu oproti minulosti uvadi autor v jiné¢ publikaci, a to navySeni Casu
vénovanému diagnostickému procesu (Cséfalvay, 2007). Cas, ktery je vymezeny na vysetieni
0soby s afazii, byl v minulosti o dost zkraceny. V poslednich letech se tento trend ale zménil a
logopedi 1 jini odbornici se vice detailné vénuji diagnostickému procesu, aby tak mohli
zmapovat vSechny aspekty afdzie jako takové. Logoped se nesoustfedi jen na ptfitomné

symptomy afazie, ale miize se zaobirat i tim, co stoji v jejich pozadi (Cséfalvay, 2007).

Cséfalvay (2013) uvadi, ze by se méla moderni diagnostika afazie zaméfovat na
hodnoceni funkce, postizeni a participace ve spolecnosti. Toto Siroké pojimani diagnostiky
afazie je opteno o koncept Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2001), ktery nese nazev
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
(MKEF; angl. ICF = International Classification of Functioning, Disability and Health.
Ve spravné odvedené diagnostice by tedy nemélo chybét zhodnoceni funkciondlni

komunikace a analyza konverzace osob s afazii.

Diagnostiku fatickych funkci v Ceské republice vyznamné ovlivnila publikace materialu
snazvem Prazské afaziologické vySetieni od autorek Budinova-Sméla, Bohmova a
Mimrova z roku 1964 (Neubauer, 2007b). Tento diagnosticky material vychazel z Hrbkovy
koncepce fatickych funkci (podrobné&ji v podkapitole 1.4.2 Hrbkova klasifikace afazie). Nato
bylo sestaveno nékolik klinickych vysSetieni fatickych funkci opirajicich se zejména
0 bostonskou klasifikaci afazii; u nas je hojn¢ vyuzivano VySetieni fatickych funkei, které
v roce 2003 vydal Cséfalvay ve spolupraci s Kost'alovou a KlimeSovou a v roce 2007 vznikla
jeho prepracovana slovenska verze Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgAAA) od autort

Cséfalvay, Egryova a Wiedermann. VySetteni fatickych funkci pak bylo na zdkladé€ aktualnich
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potieb klinické praxe a vyvojem poznatklil o afazii v letech 2009-2012 revidovano. Tento
manual je zaroven i terapeutickym materialem (Klenkova, 2006; Neubauer, 2007b; Cséfalvay
a Kostalova, 2013). Jednotlivé ¢asti DgAAA jsou zaméfeny na hodnoceni porozuméni
a produkci mluvené teci (slova, véty, text, pojmenovani obrazkil) a ¢teni a psani slov, vét a
textu (Cséfalvay a Kost'dlova, 2013). Pro vysSetfeni afdzie v akutni fazi onemocnéni se
pouziva VySetieni v akutni fazi onemocnéni (VAFO), test zpracovany Herejkovou

a kolektivem v roce 2007.

Do specidlnich testi afazie a vySetfeni kognitivnich funkci se fadi 1 VySetieni
ziskanych neurogennich poruch fefové komunikace (VZNPK) od Neubauera
(Neubauer, 2007b). Toto vySetieni se zaméfuje na zhodnoceni fatickych funkci, lexie, grafie,
praxie, motorickych poruch feci a kognitivné-komunika¢nich poruch. Dale 1ze pfi diagnostice
afazie vyuzit Test pojmenovani obrazkua autort Steflové a Cséfalvaye z roku 2011, ktera je
zaméien piredevsim na hodnoceni lexikalniho vybéru. V roce 2012 do klinické praxe logopedi
pribyl také Deotaznik funkcionialni komunikace (Kostalova, 2013), ktery slouzi ke
zmapovani disledkl jazykovych poruch na komunikaci v kazdodennim Zivoté osoby a afazii.
Dotaznik je hodnocen komunika¢nim partnerem, ktery srovndva vykony osoby pied a po
vzniku onemocnéni. Jednotlivé subtesty se zaméfuji na pragmatiku komunikace ve Ctyfech
oblastech: bazalni stimulace, socialni komunikace, ¢teni a psani, orientace a Cisla v zivoté.
Z potteby kratkého a jednoduchého zhodnoceni poruch pozornosti pacientti na lizku byla
vytvotena ZkouSka vizualni pozornosti. Pro orienta¢ni vySetfeni deliria lze vyuzit ¢eskou
verzi testu hodnoceni deliria v intenzivni pé¢i The Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICUcz). Delirium, tedy akutni porucha védomi s narusenou
pozornosti, se rapidné¢ rozviji a je provazena zménami kognitivnich funkci nebo percepce,

které nejsou vysvétlitelné jiz existujici demenci (Cséfalvay a Kostalova, 2013).
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Co se tyCe hodnoceni mluvené fe¢i u osob s afdzii, orientujeme se na vySetfeni
spontanni feci, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani. Tyto Ctyii oblasti koresponduji
i s bostonskou klasifikaci (vice rozebrano v 1.4.1 Bostonska klasifikace afazie). Aby bylo
hodnoceni komplexni, musi zahrnovat nejen mluvenou, ale i psanou formu feci (psani, ¢tent).
Vystupem diagnostiky je ziskani dostateéného mnozstvi informaci, které pomohou
odbornikiim s volbou vhodné terapie (Klenkova, 2006). Cséfalvay (2007; 2016) oznacuje
diagnostiku jako klicovy ukol k naslednému naplanovani terapie. Dle téhoz autora by nam

m¢él diagnosticky proces afazie zodpoveédét nasledujici otazky:

— Je vklinickém obraze pacienta piitomna afazie?
—  Pokud ano, o jaky typ a stupeii afazie se jedna? Jaky je mechanismus naruseni?
— Jak vypada kazdodenni komunikace pacienta?

— Jaké jsou specifické symptomy afazie?

Pro zodpovézeni prvni otdzky pouzivadme screeningové testy afazie, které nam pomahaji
diagnostikovat afazii v akutnim stadiu onemocnéni. Pro zhodnoceni typu a stupné afazie jsou
vyuzivany kvantitativn€ a kvalitativné orientované testy afdzie. Pro evaluaci klientovy
kazdodenni komunikace se administruji testy funkéni komunikace. Specifické symptomy
afazie mizeme zanalyzovat ze ziskanych hodnot vSech ptfedchozich vySetfeni, pficemz se
zamétujeme na pojmenovani podstatnych jmen a sloves. Pokud se jedné o bilingvni pacienty,

nesmime opomenout vySetieni dané populace se vSemi specifiky (Cséfalvay, 2007).
Autor tedy klasifikuje testy afazie na:

—  Screeningové testy afazie;

—  komplexni hodnoceni jazykovych deficitd;
—  Specialni testy afazie;

—  hodnoceni funkcionalni komunikace;

—  orienta¢ni hodnoceni kognitivnich deficitii (in Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

1.5.1 Screeningové testy afazie

Diagnosticky proces afazie v akutnim stadiu onemocnéni je velmi specificky, pacienti byvaji
velmi rychle unavitelni, maji omezenou schopnost koncentrace. Casto trpi riiznymi bolestmi
nebo uzivaji 1éky, které mohou ovlivnit jejich vykon pfi diagnostice afazie. Mnohdy také trpi
frustraci ¢i deprivaci, nahld ztrata schopnosti komunikace a/nebo pohybu muze zapfiCinit

negativismus pii spolupraci, odmitani kontaktu ¢i pocit zbyte¢nosti logopedického vySetfeni

29



vzhledem K jejich zdravotnimu stavu. Pfi takovych stavech pacienta je na logopedovi zvazeni
vhodnosti realizace diagnostiky. Z tohoto divodu mize byt diagnostika v prvnich dnech
omezena na orientacni vySetfeni pouze nékterych feCovych oblasti, a to vétSinou spontanni

produkce a porozuméni feci (Cséfalvay, 2007).

Cilem screeningu afizie je zmapovat charakter a miru afazie, popf. pfitomnost
pridruzené alexie a agrafie. Stupen afazie je v mnohych ptipadech v prvnich dnech po vzniku
velmi tézky, u rozséhlych 1ézi mozku je pfitomnost afazie zfetelnd jiz pii prvnim kontaktu
s vySetfovanym. K urCeni typu afazie je stézejni spolu s vySetfenim turovné spontadnni
produkce a porozuméni fte€i také zjisténi schopnosti pojmenovani a opakovani
(Cséfalvay, Kostalova, 2013). V akutnim stadiu onemocnéni musime vzdy brat v potaz, Ze se
klinicky obraz onemocnéni miiZze postupem ¢asu vyrazné¢ meénit, coz je mimo jiné zapiicenéno
také vlivem vcas zahdjené farmakoterapie a mozkovymi mechanismy, jako je napt. Gstup

diaschizy, revaskularizace apod. (Cséfalvay, 2007).

Autor odkazuje mimo jiné na monografii Spreena a Rissera s ndzvem Assessment of
Aphasia z roku 2003, ktera skyta detailni ptehled testi a metodik diagnostiky afazie
uzivanych zejména v anglicky mluvicich zemich. Co se tyce testli u nds méné vyuzivanych,

ale ve svété znamych, jedna se napf. o tyto:

—  Frenchay Aphasia Screening Test (FAST);

—  Bedside Evaluation Screening Test (BEST-2);

— Sklar Aphasia Scale Revised (SAS) (in Cséfalvay, 2003; Cséfalvay,
Kostalova, 2013)

V Ceské republice je hojné vyuzivan Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz),
kdy hodnotime automatickou fe¢, pojmenovani, opakovani, fluenci pfi popisu obrazku, psani
diktatu, porozuméni otazkam, sloviim a ¢tené instrukci (Kost'alova a kol., 2008). MASTcz se
stal prvnim standardizovanym screeningem afazie. Ceska verze tohoto testu je vyuZivana i na
Slovensku, kde se mizeme setkat i s testem Aphasie Schnell Test (AST), pti kterém je
hodnoceno pojmenovani predmétii a osob na obrazku, porozuméni slySené feci, ¢teni slov a

kratké instrukce, psani (Cséfalvay, 2007; Cséfalavay a Kostalova, 2013; Obereignert, 2013).
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1.5.2 Komplexni testy afazie

Klinicky obraz afdzie se s postupem casu, po n€kolika dnech, tydnech ¢i mésicich viceméné
ustali. Pak je mozné uzit komplexni diagnostické testy afazie. Pacienti maji v pribéhu
testovani veétSi schopnost koncentrace, nez tomu bylo v akutni fazi onemocnéni (detailnéji
v kapitole 1.5.1 Screeningové testy afazie), spolupracuji déle a efektivnéji. Nepredpokladame,
ze dojde ke zmén¢ klinického obrazu, je tedy mozné testovani v prib&hu prerusit a za par dni
se knému vratit. Nejvice pouzivanymi postupy jsou testové baterie, které jsou
standardizované na populaci, a ve kterych se zaroven s afazii hodnoti i Groven lexie, grafie,
praxie a kalkulie (Cséfalvay, 2007). Komplexni testy mohou byt kvantitativni, kvalitativni a

testy zaméfené na funk¢éni komunikaci.

Kvantitativné orientované testy hodnoti jednotlivé vyskytujici se symptomy afazie a
jejich rozsah. Na zakladé takového zhodnoceni mizeme osoby s afazii klasifikovat do
jednotlivych syndromti afdzie na zaklad¢ bostonské klasifikace (vice se doctete v kapitole
1.4.1 Bostonska klasifikace afazie). Za prvni komplexni test se povazuje Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE; Goodglass, Kaplan a Barresi 2000). Dale se vyuziva
Western Aphasia Battery (WAB, Kertesz, 1982), ktery je strukturou velmi podobny testu
BDAE. WAB existuje i v ¢eské verzi (Kulistak, 1996) a ve slovenské verzi (Cséfalavay a
Manaskova, 1988). V zahrani¢i je dostupna i revidovana verze WABu, Wester Aphasia
Battery — revised, jejiz soucasti je 1 forma pfizplisobend k vySetieni u lizka pacienta
(Obereigneru, 2013). Nespornou vyhodou kvantitativnich testii je vyuziti presné hodnoticich
kritérii, které je mozno skorovat (Cséfalavay, 2007). V némecky mluvicich zemich se dlouho
pouzival Aachener Aphasie Test (AAT), ktery je orientovan psycholingvisticky. Dale se
v zahrani¢i vyuziva Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia
(PALPA), ktery ma zéklad v kognitivné-neuropsychologické teorii jazykovych procesti. CAT
(Comprehensive Aphasia Test) je diagnostickou baterii, jejimz vysledkem je komplexni

klinicky obraz o afatikovi (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Naopak pomoci kvalitativné orientovanych testi hodnotime zptsob a kvalitu feseni
danych uloh. Pfikladem na kvalitu orientovaného testu je Lurijovo vySetieni afazie, které se
opirda o syndromovou analyzu. Jinym kvalitativnim testem je hodnoceni afazie (alexie
a agrafie) vychazejici z kognitivné-neuropsychologické teorie jazykovych procesi
(Ellis a Young, 1988; Basso, 2003 in Cséfalvay, 2007).
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1.5.3 Specialni testy afazie

Pomoci specialnich testli afazie se diagnostikuji jen vybrané fecové funkce, tzn. jsou
sestaveny pro specifickou skupinu populace s afazii. Ne&které znich jsou soucasti
komplexnich testovych baterii, ale pouzivame je i tehdy, chceme-li se pfi vySetfeni zamérit
pouze na nékteré jazykové deficity. Spada sem napt. Boston Naming Test (BNT), ktery
zkouma schopnost vizualni percepce. Na Slovensku byl test adaptovan odborniky
Z. Cséfalvayem a M. Chovancovou v roce 2001 (Cséfalavay, 2007). Dal$im testem fazenym
do této kategorie je Boston Assessment of Severe Aphasia (BASA), ktery hodnoti verbalni i
neverbalni schopnosti pacienta, Uroven porozuméni fe¢i a gestum, praxii, lexii, grafii
a vizuoprostorové schopnosti. Dale Cséfalvay a Kost'alova (2013) uvadéji Object and action
Naming Battery (OANB) od autorek Druks a Masterson vytvoreny roku 2000. K hojné
pouzivanému testu, a to i na tzemi Ceské republiky, patii Token test (TT), ktery hodnoti
miru poruseni porozuméni feci, dekédovani verbalnich informaci a porozuméni syntaktickym
vztahiim mezi jednotlivymi prvky instrukce. Reporter’s Test (RT) navazuje na Token test,
kdy ma vySetfovana osoba popisovat, co vySetfujici provadi s geometrickymi tvary pii
manipulaci v administraci TT. Bilingual Aphasia Test (BAT) slouzi k vySetfeni bilingvnich

afatiku.

1.5.4 Hodnoceni funkcionalni komunikace a konverzace

Testy, které¢ jsou orientovany na funkéni komunikaci afatikli, nehodnoti samostatné fecové
funkce izolované, ale maji za cil poznat efektivitu komunikace osoby s afézii, soustfed’uji se
tedy na pragmatickou rovinu komunikace. Ukolem téchto testil je i zmapovani komunikaénich
strategii, které sami afatici pouzivaji jako kompenzaci deficitu vyplyvajiciho z afazie.
Nejpouzivangj§im testem funkcni komunikace je test Communicative Activities of Daily
Living (CADL-2; Holland, Frattali a Fromm, 1999). Za slovenskou verzi tohoto testu, ktery
hodnoti uroven porozuméni v komunikaci dospélych osob sfecovymi a kognitivnimi
poruchami, stoji Cséfalvay a Sekanova (2002). V Ceské republice byl vytvofen Dotaznik
funkcionalni komunikace, ktery ma slouzit k mapovani pragmatiky komunikace u dospélych

pacienti s afazii a zaroven je vychodiskem pro funkciondln¢ orientovanou terapii.
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1.5.5 Hodnoceni kognitivnich deficiti
Pro orientacni vySetfeni kognitivnich funkei je mozné vyuzit nékolik orientacnich
diagnostickych metodik, komplexni neuropsychologické vysetfeni je pak v kompetencich

klinického psychologa ¢i neuropsychologa.

Jednoduchym orientacnim testem ke zhodnoceni kognitivnich funkei je Mimi Mental
State Examination (MMSE). Dale autofi uvadi Montreal Cognitive Assessment
(MoCA; Montrealsky screening kognitivnich funkci), ktery je volné dostupny na internetu
i v ¢eském a slovenském jazyce. Tento test hodnoti vizuokonstrukcni schopnosti a exekutivni
funkce, jazyk, pamét, pozornost a koncentraci, koncepéni mysleni, pocitani a celkovou
orientaci. Testem CLQT (The Cognitive Linguistic Quick Test; Helm-Estabrooks, 2001) je
mozné zhodnotit pozornost, pamét, exekutivni funkce a jazykové a vizuoprostorové
schopnosti osob s afazii. The Butt Non Verbal Reasoning Test (BNVR; Butt, Bucks, 2004)

je uréen ke zhodnoceni schopnosti fesit problémy (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

33



Pro vétsi piehlednost je ptilozena Tabulka 5, kde je vyc¢et nékterych zminénych testd a jejich

stru¢na charakteristika (pfevzato z Cséfalvay, Kostalova, 2013, s. 100).

Test Struéna charakteristika

AST Standardizovany screening afizie vydany v Némecku. Je zaméfeny na
hodnoceni mluvené a psané feci, na produkci a porozumeéni (Cteni a
psani). K dispozici jsou percentilové normy.

Kratky screening jazykovych deficith pro pacienty s mozkovym
poskozenim. Jednoduchd kvantifikace vykond. Volné¢ dostupny na
webové strance testu.

Komplexni test pro hodnoceni afazie, pivodné vydany v Némecku.
Umoznuje klasifikovat zakladni syndromy afazie, kvantifikovat miru

naru$eni.

Moderni komplexni test afdzie. Kromé jazykovych subtesti je zaméteny
na hodnoceni psychosocidlnich dusledki afdzie a obsahuje kratka
kognitivni screening pouzitelny i U pacientt s poruchami komunikace.
Nejpouzivangj$i test pojmenovani obrazkd. Kromé standardni verze
(60 polozek) existuje i verze zkracena (15 polozek).

Test pivodné vytvofeny pro hodnoceni poruch porozuméni feci. Je
pouzivany i jako screening, protoze vSichni pacienti bez ohledu na typ
afazie dosahuji v testu vykonu pod hranici normy.

Diagnosticka metodika konstruovana pro hodnoceni pacientd s tézkym

stupném afazie.

Test pro bilingvni pacienty. Bylo vytvofeno velké mnozstvi
dvojjazycnych kombinaci testu, které jsou volné dostupné na webové
strance testu.

CLQT Kratky test pro hodnoceni kognitivnich i jazykovych schopnosti.

MOCA Standardizovany screening kognitivnich funkci.

Tab. 5 Piehled diagnostickych metodik pouzivanych u pacientti s afazii (Cséfalvay, Kostalova, 2013, s. 100)
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1.5.6 Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky vyuzivame odbornd vySetfeni (pfedevsim neurologické,
foniatrické, logopedické apod.), ktera ptispéji k odliSeni afazie od jinych poruch, a to
dysartrie, agnozie, apraxie, alexie, mutismu (Klenkova, 2006). K afazii, jakoZto centralni
poruse, se mnohdy piipojuji i dals§i poruchy symbolickych funkci, kterymi jsou alexie, agrafie,
akalkulie, agnozie a apraxie (Obereignert, 2013). Je nutné afazii jako poruchu jazyka na
symbolické turovni diferencovat od poruch motorické produkce zvukd na nesymbolické
urovni, tedy poruch fonace (dysfonie, afonie) a poruch artikulace (dysartrie, anartrie, verbalni
dyspraxie) (srov. Kostalova, 2006; Neubauer, 2007a). Afazie je dale nutné odlisit od poruch
mysleni v rdmci psychiatrickych onemocnénich a u difuznich encefalopatii, které se projevuji
kvalitativni poruchou védomi charakteru deliria nebo difuzni deterioraci kognitivnich funkci —
demence. Tato onemocnéni mohou v riizné mife stat za poruchou jazyka i feci. Specifické
postaveni zastdva primarni progresivni afazie jako zvlastni forma demence, kterd se
manifestuje progresivnim zhorSovanim pievazné fatickych funkci, pfi¢emz ostatni kognitivni

funkce zustavaji dlouho neporusené (Kost'alova, 2006; Love, Webb, 2009).

1.6 Terapie afazie

Afazie je velmi slozitd systémova porucha, jejiz projevy jsou velmi rtzné. Je ptitomno
naruSeni nejen komunikacnich schopnosti, ale i stranky psychické, emociondlni a volni.
Rehabilitace by méla byt ucelend a komplexni, méla by se sestdvat z terapie lékarske,
fyzioterapeutické, psychologické 1 logopedické (Klenkova, 2006). Jednim z cilti logopedické
intervence u 0sob s afazii je zmirnéni frustrace ¢i apatie z dlouhodobé netispésnych pokust o

komunikaci.

Teorie o vzniku afazie se zaCaly formovat jiz v 19. stoleti (Paul Broca, Carl Wernicke),
ale rozvoj terapie zaznamenavame az ve 20. stoleti v povalecném obdobi, kdy mnoho lidi
utrpélo poSkozeni mozku. V tomto obdobi vznikala vyznamné pracovisté, z nichz se pozdé&ji
vyvinuly jednotlivé afaziologické skoly. Cséfalvay (2013) zminuje vznik zejména bostonské
afaziologické Skoly, jejichz piedstaviteli jsou Geschwind, Goodglass a Kaplan, ruské
neuropsychologické skoly vedenou Lurijou a Cvetkovovou a némecké neurologické skoly
v popiedi s Poeckem a Leischnerem. V soucasnosti se setkavame s dvéma dominujicimi
terapeutickymi sméry, jmenovit¢ se jednd o kognitivné-neuropsychologicky piistup a

pragmaticky smér.
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1.6.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup
Tyto pfistupy se zaméfuji na analyzu konkrétniho deficitu a vypracovani individudlni
terapeutické strategie. Jeho cilem je obnoveni nebo kompenzace jazykovych procest, a také

odhaleni zakonitosti fungovani kognitivnich procesi, které jsou v norme.

1.6.2 Pragmaticky pristup

Na rozdil od vySe popsaného piistupu se tento smér orientuje na funkcionalni komunikaci
a zdlraziuji vliv naruseni na specifické schopnosti jedince s afazii. Vychazi z prfedpokladu, Ze
je velmi dilezit¢ osobu s afazii co nejdiive zafadit do bézného fungovani spolecnosti
a poskytnout mu adekvatni moZnost komunikace a ucinit ho v co nejvyssi mife sob&stacnym.

Klade dtraz na obnovu schopnosti pouzivat jazyk a rozumét mu v kontextu dané situace.

Jak uvadi Cséfalvay vice nez pied dvaceti lety (Cséfalvay a Traubner, 1996, s. 155),
. konecnym cilem terapie afatiku je dosahnout optimalni urovné komunikace, jaka je pri
konkrétni lézi mozkovych struktur mozna“. Pozornost se obraci k osob¢ s afazii v kontextu
celého jeho okoli, z poptedi ustupuje afazie jako nemoc ¢i patologie. Cséfalvay (2013) uvadi,
ze za klicové pojmy aktudlniho paradigmatu jsou aktivita a participace. Toto chapeme jako
zménu tradiéniho medicinského pohledu, ktery je charakterizovan jako posun zajmu pacienta

v akutnim stavu na chronicky prabéh afazie.

Dulraz je také kladen na skupinovou terapii, snahu o co nejvétsi nezavislost na
institucich a vznik podptrnych skupin. Zatimco diive byl diiraz kladen spiSe na nemoc a jeji
nejefektivnéjsi odstranéni, dnes se odbornici zajimaji také o psychosocialni aspekty afazie.
Tim mame na mysli zhodnoceni kvality zivota afatikii a moZnosti jejiho pozitivniho

ovlivnéni.
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2 Alternativni a augmentativni komunikace

Dokument vydany americkou organizaci National Joint Comitee for the Communication
Needs of Persons with Severe Disabilities definuje komunikaci takto: ,,.Jde o kazdy akt,
kterym jedna osoba druhé predava nebo od ni prijima informace o svych potrebach, pranich,
viemech, védomostech nebo emocnich stavech. Komunikace miize byt zamérna nebo
nezamernd, miize zahrnovat obvyklé nebo nekonvencni signaly, miize mit lingvistickou nebo
nelingvistickou formu a miize se uskuteciiovat ¥eci nebo jinym zpiisobem.* (in Sarounova,
2014, s. 9). Jak vyplyva z této definice, nelze nekomunikovat, coz je jeden z komunika¢nich
axioml popsany Paulem Watzlawickem (Watzlawick, 2011). Kazdy jedinec né&jakym
zpusobem interaguje se svym okolim aukolem AAK je nalézt cestu, jak docilit co

nejefektivnéj$i komunikace, kdyZ je schopnost dorozumivat se feci téZce narusena.

Americka asociace pro feC, jazyk a sluch (ASHA, 2004) definuje AAK jako oblast
klinické praxe, ktera se pokousi ptechodné nebo trvale kompenzovat projevy postizeni u osob
s tézkymi expresivnimi komunika¢nimi poruchami — tedy tézkymi poruchami Vv oblasti feci,
jazyka a psani (in Sarounova, 2014). Co se ty&e jinych odborniki a jejich definic, prevlada
shoda s definici od ASHY. Mizeme tedy fici, ze alternativni a augmentativni komunikace se
pokousi kompenzovat (docasné nebo trvale) poSkozeni osob s téZce narusenou komunikacni

schopnosti, zejména u lidi s tézkym télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim.

Jak uvadi Kukumbergova a Cséfalvay (2016), AAK podporuje existujici, ale
nedostatecné komunikacni schopnosti, a to v mluvené ¢i psané formé¢ teci, nebo ve formé
gest. Podle Reynoldse (2014) oznacuje pojem AAK integrovany systém komponent, jez
usnadiiuji osobam s tézce narusenou komunikacni schopnosti realizovat komunikacni akt.
Alternativni a augmentativni komunikace se tedy snazi kompenzovat projevy poruchy
a postizeni u osob se zavaznymi expresivnimi komunikac¢nimi poruchami. Tyto poruchy se
mohou vyskytovat jen po urcitou dobu, ale zejména i trvale. Cilem AAK je umoznit lidem se
zavaznymi poruchami komunikace u¢inn¢ se dorozumivat a reagovat na podnéty ve svém
okoli, a to nejlépe tak, aby se mohli jako vétSinova intaktni spole¢nost aktivné u€astnit Zivota.
Jedna se o vyuziti veSkerych komunikac¢nich schopnosti jedince s postizenim ke kompenzaci

nedokonalosti v komunikaci (Laudova, 2007).

Nutno podotknout, ze metody AAK jsou ve vétSinové literatufe i v praxi pojimany jako
podpora pro slySici osoby, pfipadné pro osoby s kombinovanym postizenim, z nichz jedno je

sluchové. ASHA (2004) vymezuje, ze potencialnimi uzivateli AAK jsou osoby se sluchovym
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postizenim,  které neni primarni  pfi¢inou  jejich  komunika¢niho  deficitu.
Lidé stézkym sluchovym postizenim samoziejmé také potiebuji podporu v oblasti
dorozumivani, oblast komunikace lidi se timto typem postizeni vSak do AAK nespada, je
brana jako samostatny obor, i kdyz je stouto problematikou velmi ftzce spjaty
(Laudova, 2007).

Neschopnost dorozumivat se mluvenou feci je omezenim, které vyrazné ovlivni témeft
vSechny oblasti zivota ¢loveéka. Tento problém casto vznika v kombinaci s jinym postizenim
(t€lesnym, mentalnim, smyslovym nebo kombinovanym) nebo vznikd jako disledek jiného
onemocnéni (loziskové poSkozeni mozku, degenerativni onemocnéni CNS, aj.). Takto tézké
poruchy komunikacni schopnosti se tak stavaji ptekdzkou pfi dalSim rozvijeni ditéte a jeho
socializaci. Podle Cséfalvaye (2016) mohou mit déti s tézkymi poruchami expresivni feci
problémy v u€eni se novym vécem a dospé€li jedinci se pii absenci mluvené feci dostavaji do

socialni izolace, ve které se jim nedostava potiebné mnozstvi podnéti. To zpétné ovlivituje

.....

V Ceské republice dochazi k rozvoji v oblasti AAK zejména od 90. let 20. stoleti, ve
svété je systémim a metoddm AAK vénovana pozornost jiz dfive, a to piiblizné¢ od
70. let 20. stoleti (Klenkova, 2000). V roce 1983 byla zaloZzena mezinarodni organizace
ISAAC (The International Society for Augmentative and Alternative Communication; ¢esky
Mezinarodni spoleénost pro augmentativni a alternativni komunikaci). V Ceské republice
funguje od roku 1994 SAAK (Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci), pod
jehoz zastitou vzniklo Centrum pro augmentativni a alternativni komunikaci (CAAK) v Praze
(Bendova, 2013).
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2.1 AAK systémy

Augmentativni komunikacni systémy vychdzeji z latinského slova augmentare — rozsitfovat,
maji tedy slouzit jako podpora jiz existujicich, nicméné pro béznou vymeénu informaci

nedostacujicich komunikaénich schopnosti.
Alternativni komunika¢ni systémy naopak zcela nahrazuji absentujici mluvenou fec.

Dle Laudové (2007) pouziva vétSina lidi k upfesnéni vyznamu slov pii verbalni
komunikaci i mimiku, gesta, fe¢ téla, pfipadné se si mohou dopomoci psanim. Mizeme tak
hovotit 0 komunikaci multimodalni. Vyznam pouzivani téchto modalit nabyva zejména
v piipadé, kdy clov€k neni schopen vyuzivat pravé mluvenou fe€. Zavazna porucha
komunikace mtze vzniknout v disledku vrozenych poruch (mozkové obrny, t€zké sluchové
postizeni, mentdlni postizeni, poruchy autistického spektra, kombinované postizeni),
ziskanych poruch (stavy po cévni mozkové piihodé, urazech mozku, nddorech mozku,
ziskané t€zké sluchové postizeni, ziskané kombinované postizeni) a degenerativnich
onemocnéni (skler6za multiplex, muskularni dystrofie, amyotroficka lateralni skler6za,

Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova choroba).

Pokud jsou tyto poruchy natolik zavazné, ze doty¢nému brani v komunikaci mluvenou
feci, je nutné naucit jej komunikovat jinak, a to pomoci alternativnich ¢i augmentativnich
technik. Mé&jme na paméti, ze pti aplikaci AAK se nejedna o zabranovani rozvoji fe¢i. Pokud
se uosob fe¢ vyskytuje, ale neni zcela funkéni, snazime se pomoci technik AAK zvysit
komunikaci osoby v co nejvyssi mife, ale zadroven se snazime vyuzit 1 jeji schopnost, 1 kdyz
ve sniZzené mife, komunikovat verbalné. Do¢asna podpora technikami AAK neni na Skodu ani
u mensich déti s rizikem vzniku komunikacnich poruch nebo u déti s vyvojovou dysfazii, u
nichz smétujeme k co nejveétsimu rozvoji mluvené feci. Nestavime mosty mezi systémy AAK
a klasickou logopedickou péci zameétfenou na verbalni komunikaci, naopak se tyto dvé

domény snazime propojit (Sarounova, 2014).
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S timto souvisi i myty o AAK, o kterych hovoii Romski a Sevcik (2005), a které mohou
i dodnes pietrvavat, zejména v povédomi laické vetejnosti. Jelikoz se nasledujici myty tykaji
déti a tato prace je primarné zaméiena na dospélou populaci, bude uveden jen kratky vycet

téchto mytd. Byla by vsak Skoda je zcela opomenout. Jedna se nasledujici vyroky:

— mytus 1: AAK je posledni moznost v logopedické terapii;

— mytus 2: AAK zpomaluje nebo brzdi rozvoj feci,

— mytus 3: déti musi mit osvojené nekteré schopnosti, aby mély z AAK uzitek;

— mytus 4: AAK pomicky s hlasovym vystupem jsou vhodné jen pro déti
S intaktnimi kognitivnimi schopnostmi;

- mytus 5: déti musi dosahnout urcitého véku, aby mély z AAK prospéch;

- mytus 6: eXistuje hierarchie znakl, zacinajici objekty az po psana slova

(tradi¢ni ortografie).

Pii diagnostice, kterd je velmi dulezitd pro stanoveni vhodného postupu pfi intervenci
AAK, se zaméfujeme na nékolik domén. Zjistujeme jak porozumeéni feci, tak porozuméni
signalim neverbalni komunikace a symboliim, soucasné zplsoby komunikace a jejich
uspésnost, schopnost adekvatniho vyjadfovani ANO/NE. Zajima nds také sluchové a zrakové
vnimani a Ctenaiské dovednosti. Pfi hodnoceni trovné motoriky (jemna a hruba motorika,
rozsah, diadochokineze ruky pro zhodnoceni fyzického piistupu k ptipadnym komunikaénim
pomickdam) mame na paméti, ze cilem je zjistit motorické schopnosti, nikoliv popsat
motorické obtize. Dale hodnotime motivaci ke komunikaci a potiebu dorozumét se, socialni
dovednosti, emoc¢ni projevy a chovani celkové a v neposledni fadé uroven kognitivnich

schopnosti.
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2.2 Klasifikace AAK

Klasifikaci alternativnich a augmentativnich strategii je nékolik, v Ceské republice se

nejéast&ji odbornici shoduji na této (Laudova, 2007; Bendova, 2013; Sarounova, 2014):

1. systémy bez pomiicek (unaided) — jedna se o komunikaci cilenym pohledem, vyrazy
obliceje, gesty, samotnym drzenim téla, manualnimi znaky a systémy;
2. systémy vyZadujici pomiicky (aided); ty se dale déli na:

o netechnické (low tech) — jednd se o uzivani jednoduchych pomicek bez
hlasového vystupu;

o technické (high tech) — strategie, které jsou podporovany elektronickymi
komunika¢nimi pomickami a pocitaci, jejichz hardware a software je
specidlné¢ upraven tak, aby byly tyto pomucky efektivné¢ vyuzitelné
vV komunikaci a pfistupné i lidem s télesnym postizenim (napf. paréza horni

koncetiny po cévni mozkové piihodé¢ zpiisobujici afazii).

Co se tyCe alternativnich a augmentativnich technik pouzivanych u osob s afazii, krom
vyuzivani gest hovofime zejména o systémech vyZadujici pomtcky, a to jak ty netechnické
(naptiklad fotografie sestaveny do komunika¢nich deniki), tak 0 pomucky technické
(napf. tablety). Presto bych rada, alespon ve zkratce, zminila i komunikaéni systémy, které se

pouzivaji zpravidla u jinych klienti a nejsou tak typickym piedstavitelem u 0sob s afazii.

2.2.1 Komunikac¢ni systémy nevyZadujici pomucky

Do komunikac¢nich systémil nevyzadujicich pomulcky spadaji gesta a manualni znaky, které
jsou potazmo gestikulaénim koédem, ktery by mél byt srozumitelny pro vSechny ucastniky
komunikace. Mezi tyto metody se fadi i takové zplisoby komunikace, které jsou pro jedince
zcela pfirozené, a obvykle neni tieba se jim zvlast ucit. Patfi sem vSak piredev§im manualni

znaky, kterym uz je tieba uzivatele naudit (Sarounova, 2014).

Dle Sarounové (2014) se v Ceské republice se pro komunikaci slysicich osob
vyuZzivajicich metody AAK, které jsou zalozeny na manudlnich znacich, nejvice uplatiuji tii

systémy: Znak do fe¢i, Makaton a znaky podle Anity Portmann.

Znak do fe€i je kompenzacnim, dopliiujicim a mnohdy i docasnym prosttedkem
komunikace mezi osobami s narusenim mluvené feci a jejich okolim. Pouzivaji se jednotlivé

znaky ze znakového jazyka neslysSicich, které ptedstavuji bud’ samostatnd slova, nebo
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I jednoduché fraze. Znaky jsou v piiru¢ce rozdéleny do 15 okruhti: rodina, lidé a povolani;
domaécnost; obleceni; jidlo; Skola; barvy; zvifata; pfiroda; vlastnosti; ¢innosti; doprava; cas;
piedlozky, ptislovce a dalsi slova; véty; fikanky, pisnicky a pohddka. Neni zavedena jednotna
metodika nacviku, doporucuje se s ditétem denné procviCovat aktudlni slova a pouzivat je

v bézném chodu Zivota (Kubova, Skaloudova, 2012).

Makaton je jazykovy systém, jehoz zakladnim rysem je slovnik strukturovany do
jednotlivych stupiiti obsahujici jadro slovni zasoby (slova uzivana ve vSech komunikac¢nich
situacich) a okrajovou slovni zasobu (specializovana slova dle tematickych okrskli). Slovni
zasoba je sestavena tak, aby bylo mozné rychlé tvofeni vét, a velikost slovniku je ucelné
omezend, aby nepietézovala pamét (Sarounova, 2014). Svycarska logopedka Anita Portmann
vytvofila systém vyuzivajici znaky v mluvené teci, ktery je podobny Znaku do fteci i
Makatonu. V Ceské republice je tento systém znamy svou znakovou zasobou z CD Kdyz
chybi slova, metodicka piirucka zatim vydana nebyla (Petit 0.s., 2009). Systém je nejéastéji
vyuzivan u malych déti a osob s mentalnim postizenim, jejichZz motorické schopnosti jsou na

takové urovni, zZe jim neznemoznuji provedeni znaki (Sarounova, 2014).

Pfirozeny znakovy jazyk neslySicich mé sviij vlastni syntax a taktéz gramatiku,
nezarazujeme tedy mezi systémy AAK. Malokdy se vyuziva mezi slysici populaci, obvykle se
spise jedna o vytvorené systémy vyuZivajici omezeny pocet znaki (vétsinou 400—600) jako
doprovod k mluvené fteCi, vétSinou je také motoricky zjednodusuji. Jednou z vyhod je
bezesporu moznost jejich rychlého a bezprostfedniho uziti pro komunikaci bez nutnosti
narocné¢ho a zdlouhavého vyhledavani v néjaké pomiicce. Naopak velkou nevyhodou je
nutnost proskoleni komunika¢niho partnera, malokdo v okoli osoby sam dobie znakuje nebo
je schopen znakim porozumét na vysoké urovni. Navic je mnoho lidi s komunika¢nimi
obtizemi postizeno 1ijinym typem poskozeni (fyzické nebo neurologické), a to muze
znesnadnit provedeni znakt (Millar a Scott, 1998). Znakovana ¢eStina vyuziva znaki
ceského znakového jazyka, které vSak podléhaji skladbé a gramatice jazyka Ceského. U déti
S tézkym stupném mentéalniho postizeni se doporucuje znakovani kli€¢ovych slov, které jsou
hlavnimi nositeli sdélované informace. Casto se vyuZzivad i prstova abeceda znizorfiujici
jednotliva pismena abecedy pomoci riznych poloh prsti. Muze byt bud’ jednoru¢ni, nebo
dvouruéni. Pro potieby v AAK se pouziva zejména, kdyz neexistuje pro konkrétni pojem znak

(napft. pro jména, nazvy, cizi slova), nebo pro lepsi srozumitelnost sdélované informace.
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Cued Speech je systém slozeny z osmi tvari ruky, které jsou reprezentanty skupin
souhlaskovych zvukt, a Sesti poloh ruky u obliceje, které jsou zastupci skupiny samohlasek a
dvojhlasek. Kombinaci téchto poloh lze demonstrovat artikulaci pravé vyslovovanych slov.
Tento systém se vyuziva jednak u osob se sluchovym postizenim, ale tfeba i u osob
S vyvojovou apraxii feci. Metoda vyuzivana o osob s hluchoslepotou se nazyva Tadoma.
Muzeme ji popsat jako odhmatévani feci, kdy ruka doty¢né osoby sleduje pohyby mluvidel
komunikacniho partnera tak, ze palcem se dotyka rtii, ostatni prsty vnimaji vibrace na tvafich,
Celistech a hrdle. Dalsi moznost dorozumivani se osob s hluchoslepotou je Lormova
abeceda, kdy jsou jednotliva pismena abecedy znacena dotykem na dlani a prstech ruky
(Bendova, 2013; Sarounova, 2014).

2.2.2 Komunika¢ni systémy vyZadujici pomicky
Jak je jiz zminéno vyse, tyto pomiicky jsou dale kategorizovany na low tech (netechnické

pomiicky) a high tech (technické pomicky).

1) Low tech pomiicky
ZjednodusSen¢ se jedna o netechnické pomucky, které ke svému provozu nepotiebuji
elektricky proud ani napéjeni z baterie, jejich uziti neni podminéno nacvikem
ovladani, pravidelnym dobijenim ani nutnymi zasahy v piipad¢ pokazeni pomucky.

Oproti pomiickdm technickym jsou tak cenové dostupnéjsi, i to je jeden z divodu, Ze

je tento typ pomiicek v Ceské republice pomérné rozsifeny.

Aby se zvysila efektivita komunikace, mlizeme vyuzivat trojrozmérnych
predméti, které se lehce daji nahmatat, jsou rozpoznatelné a Ize s nimi snadno
manipulovat. Tyto pfedméty jsou vhodné u malych déti, osob se zrakovym,
kombinovanym smyslovym ¢i s t€zkym mentalnim postizenim. Nevyhodu odbornici
spatfuji v tom, ze nemohou piedstavovat abstraktni slova a mnohdy je jeden predmét
reprezentaci vice slov (napf. boty mohou znamenat ,,0buv* a zaroven ,,jdeme na
prochazku®) (Laudova, 2007). Pfedméty se uzivaji v nékolika formach: redlné
predméty, redlné predmeéty jako symboly, Casti predméti, referencni (odkazovaci)
pfedméty a zmenseniny (Sarounové, 2014). Jak uvadi Millar a Scott (1998), uzivani
pfedméti mad nesporné vyhody. Kladou vétsi diraz na perceptni nez kognitivni
schopnosti, jsou také vice zavislé na rozpoznani nez na vybaveni z paméti a zarovei

kladou méné fyzickych ndrokli na uzivatele.
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Casto vyuzivané pomicky, tentokrat i u afatikd, jsou barevné & Eernobilé
fotografie znazoriujici rizné pfedméty, ¢innosti, osoby ¢i mista. Fotografiemi lze
dvojrozmérné zachytit realitu, kterd je srozumitelngjsi a pravdivéjsi nez
prostiednictvim obrazka ¢i grafickych symbold. Diky fotografiim mutze byt terapie
individualizovand, klient je obklopen vlastnimi fotkami svych ptibuznych a blizkych
0sob, lze zachytit vlastni zazitky, a klient se s fotkami 1épe ztotozni (Laudova, 2007).
Sarounova (2014) uvadi n&kolik pravidel, ktera bychom méli pii praci s fotografiemi

dodrzovat:

- Zobrazovany piedmét ¢i ¢lovék by mél byt na bilém nebo kontrastnim pozadi,
fotografie by méla vykazovat dostatecnou kvalitu. Fotografie obsahuje jen jednu
konkrétni osobu oznacenou jménem, vice osoby by se mohlo stat rusivym
prvkem.

- Fotografie by neméla obsahovat mnoho nediilezitych a rozptylujicich detaila.

- Pokud zachycujeme cinnost, musi byt z fotografie jasné pochopitelné, co
oznacuje. Chceme se vyhnout dvojznacnosti, ztohoto divodu pro cCinnosti
zobrazujici $irsi pojem, je nékdy lepsi vyuzit symbol misto fotografie.

- S jednotlivymi fotografiemi lze pracovat samostatné, nebo je sestavovat do

komunikac¢nich tabulek.

Po celém svété existuje spousta systému zaloZzenych na grafickych symbolech,
které se rizni poctem zobrazenych pojmt. Zdaleka ne vSechny jsou adaptované na
Gesky jazyk, proto uvadim jen ty nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi v Ceské republice.
Dulezitym parametrem vSech grafickych symbolt je to, Ze by mélo byt pod kazdym
symbolem napsano, co nebo koho zndzoriiuje. To je dulezité¢ jak pro snadnéjsi a
rychlej$i pochopeni komunika¢nim partnerem, tak pro uZivatele samotného, a to
z divodu vnimani pisma v souvislosti s obrazkem, respektive muze slouzit jako

pfipravna faze nacviku Cteni.

V sedmdesatych letech 20. stoleti se v kanadském Torontu zacal pouzivat pro
potieby osob nekomunikujicich mluvenou teci systém Bliss symbolu. Tento systém
byl ptivodné navrzen Charlesem Blissem jako univerzalni komunikacni prostiedek,
ktery by umoznil mezinarodni dorozumeéni, nikoliv jako komunika¢ni systém pro
0soby s postizenim (Bendova, 2013). Jedna se v podstaté o obrazkovou fe¢ s vlastni

logikou, je tedy tfeba naucit se urCita lingvisticka pravidla tohoto systému. Bliss
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Systém se sestava pfiblizn€ ze sta symboll vytvotenych z geometrickych tvart, kdy
velikost, orientace a poloha tvarti pfedstavuji rtiznici se vyznamy. Kombinaci téchto
symbolil Ize docilit dalSich a dalSich vyznami, proto je systém velmi flexibilni a jeho
slovni z&soba je Sirokd. Ve srovnani s ostatnimi systémy jsou symboly Bliss systému
velmi abstraktni (Laudova, 2007). V soucasné dob¢ je jeho uzivani jiz méné Casté
av Ceské republice témé&f nulové (Bendova, 2013). Jednim z diivodil je naroénost
vyuky jak pro uzivatele, tak pro skolitele a komunikac¢niho partnera. DalSim divodem
je 1to, ze by byl vyuzit jen pro relativné maly pocet uzivateld. Také v zahranic¢i vyskyt
uzivani tohoto systému postupné klesa, a to predevsim jako odpoveéd na obecnéjsi a
&¢im dal Gastéjsi uzivani pomuticek technickych (Sarounova, 2014).

Znamym systémem navrzenym V USA logopedkou Roxanou Johnson je Picture
Communication Symbols (PCS), ktery se sklada z vice nez 5000 realistickych obrazka
V barevné nebo cernobilé varianté. K vétsimu rozsifeni symboli doslo i proto, Ze byl
zahy vytvofen pocitacovy program Boardmaker, ktery umoznoval vytvafeni materialt
se symboly na miru jednotlivym uZzivatelim, tudiz nebylo nutné zakoupit celé sady
tisténych materiali, ze kterych je ve vétSin€ pripadii vyuzitelnd jen Cast pro
konkrétniho jedince. Jednotlivé symboly jsou rozdéleny podle kategorii (slovesa, jidlo,
doprava aj.), Vvprogramu Boardmaker lze vyhledavat i1 jednotlivd slova, bez
predpokladu znalosti, do které kategorie spadaji (SPC pro déti a mladez s vadami feci
se zamé&fenim na AAK, 2011; Sarounova, 2014).

Dale lze samoziejmé uvést Piktogramy (PICS — Pictogram Ideogram
Communication Symbols), coz jsou cernobilé jednoduché obrazky znazornujici
jednotlivé pojmy (bily symbol na cerném pozadi). Pravé zdivodu jejich
jednoduchosti a striktni symbolizaci mnohdy nebyvaji prvni zvolenou mozZnosti
vintervenci AAK. Rodi¢e 1 odbornici se obavaji, ze budou pro déti obrazky
neatraktivni. Casto jsou voleny u klientd se zrakovym postizenim. Piktogramy
znazornuji konkrétni pojmy, ideogramy pak abstraktni pojmy. Byly vytvofeny v roce
1980 v Kanad¢ logopedem Subhasem C. Maharajem. Piktogramy se nejvice rozsitily
ve skandinavskych zemich, kde jsou dodnes hodné uzivany a dale rozSifovany.
O jejich adaptaci na Cesky jazyk se zaslouzila Libuse Kubova, ktera vychézela
z pivodnich piktogramii. Knizka piktogrami Re¢ obrazkdi vysla is metodickou
priruckou, také je mozné pracovat s piktogramy napt. v komunikac¢nim softwaru Altik
a v dalsich vyukovych programech, jako je napi. Méd’a (Petit 0.s., 2009; SPC pro déti

a mladez s vadami feci se zaméfenim na AAK, 2011; Sarounova, 2014).
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V Ceské republice je také vyuzivan Vyménny obrdzkovy komunikacni systém
(VOKS), jehoz hlavni zastankyni je Margita Knapcova (Bendova, 2013). Systém
navazuje na americkou verzi Picture Exchange Communication System (PECS), ktery
je vyuzivan zejména pro komunikaci s détmi s poruchami autistického spektra, popf.
s autistickymi rysy. Cilem je uskute¢néni komunikace mezi ditétem a komunika¢nim
partnerem, a to formou vymény obrazku za odménu (Knapcova, Jarolimova, 2006).

Ukazky konkrétnich symbolu jednotlivych systému jsou uvedeny v Obrazku 1,
kde lze piehledné porovnat systémy Bliss, Picture Communication Symbols, Makaton

a Piktogramy (pievzato z Laudova, 2007).

Symboly BLISS Symboly PCS Symboly Makaton Piktogramy

noha

T
ST S §
chodida . o X
- % + DB
T m
M It

kamarad T
g

Obr. 1 Srovnani symbolt Bliss, PCS, Makaton a piktogrami (Laudova, 2007, s. 572)

Ve Velké Britanii vznikly Symboly Widgit, a to pod pivodnim nazvem
Rebus. Podobné, jak je tomu u symbolti PCS, tak i tyto byly pfelozeny do mnoha
svétovych jazykl. Jednotlivé symboly jsou dobie rozpoznatelné a vhodné vSem
vékovym kategoriim. M¢ly by Citelné znazoriiovat jeden jediny pojem bez zbytecnych
informaci, které by mohly byt rusivymi elementy. Existuje zhruba 8000 ¢ernobilych a
barevnych symbold, kterym je dohromady pfifazeno asi 20 000 slov (nékteré symboly

oznacuji vice slov). Tyto symboly jsou pielozené do Cestiny a jsou uzivdiny mnohymi
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pocitacovymi programy (napi. Symwriter, Grid 2, nékteré komunikacni aplikace pro
tablety) (SPC pro déti a mladez svadami feCi se zaméfenim na AAK, 2011;

Sarounova, 2014).

Ur€eni nejvhodnéjSiho systému pro daného jednotlivce zavisi na jeho
individualnich potifebach a vnitinich faktorech, jako je v€k, urovenn kognitivnich,
motorickych, smyslovych funkci, zajmy, nikoliv na faktorech vnéjsich, jako je
napt. doposud uzivany systém, ktery nemusi byt nejvhodnéjsi. Zikl (2010) uvadi, ze je
nutné pii vybéru specialniho komunikatoru zohlednovat fadu faktorti, napt. vek
potencialniho uzivatele AAK, jeho mentélni kapacitu, kvalitu zrakového a sluchového

vnimani, a jednotlivé dil¢i motorické schopnosti.

Nejjednodussim zplsobem prace se symboly je ukidzdnim na né, popf.
indikovani pohledem. Pokud se ani toto nedaii, je nutné zacit s vyukou vybéru
Z dvojice predmétii/symbolil a postupné pocet navySovat. Tyto pouzivané symboly se
pak mohou skladat do komunikaénich tabulek a ty zase do komunikaénich denikii.
Forma téchto denikil je individualizovana potfebam klienta, organizace symboll je
dana pohybovymi a zrakovymi moznostmi klienta. Jedna z pfednich americkych
odbornic na AAK Sarah Blackstone (Laudova, 2007) uvadi Sest moznosti

organizacniho usporadani komunikacni tabulky:

1.  schematické — Zivotopisné uspoiadani (napf. album s fotografiemi);

2. taxonomické — zalozeno na konkrétnim systému (naptf. dle jednotlivych
kategorii);
sémanticko-syntaktické — zaloZeno na gramatickych zakonitostech;

4.  abecedni — fazeni podle abecedy;

5. podle ¢asto pouzZivanych pojmi — seskupeni symboll tak, aby byly snadno
a rychle dosazitelné¢;

6.  usporadani zaloZené na snadné orientaci komunika¢niho partnera — tabulky
S textem jsou uspofadany tak, Ze obrazky jsou natoCeny smérem k uzivateli
pomucky a doplnujici text je obracené¢, aby je mohl komunika¢ni partner bez

obtizi precist).
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Komunikaéni tabulky vSak nemuseji mit pokazdé formu tabulek, deniki nebo
knihy, symboly se mohou stit soucasti casti obleCeni ¢i jinych kazdodennich
predméti. Mohou to byt symboly na volnych kartickach, diky ¢emuz s nimi mizeme
snadno manipulovat a sklddat za sebe napt. pomoci suchého zipu. Dal§imi moznostmi
je sefazovani jednotlivych karticek se symboly na krouzek od kli¢i, do riznych
krabicek, popt. nalepeni karticek v knihdch na suchy zip. Mohou byt bud’ tabulky
osobni nebo tematické, nebo i tabulky s vyuzitim pismen, slov nebo vét. V neposledni
fad€ stoji za zminku i komunikacni zazitkové deniky, které maji velky motivacni

potencial (Sarounové, 2014).

Komunika¢ni deniky nejsou jednordzovou aktivitou, neustale se snazime zajistit
rozsifovani slovni zdsoby, jedna se tedy o dlouhodoby proces. Pouzivani deniku
vyzaduje bezprostiedni pritomnost a aktivitu komunikacni partnera, ktery sleduje,

které symboly uzivatel pomticky vybral/ukdzal/vyhledal.

Jednou z forem pracovani se symboly je tzv. kédovani. Jedna se o techniku, pfi
které klient nasobnou indikaci specifikuje pozadovany vzkaz. Tato technika je vhodna
zejména pro osoby s télesnym postizenim tézkého stupné, kdy jsou osoby
indisponovany v pfesném ukazovani rukama, ale jsou schopny dorozumivat se
pohledem. Polozky jsou seskupeny do bloki ¢ty raznych barev. Dvoji indikaci
(1. vybraného bloku a 2. barvy v rozich tabulky) pak osoba izoluje vybranou polozku.
Predpokladem je schopnost osoby dostate¢n¢é dlouho udrzet pohled, aby komunikacéni
partner pojmenoval vybranou polozku jesté pied tim, nez klient piejde k dalsi indikaci.
Pii kédovani na vétsi vzdalenost se dd pouzit ram z prihledného plastu s prizorem

(Laudova, 2007).
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2)

High tech pomiicky

Zakladnim rysem technickych pomtcek je moznost hlasového vystupu (ve formé
sdéleni nahraného na mikrofon nebo s vyuzitim syntetického hlasu), moznost
zobrazeni jednotlivych prvka sdéleni (obrdzek ¢i vlastni fotografie, a to v papirové
nebo elektronické podob€) a moznost piehrani sdéleni pfimym stiskem urcitého
tlacitka ¢i prostfednictvim externiho spinace ¢i jiné pomicky (zejména pro osoby
s télesnym postizenim). Dle Sarounové (2014) musime mit na paméti, Ze technické
pomiicky jsou vuziti AAK velmi potfebné a neustale se rozvijeji a zlepSuji, staré
verze jsou nahrazovany novymi, musime je tedy neustidle obménovat. Obvykle jsou

mezi high tech pomicky zatazeny pomucky s hlasovym vystupem, pocitace a tablety.

Pomiicky s hlasovym vystupem — komunikatory, po¢itace a tablety

Dedicated aids, tedy jednoucelové pomicky ke komunikaci, se ve vyspélych
do Ceské republiky. Moznosti vyuziti té&chto pomuticek vyrazné stouply po uvedeni

tabletii na Gesky trh (Sarounova, 2014).

Komunikatory — jednoduse feceno se jedna o ozvucené komunikacni tabulky, nékdy
oznaCované jako komunikatory. Toto oznaCeni vSak mulze byt mirné zavadéjici,
jelikoz svadi k predstavé o pomicce, ktera sama komunikuje za uzivatele bez jeho
valné ucasti. To vSak samoziejm¢e neni pravda, stejné jako u low tech pomicek jsou
vyuzivany fotografie, obrazky, symboly nebo psana slova, jimz musi uzivatel rozumét
a musi je umét efektivné pouzivat. Rozdilem je, ze pod piredmét, fotografii nebo
symbol lze nahrat sd¢leni, které bude pfi stlaceni tlacitka ¢i externiho ovladace nahlas
pfehrdno. Vyznam téchto pfistroji ponckud poklesl po zavedeni tabletd,
komunikac¢nich aplikaci a softwart na trh, piesto Ize nékteré z nich vhodné a efektivné

a uelné vyuzit i v sou¢asnosti (Sarounova, 2014).
Tyto piistroje mizeme dle typu rozdélit do dvou skupin, a to:

—  pomiicky se statickym displejem (pocet okének na pomticce je predem dan, pfi
vice trovnich se se jednotlivé urovné museji ménit rucne);
—  pomiicky s dynamickym displejem (l1ze naprogramovani riizného poctu okének,

piistup do dalSich Girovni a naslednou zménu symbolt).
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Dale mizeme vyuzit déleni podle typu hlasového vystupu:

—  pomucky, které vyuzivaji hlasovy vystup ve formé digitalizovaného hlasu,

—  pomucky, které vyuzivaji hlasovy vystup ve formé syntetického hlasu.

Sarounova (2014) uvadi vy&et nékolika konkrétnich komunikatorti vyuzivanych
v Ceské logopedii — pomicky s jednim tlacitkem (napt. BigMack), pomucky s vice
tlacitky (napf. GoTalk, Talara), pomilcky s hlasovym vystupem na principu cteni
carovych kodii (napf. BaBAR), ¢tecka akustickych samolepek (pero PEN Friend),
pomticky s dynamickym displejem (Spring Board).

Pocitace a softwary — mnozi lidé pouzivaji uzplisobené pocitace spise pro odeslani e-
maill, pousténi hudby, sledovéani filmi, vyhledavani na internetu apod., ale bézna
kazdodenni komunikace probiha bud’ pfes netechnické komunikacni tabulky
a pomucky, nebo za pomoci tabletd. Roli tady hraje jak casovy faktor, tak
| pfenositelnost pocitace, kdy s nim neni, zvlasté pro osoby s télesnym postizenim,
snadna manipulace. Co se ty¢e alternativniho ovladani PC, Sarounova (2014) uvadi
mozné zpusoby ovladani vyuzivané v Ceské republice. Jedna se zejména o dotykové
obrazovky, velkoplosné klavesnice, specialni pocitacové mysi (trackbally, joysticky a
mySi ovladané tUsty ¢i jinou casti téla), adaptéry a spinace, ovladdani hlavou
(napt. SmartNAV s programem DwellClick), ovladani o¢ima (i4Control, Tobii PCEye
Go) (srov. Petit o.s., 2009; SPC pro déti a mladez s vadami fe€i se zaméfenim na

AAK, 2011).
Specialni softwary mizeme rozdélit na (Petit o.s., 2009; Sarounova, 2014):

- softwary komunikacni (napt. Boardmaker, Symwriter, Altik, Grid 2);

—  softwary usnadnujici fyzicky pristup k pocitaci (Click-N-Type Keyboard, Dwell
Clicker);

- softwary vyukove (predevSim détské programy firmy Petit — Méda, Pasivni
sledovani, Brepta, Globalni slabikat atd.).
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Tablety — v ¢eském prostiedi jsou povazovany za jednu z nejmodernéjSich pomicek

vvvvvv

—  Soperacnim systémem 10S (moznost instalace ¢eskych aplikaci, popf. aplikaci
plné lokalizovanych pro cestinu; napt. Klabosil, GoTalk NOW, Grid Player,
VOXCom);

—  soperatnim systtmem Android (aplikace jsou hlavné v angliéting;
napi. JABtalk, Alexicom AAC, NikiTalk, PecsPics Autism);

- s opera¢nim systémem Windows (standardni pocitatové programy pro AAK —
Grid 2, Altik, Méd’a, Brepta, Symwriter).

2.3 Specifika AAK u osob se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti

Existuje nemalo onemocnéni, v jejichz disledku jedinec ziska tak tézkou naruSenou
komunikaéni schopnost, Ze je na misté vyuziti metod AAK. Dle Sarounové (2014) patii mezi
tato onemocnéni napt. cévni mozkova piihoda, amyotroficka lateralni skler6za, pourazové
stavy mozku, Parkinsonova nemoc a Huntingtonova choroba. Bendova (2013) uvadi mimo

tyto napft. i demence, ziskané zrakové, sluchové ¢i kombinované postizeni.

Vytvoteni komunika¢niho systému, ktery by dokonale fungoval a dosahoval takovych
kvalit, které v co nejvyssi mife pfipominaji béznou komunikaci, neni snadné. Musime brat
V potaz, Zze vzniklé omezeni komunikace vnimaji tito lidé jako velkou Ujmu a srovnavaji
uroven komunikace pfed a po onemocnéni ¢i urazu. V souvislosti s timto Casto trpi depresemi
a alternativni komunikaci odmitaji. Nelehkym ukolem odbornikli je pomoct témto lidem se

zvladnutim zdanlivé bezvychodné situace, ve které se ocitli, a ukazat jim smér, kterym by se

mohli v dorozumivani se s okolim vydat (Sarounova, 2014).

Bendova (2013) uvadi, ze zakladnimi cili aplikace metod AAK je cil kompenzacni a cil
rehabilitaéni. Kompenzacni cil chapeme ve smyslu zpfistupnéni informaci, zlepSeni orientace
a moznosti sebevyjadieni. Co se tyce cile rehabilitaéniho, syst¢tmy AAK mohou umozZnit
jejim uzivatelim udrZzeni komunikace v maximalni mozné mife vramci svého uzsiho

socialniho okoli.
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2.3.1 Osoby s afazii

Afazie je ziskana porucha produkce a porozuméni feci, ktera vznika pii loziskovém poskozeni
mozku (Cséfalvay, 2007). Castou pii¢inou je prodélani cévni mozkové piihody, ale také tirazy
mozku, duSeni, tonuti, otravy a jiné. Ne vSechny osoby s afazii budou vyZzadovat
k dorozumivani metody AAK a pokud je to mozné, tak pravé obnoveni verbalni komunikace
je hlavnim cilem logopedické intervence. Vyuziti systému AAK vSak muze byt prechodnym
feSenim, napt. bezprostiedné¢ po CMP, kdy se snazime ptedejit situaci, kdy by osoba nebyla
schopna sdélit své myslenky a na druhou stranu také chapat sdélované informace. U tézkého
poskozeni mozku vSak vyuzivani metod AAK pietrvava dlouhou dobu, ne-li napotad, i za

predpokladu poskytovani kvalitni a asté logopedické péce.

Garrett a Kimelman (2000) ptedpokladaji, ze samostatné piedlozené AAK strategie
(napt. hlasovy vystup, tabulky s pismeny ¢i frazemi atd.) mohou nadmérné pietéZzovat
kognitivné-lingvistické zdroje (napf. pamét, rozpozndvani symbolli a schopnost jejich
seskupovani, sémantické vyhledavani, syntaktické kodovani, pragmatické dovednosti
a auditivni a vizualni porozuméni). Vzhledem k tomuto obsdhlému spektru pottebnych
kompetenci je Casto obtizné urcit, kdo je vhodnym kandidatem pro low-tech strategie, pii
kterych je zapotiebi podpora komunikac¢niho partnera, a kdo mutize tézit z high-tech strategii,

které jsou zaloZeny na technice.

Vysledky americké studie (Koul, Corwin, Hayes, 2005) dokazaly, ze osoby s afazii
(vtomto piipadé s Brocovou a globalni afazii) jsou schopny vybéru, manipulace
a kombinovani grafickych symbolii k produkci frazi ¢i vét sriznou mirou syntaktické
naro¢nosti. Garrett a Lasker (2012) pak zminuji, ze divody, pro¢ nékteré osoby s velmi
tézkou formou afazie maji problémy s vyhledanim, sestavenim a samotnym pouzitim
informaci z AAK systémi zalozenych na symbolech, zatimco jiné osoby tyto obtize
nevykazuji, nebyly objasnény. Dale autofi Garrett, Lasker a Fox (in Bauerova a Cséfalvay,
2016) uvadeji, ze AAK pii afaziich ma charakter multimodalnich komunikacénich strategii,
kdy pacienti ke komunikaci pouzivaji ¢aste¢n¢ zachované fecové schopnosti, gesta a psani, se
soucasnym vyuzitim AAK pomitcek a podpory komunikac¢niho partnera, ktery hraje klicovou
roli v intervenénich postupech. Vhodné zvolena AAK strategie se tedy nezaobira pouze
naplnénim zakladnich komunikacnich potieba a pozadavkl pacientli, ale zvySuje jejich
participaci pii vSemoznych aktivitich a umoziluje jim navazovat, udrzovat a rozvijet

mezilidské vztahy.
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Velmi ¢asto se u lidi s afazii setkdvame s narusenym porozuménim mluvené feci. Pravé
Spatné a nedostateCné porozuméni pak Casto omezuje uziti systému AAK a nékdy se podari
funk¢éni komunikaci obnovit pouze v malé mife. Jak uvadi Cséfalvay (2007), ¢asto muze
zamér pouzit AAK komplikovat i to, Ze u osob, zejména s tézkou formou afazie, se muze
vyskytovat porucha v centralnim zpracovani informaci zpfistupnénych jakoukoli modalitou,
tedy 1 za pomoci obrazki, psané feci atd. Klient tedy nemusi rozumét obrazkovym symbolim,
které jsou mu predkladany, ani tomu, Ze by se tyto symboly mohly stat jeho komunika¢nim
prostfedkem. Blizci pfibuzni si toto mnohdy nemusi uvédomovat, protoze se nevédomky
naucili svou fe¢ pii komunikaci s jedincem zjednoduSovat tak, aby jim co nejlépe rozumél,
napf. pouzivaji vétsi mnozstvi gest, fe¢ zpomaluji a slova a véty zjednodusuji (Sarounova,

2014).

Nesmi byt opomijeno, Ze se Casto u afatikli objevuje i1 jiné onemocnéni ¢i télesny stav,
kter¢ mohou pouziti AAK v komunikaci s okolim vyznamné ovliviiovat. Touto komplikaci
mize byt napt. paréza ¢i plegie horni koncetiny, apraxie a verbalni apraxie, alexie, agrafie,
pfidruzené demence, epilepsie vzniklda na podklad¢ stejné pfi¢iny jako samotnd afédzie
a mnoho dalSich komplikaci. Klinicky obraz afazie je u kazdého jedince zcela jiny a globalné
neexistuje jedna ucelena metoda, ktera by byla univerzaln¢ pouzitelnd pro vSechny afatiky.
Roli pfi vybéru metody AAK, vhodnych pomtcek i slovni zdsoby hraje také forma afazie,
kterou jedinec ma. Afazie je délena do osmi klinickych syndromt, z nichz kazdy mé jiné

ptiznaky v oblasti produkce 1 porozuméni.

2.3.2 Typové charakteristiky osob s afazii

Z hlediska funkénosti zapojeni se do aktivni i pasivni komunikace a moznosti vyuziti AAK
lze zjednodusené¢ vymezit nékolik typovych charakteristik afatikl, ktefi jsou potencidlnimi
uzivateli alternativniho zptisobu komunikace (Sarounova, 2014). Jedna se o nasledujici étyfi

skupiny osob:

2.3.2.1 Clovék bez funkéniho uZiti mluvené Fedi, s velmi malym porozuménim feéi, ktery
je celkové velmi mélo orientovany

Osoba neni schopna ¢ist ani psat, rozumét zdkladnim jednoduchym pokynim ¢i otdzkam,

Casto je pasivni, neni orientovany v bézném Zzivoté, je zcela odkdzdna na péci okoli, Casto je

pfitomen i1 ubytek rozumovych schopnosti, demence. Vyuziti metod AAK je tedy vétSinou

omezeno na zékladni Groven. Mizeme se pokusit o zékladni vybér, napt. z fotografii nebo

z vizualné dobfte rozpoznatelnych vétsich symbola. Jak uvadéji Beukelman a Mirenda (2013),
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je vhodné vést terapeutickd sezeni, ktera jsou zameéfend na vyuziti AAK piimo v prostredi

usnadnujicim nastaveni kontextualnich stereotypt, a to napi. v jideln€, v kuchyni atd.
2.3.2.2 Clovék bez funkéniho uZiti mluvené Fedi, se Spatnym porozuménim Feéi

Osoba nerozumi fad¢é otazek ¢i pokynt, nelze se s ni dostate¢né dorozumivat pomoci otazek
ANO/NE, obvykle nelze ke komunikaci vyuzit ani ¢teni a psani. Orientace v bézném Zzivot¢ je
vSak pomérné zvladnutd, je schopna se o sebe v zdkladnich vécech postarat. Miizeme se
pokusit o vytvofeni jednoduchého komunika¢niho deniku obsahujici symboly, piipadné
vyuzit jednodu$$i miizky v komunikaéni aplikaci (Sarounova, 2014). Beukelman a Mirenda
(2013) uvadéji, ze je pro afatika vhodné, aby se naucil signalizovat, kdyz nerozumi
komunika¢nimu partnerovi. Miize jit napt. 0 jednoduché gesto, jako je zvednuti prstu nebo
ruky. Lepsimu porozuméni a usnadnéni vybéru mize pomoct napsani jednotlivych moznosti
hilkovym pismem s naslednym piectenim nahlas. Pot¢ ddme uzivateli dostatek Casu na

vybrani moznosti, kterou po sdéleni zakrouzkujeme.

2.3.2.3 Clovék bez funk¢éniho uziti mluvené reci, s porozuménim reci dostatecnym pro

kazdodenni komunikaci

Osoba rozumi vétSin€ béznych otazek a pokynd, je schopna funkéné komunikovat pomoci
odpovédi na otazky ANO/NE, pii komunikaci je tfeba uzivat krats$i vypoveédi, volit jednodussi
slova, predchazet dlouhym a slozitym souvétim. Psani a ¢teni vyuzivdme jen Castecné, je
vhodné vytvofit komunika¢ni denik s obrazkovymi symboly a fotografiemi. Slovni zasoba
muze dosdhnout pomérné Sirokého vzorku, mize vychazet z konkrétnich situaci, ve kterych
se jedinec mulze vyskytnout (napf. v obchod€, u Ilékate). Obdobné lze pouzit tablet
s komunikacni aplikaci. Je vSak dilezit¢ dbat na kazdodenni nacvik pouzivani pomucky, aby
ji osoba mohla spontanné vyuzivat v bézném zivoté. Malokomu stac¢i pomiicka k uplnému
pochopeni a naslednému pouZzivani jen piedvést. Pokud tito lidé ¢tou alespoii slova, je mozno
vytvofit komunikacni tabulky ze slov, nebo alesponi psana slova u symbolil zvétsit, zdraznit,
mohou byt napomocné pii pochopeni vyznamu symbolu i pfi jeho uziti v adekvatni situaci

(Sarounova, 2014).
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2.3.2.4 Clovék bez dostate¢né funkéniho uZiti mluvené feci, s dobrym porozuménim reci

Osoba rozumi i souvislému toku fe¢i komunikacnich partnerd, orientuje se pii rozhovoru
minimalné. Casto je schopna, alespofi Gasteéné, vyuzit teni a psani, nékdy se snazi nakreslit,
co chce sdélit. Pro takového uzivatele AAK mlzeme sestavit komunika¢ni tabulky bud’ ve
form¢& knihy, nebo v tabletu s nainstalovanou komunikaéni aplikaci s hlasovym vystupem.
Nejlépe osvédcené je vytvoreni slovni zasoby podle konkrétniho prostfedi, ve kterém se
jedinec pohybuje, a podle situaci, do kterych se béhem dne dostava. Tento zptisob
komunikace je pro okoli osoby Iépe uchopitelny nez vybudovani slovni zasoby po
tematickych okruzich, jako jsou slovesa, podstatnd a ptfidavna jména apod. Na druhou stranu
né¢komu muiize vyhovovat pravé systém zaloZeny na tomto tematickém fazeni okruhti. Dbame
na to, aby komunikacni tabulky neobsahovaly jen podstatna jména, ale aby umoznily uZzivateli
tvorbu vét, pfip. aby obsahovala celé véty. Neméla by chybét moznost okomentovani situace,
vyjadfeni nazoru, souhlasu ¢i nesouhlasu, moznost zeptat se. VSe se odrazi i od osobnich
zajmui jedince. Samoziejme 1 u takto schopného jedince je velmi dulezity zacvik a spravné
pochopeni pouziti dané pomicky. Zpocatku pii terapii klademe diiraz na to, aby uzivatel
pouzival komunikacni knihu ¢i elektronickou pomiticku pro jednoslovné odpovédi na
jednoduché otazky, u¢ime ho systematicky s pomickou pracovat, orientovat se s usporadanim
symbolii. Poté nacvicujeme komplexnéj$i sdéleni, povzbuzujeme ho k samostatnému
pouzivani pomicky pii kladeni otizek, navozujeme dialog (Sarounova, 2014). Pokud to
podminky dovoluji, muizeme zapojit vSechny dostupné zplisoby k docileni funk¢ni
komunikace, napt. kresleni, psani, napsani prvniho pismene, gesta a hlaskovani (Beukelman,
Mirenda, 2013).
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Il PRAKTICKA CAST

Pokud osoba safazii vykazuje deficity ve verbalni komunikaci, mize to mit velmi
negativni dopady na kvalitu jejiho zivota. Mnohdy jsou tito lidé odkazani na dorozumivani se
s okolim prostfednictvim alternativni a augmentativni komunikace. VySe popsana teoreticka
vychodiska se odrdzeji v nésledujici Casti této kvalifikacéni prace, kdy se predpoklada, ze
pacienti, ktetfi vykazuji deficitni komunikaci prostfednictvim mluvené feci, se jiz nemohou
spoléhat na vlastni vnitini ,,automatickou sit** jazykovych a kognitivnich funkci, ktera jim
umoziovala pfed vznikem afazie komunikovat béznym zpisobem (Bauerova, Cséfalvay,
2016). Typ a stupenn afazie nemusi korespondovat sjejich celkovymi funk¢énimi
komunika¢nimi schopnostmi, a prave Vtakovém piipadé se nabizi vyuziti AAK, kterd

Vv podstate zastava roli této sité na externi urovni (Garrett a Lasker, 2012).

Prakticka cast diplomové prace je rozdélena do péti kapitol, z nichz kazda obsahuje
neékolik podkapitol. V prvni kapitole se Ctenafi seznami s cili, metodologii a pribéhem
vyzkumného Setfeni. V druhé kapitole je detailné popsan Multimodalni komunikaéni
screeningovy test pro osoby s afazii, ktery byl pro ucely této prace vybran, a to véetné
postupu pii administraci. Tieti kapitola pojedndva o procesu overovani aplikace tohoto
nastroje, které probihalo formou diagnostiky a rediagnostiky za pouziti MCST-A na kontrolni
osob¢ bez naruseni jazykovych a kognitivnich funkci, a poté na osob¢ s afazii. Na zakladé
ziskanych empirickych dat néasleduje zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly na zacatku
polozeny. V tplném zavéru praktické casti diplomové prace je diskuze, ktera rozpracovava
pfitomné nedostatky, které¢ vyplynuly zvyzkumného Setfeni V prubéhu zpracovavani

teoretické a praktické ¢asti této kvalifikacni prace.

Ceska verze Multimodalniho komunikaéniho screeningového testu je soucasti ptiloh

k této kvalifika¢ni praci. Originalni verze testu je k nahlédnuti na http://aac.unl.edu, kde je

dostupny i dokument obsahujici popis Sesti moznych kategorii, do kterych diagnostikované

osoby dale rozfazujeme.
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3 Vyzkumné Setreni
V néasledujici ¢asti budou popsany cile vyzkumného Setfeni, pouzitd metodologie a prib&h

Setfeni této diplomové prace.

3.1 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této kvalifikacni prace je pteklad a adaptace Multimodalniho komunikaéniho
screeningového testu pro osoby s afazii na Ceské sociokulturni prostfedi a nasledné jeho
pouziti v praxi, tedy ovéfeni aplikace tohoto diagnostického néstroje, a to nejprve na intaktni

osob¢, a poté dvakrat na osobé¢ s afazii (pied terapii a po terapii).
Dil¢imi cili praktické ¢asti prace je zodpovézeni dvou vyzkumnych otazek.

1) Jsou instrukce z adaptované verze zahrani¢niho materialu dostate¢né srozumitelné
pro intaktni jedince bez afazie?
2) Je wyuziti specifického systému AAK, ktery vyplyne z prvniho testovani,

efektivnim prostfedkem komunikace osoby s afazii?

3.2 Metodologie a metody
Pro realizaci vyzkumného Setieni byla pouzita kvalitativni metoda a monografické procedura.

V ramci kvalitativni metody byly vyuzito téchto konkrétnich technik:

— pozorovani;
— obsahova analyza;
— analyza dokumentace;

— rodinnd a osobni anamnéza.
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3.3 Prubéh Setieni

V néasledujici Tabulce 6 je pro prehlednost zaznamendn casovy harmonogram pribéhu

vyzkumného Setieni.

Ptiprava vyzkumu 05/2016-10/2016
Vyzkumna ¢ast — sbér dat 11/2016-03/2017
Zpracovani vyzkumu a jeho interpretace 04/2017

Tab. 6 Casovy harmonogram vyzkumného $etieni

Ptiprava vyzkumu spocivala ve zpracovani teoretickych vychodisek dané problematiky, dale
ve vyhledani vhodného testu a jeho nasledna adaptace na ¢eské podminky. Vlastni vyzkumné

Setieni se sestdvalo ze tii etap:

1. etapa — sbér rodinné a osobni anamnézy, analyza zdravotnické dokumentace, diagnostika

kontrolni osoby, diagnostika osoby s afazii;
2. etapa — ctyfmésicni terapie vyplyvajici z vysledki diagnostiky;

3. etapa — rediagnostika osoby s afazii, zhodnoceni efektivity terapie.
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4 Vybér zahrani¢niho nastroje

Jak je jiz napsano v uvodu, v Ceské republice dosud nebyl sestaven takovy screeningovy
materidl, ktery by se zamétoval na zhodnoceni vice modalit jazyka ve vztahu k moznému
vyuziti alternativni a augmentativni komunikace. Adaptace a nasledné ovéfeni aplikace
takového zahrani¢niho diagnostického materialu, ktery toto umoziuje, je tedy téma, které se

vybizelo ke zpracovani.

4.1 Multimodalni komunikacni screeningovy test pro osoby S afazii

Vystupem této prace je ovéteni aplikace zahrani¢niho screeningového materidlu, ktery lze
V logopedické praxi vyuzit ke zhodnoceni riznych jazykovych modalit a zmapovani
globalnich komunikac¢nich schopnosti pacienti. Pro tcely prace byl vybran Multimodalni
komunikaéni screeningovy test pro osoby s afazii (MCST-A), ktery mtze byt pacientovi
administrovan v ndvaznosti na vysledky Dotazniku funkcionalni komunikace, ze kterych by
bylo mozZné usuzovat, Ze pacienti s afazii nemaji dostate¢nou verbalni produkci, porozuméni,
Cteni Ci psani na to, aby se mohli adekvatn¢ ucastnit dulezitych Zivotnich aktivit. Proto je
potfeba dalSiho testu, ktery by identifikoval, jaké strategie a formy AAK jsou pro afatiky
nejvhodnéjsi. Jednim z téchto nastroji je pravé Multimodalni komunikaéni screeningovy test
pro pacienty s afazii (Bauerova, Cséfalvay, 2016). Ze vzeslého vysledku tohoto testu pak lze
soudit, do jaké miry je afatik schopen vyuzivat ndhradni komunikaci. Také Ize orienta¢né
posoudit efektivitu pouzivanych komunikacnich strategii a zatadit osobu do jedné z Sesti

kategorii, podle toho, jak probihd jeho komunikace s okolim.

4.1.1 Charakteristika testu

MCST-A (angl. Multimodal Communication Screening Task for Persons with Aphasia) je
jednim ze tii hodnoticich nastroji v AAC Assessment Battery for Aphasia (AAC-ABA), za
jejichz vytvorenim stoji americké logopedky Kathryn L. Garrett a Joanne P. Lasker. Adaptace
testu na Ceské prostiedi probihala na zakladé pfimych konzultaci s jeho autorkami a také na
zakladé cennych rad logopedky Ivici Bauerové, ktera test adaptovala na slovenské prostiedi.
Co se tyce instrukci pro pacienty a jazykové stranky testu, doSlo k pouze malym zménam
oproti origindlni verzi. Do Manualu obrazkovych podnéti obsahujici fotografie bylo vsak
zasazeno vice. Obrazky byly vyménény za vlastni, popf. byly pouzity fotografie
z internetovych stranek, kde jsou volné ke staZeni a jejich vlastnici se ziikavaji autorskych

prav, neni tedy povinnosti uvadét zdroje k témto fotografiim ¢i obrazkim. Tyto zmény byly
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provedeny za uéelem co nejvyssi korespondence se sociokulturnim prostfedim Ceské

republiky.

Diagnosticky screeningovy material je vytvofen pro systematické posouzeni, zda jsou
osoby s tézkou formou afazie schopny pouZivat alternativni nebo augmentativni modality ke
komunikaci prostiednictvim urcitych symboli. MCST-A je schopen odhalit silné a slabé
stranky komunikace osoby s afazii, dale napovi, jaké komunikac¢ni strategie z oblasti AAK se
téchto informaci mize vézt ke zvoleni vhodné logopedické intervence. Také miize pomoci
v rozhodovani, zda jsou pro afatika vhodnéjsi strategie, které jsou zavislé na dopomoci
komunikacniho partnera, ¢i strategie, které¢ jsou na pomoci druhé osoby nezavislé. Test se

sklada ze dvou Casti: Zaznamovy arch a Manual obrazkovych podnétu.

4.1.2 Subtesty v MCST-A

Multimodalni komunikaéni screeningovy test pro 0soby s afazii sestava z osmi subtesti:

A. Sd¢leni zakladnich potieb a odpovédi na biografické otazky pomoci jednoho
symbolu;

Sdélovani informaci pomoci kombinovani dvou a tii symbold;

Kategorizovani,

Uziti specifickych kontextovych vétnych frazi vazanych na prostiedi;

Vypraveéni piib¢hu s vyuzitim sekvenénich obrazki;

Prevypraveéni ptibéhu s vyuzitim sekvencnich obrazk,

Orientace na mapg;

I ®©MmMmOoOOw

Hléaskovani (pocatecni pismeno, ¢ast slova, celé slovo).
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4.1.3 Administrace testu

Pied samotnou diagnostikou nechame testovanou osobu prohlédnout Manual obrazkovych
podnétl, ktery ptfed ni polozime na stil. Zdiraznime, Zze na to ma tolik casu, kolik jen
potiebuje. Az je testovany piipraven, manual zavieme a nechame ho lezet na stole. Cilové
komunikac¢ni modality se méni v zavislosti na tloze, kterou osoba vykonava. Administrace
testu mize byt rozloZzena do nékolika dni. Pfi administraci jsou diagnostikované osob¢ s afazii
jednotlivé prezentovany strany z Manualu obrazkovych podnétt, kdy klienta vzdy pozadame
0 sdéleni dané zpravy. Testovany mé narok na 3 pokusy u kazdé polozky; pti druhém a tfetim
pokusu by mél examinator nabidnout ty ndpoveédy, které mohou zvysit efektivitu komunikace
(soucasti testu je i tabulka danych napovéd, které mizeme osobé pfi testovani nabidnout).
Klientovy odpovédi jsou zaznamenavany v souvislosti s piesnosti  vybranych
zprav/symboli, poctem nabidnutych ndpovéd, poctem pokusti a celkové adekvatnosti
vypovédi (+ znaCime tehdy, kdyz jsou vypovédi kompletni a spravné; +/— znalime pii
casteCném sdé€leni informace; — znaCime pii neuspéSném sdéleni informace). Jednotlivé
vypoveédi mohou byt také kvalitativné popsany na konci kazdého subtestu. Zavére¢ny arch
pak umoziluje examindtorovi sestavit jednotlivé sekce skorti a napovéd, které mohou byt
uzitecné pfi interpretaci, zda testovany spada do kategorie osob zavislych na komunikaénim
partnerovi (tzn. neni schopen pouzivat AAK bez pomoci komunika¢niho partnera), nebo do
kategorie osob nezavislych. Dile ma examinator diky srovnani vykond v jednotlivych

vvvvvv

sdéleni cilenych informaci.
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5 Ovérovani aplikace testu

Aplikace ¢eské verze Multimodalniho komunikaéniho screeningového testu pro osoby s afazii
byla ovéfena na intaktnim jedinci (kontrolni osoba = KO) a na osobé s afazii (OsA).
Kvysetieni byly vybrany osoby stejného pohlavi a podobného véku, vzdélani

a sociokulturniho statusu.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Nejprve byl MCST-A vyzkouSen na intaktnim jedinci, muzi ve veéku 60 let v dobrém
zdravotnim stavu bez naruseni jazykovych a kognitivnich funkci. Muz je stiedoskolsky
vzdélany, pracuje jako fidi¢ ve statni firmé, vyhranéna pravostranna lateralita. Informace
Z anamnézy nejsou vzhledem k testovanym modalitam podstatné, osoba neguje vyskyt
cévnich mozkovych piihod, ¢i jinych onemocnéni u sebe i v §irsi roding. Testovani kontrolni

osoby (KO) probéhlo v listopadu 2016.

Druhou testovanou osobou byl muz ve véku 62 let. Premorbidni jazykové a kognitivni
funkce nenaruSeny, lexie, grafie a kalkulie zachovany. Bydli ve vicegenera¢nim rodinném
dom¢é smanzelkou a rodinou dcery. NepieuCovany pravak, stfedoskolské vzdélani,
spolumajitel firmy na opravu osobnich automobild. Dne 24. prosince 2014 v odpolednich
hodinach byl muz pfevezen do Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné pro akutni
ischemickou CMP v povodi arteria cerebri media vlevo, centralni parézou n. VII . dx,
parézou pohledu ad dx, hemianopsii, centralni t€Zkou pravostrannou hemiparézou az plegii
pravé horni koncetiny. Na CT angiografickém vySetfeni viditelny uzavér celé arteria cerebri
media vlevo, defekt mize okrajové zasahovat i na arteria cerebri interna (jemny obtékany
defekt v naplni intrakranialn¢ arteria cerebri interior |. sin), bez znakti hemoragie. Muz byl
prevezen do Komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC) Fakultni nemocnice
v Olomouci na urgentni piijem k akutni trombektomii. Etiologie iktu se ukazala jako
kardioemboligenni vzhledem k nové zjisténé fibrilaci sini. Po pfevozu, 26. 12. 2014, byla
provedena dekompresni kraniektomie a nasledné 2. ledna 2015 tracheostomie. O tyden
pozdégji, 9. ledna 2015, byl pacient pielozen na jednotku intenzivni péce Neurologického
odd¢leni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, odkud byl pacient propustén 8. 4. 2015,

logopedické péce poté probihala ambulantné.

Vstupni  logopedické vysSetfeni provedené klinickym  logopedem  probéhlo
19. ledna 2015. Klient popsan jako komunikativni, udrzoval zrakovy kontakt. Pouziva bryle

na Cteni. Verbalni vystup absentuje, odpovédi indiferentni, spontanni fe¢ absentuje, rozuméni
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fe¢i naruseno, identifikace vizualnich objektt: 0, otdzky typu ano/ne: jen ano, gestem
pokyvem hlavy: 8/20, instrukce: 2/20, jen zavie o€i, opakovani: 0, pojmenovani: 0, grafie: 0,
lexie: 0, praxie: neimituje pohyby, kalkulie: 0. Centralni facialni paréza vpravo, jazyk
nevyplazne, tézka pravostrannd centralni hemiparéza. Diagndza: globdlni afizie s alexii a

agrafii, 1 vstupné kognitivnim deficitem.

Byla zapocata logopedicka intervence spocivajici ve stimulaci fatickych funkci,
orofacidlni stimulaci, tréninku mimiky obliceje, zlepSeni porozumeéni, orientace na téle.
Trénink sémantické facilitace, identifikace obrazki podle slySeného a napsaného slova,
identifikace podle slovni definice. Zapojen nacvik posloupnosti fady ¢isel, spojovani, hledani
prvkli v souboru a také grafomotorické cviceni. 17. 7. 2015 byl pfijat ke komplexni
rehabilita¢ni péci do Rehabilitaéniho ustavu Hrabyné, kde byl do 29. 8. 2015. Zde absolvoval
komplexni fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou a logopedickou terapii s cilem zlepSeni

stoje, chiize, sobéstacnosti, celkové kondice a zmirnéni fatické poruchy.

7. zaii 2015 byl pacient znovu piivezen rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice pro
zhorSeni stavu a prohloubeni fatické poruchy. Dle CT rozsahla hypodenzni pseudocyst. oblast
mozku vlevo frontotemporoparietalng, vyklenuti tkané¢ pooperacnim otvorem a oddaleni
plastiky ve srovnani s CT z kvétna 2015. Mensi hypodenzni oblast parietalné vpravo. Jinak je
mozkova tkan pfiméfené denzity, pravidelné gyrifikace, bez zietelnych loZziskovych zmén.

Abnormni EEG pro hemisferalni asymetrii v neprospéch levé hemisféry.

Po celou dobu v péci klinického logopeda. Pro zlepSeni komunikace byl vytvoien
individualizovany komunikacni denik, v sou¢asné¢ dobé dominuje nonfluentni feCovy projev,
pacient schopen vyjadfit souhlas a nesouhlas prostfednictvim verbalniho ANO-NE. Narusena
orofacialni praxie, kdy se s iniciaci zrakové napovédy dafi opakovani samohlasek A, E, O, U,
souhlasek B, M, F, V, H a n¢kterych slov, ktera jsou z danych hlasek slozena (napt. méma,
vana, banan, Ema, Eva). Pfitomen té€zky deficit v oblasti porozuméni, jednoduchému a
znamému kontextu porozumi. Grafie naruSena, obnovena schopnost opisu, na vyzvu se
podepise, snaha o pisemny projev paretickou pravou horni koncetinou. Akalkulie a alexie na
urovni hlasitého 1 tichého Cteni. Tiché globalni ¢teni znamych a trénovanych slov na trovni
obrazek — slovo, dokdze spravné ptitfadit. Sefadi dny v tydnu, mésice v roce, ¢iselnou fadu.
Vysledky z MASTu z fijna 2016: index produkce 0/50, index porozuméni 28/50, celkovy
jazykovy index 28/100.
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Osoba s afazii (OsA) byla diagnostikovan ve dvou terminech, a to na konci listopadu
2016 a na konci biezna 2017 ve formé rediagnostiky po pfedchozi ¢tyfmési¢ni cilené terapii.
Terapie s pacientem a jeho komunika¢nim partnerem (manzelkou) probihala 1x tydné,
pficemz jedno sezeni trvalo 60 minut. Administrace testu prob&hla v domacim prostredi

pacienta za dostatecného svétla a ticha v mistnosti — obyvacim pokoji.
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5.2 Interpretace vysledki prvniho diagnostického Seti‘eni

Dosazeni vysledky z MCST-A hodnotime jak z kvantitativniho, tak z kvalitativniho hlediska.
V Tabulce 7 jsou shrnuty kvantitativni vysledky testu MCST-A zhlediska celkového
dosazeného skore, poctu pokust a ndpoveéd a typa nejcastéji pouzivanych napoveéd v pribéhu
testovani. Jsou uvedeny dosazeni vysledky kontrolni osoby (KO) a o0soby s afazii (OsA). Pro
porovnani efektivity cilené terapie jsou zaznamendny vysledky jak z podzimniho

diagnostikovani, tak z jarniho rediagnostikovani.

41/41 26/41 28/41
29/29 66/29 64/29
2 50 48
ROZ (rozvinuti REP (opakovani) REP (opakovani)
komunika¢niho STR (pomoc ZP (zpétna vazba)
zaméru) S nalezenim UKAZ (nazorna
pozadované strany) ukézka)
UKAZ (nazorna
ukazka)

Tab. 7 Kvantitativni vysledky testu MCST-A pied a po cilené terapii

Maximalni mozné dosazené skore je 41 bodi (jedna spravné vykonana uloha odpovida
jednomu bodu). Hodnoti se, zda byla odpoveéd’ na danou otazku sdélena presn¢ a adekvatné,
pfi¢emz jsou brany v potaz vSechny nabidnuté ndpovédy a pokusy. Déle je zaznamenéan pocet
pokustl, které ma testovand osoba na sdé€leni cilovych tloh. Na kazdou ulohu ma testovana
osoba maximalné¢ 3 pokusy. Prvni pokus by mél byt realizovan bez jakékoliv napovédy
administratora. Pokud je neuspé$ny, administrator nabidne napovédu (seznam napovéd je
soucasti testu), aby bylo dosaZeno co nejvyssi miry efektivity sdélované informace, a pouZité
napoveédy zapiSe do zdznamového archu. Do toho Cisla se nezapocitavaji sekce E a F
(vypravéni a prevypravéni ptibéhu s vyuzitim sekvencnich obrdzkil), nejniz§i mozny pocet
pokusii je tedy 29. Také zaznamenavadme celkovy pocet napoveéd, které testujici osoba
v pribéhu diagnostiky testovanému jedinci poskytne a nasledné jsou tyto napovédy

konkretizovany (v Tabulce 7 jsou uvedeny tfi nejfrekventovanéjsi konkrétni napovédy).
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U kontrolni osoby (KO) se vyskytly mens$i obtize, a to konkrétn€¢ u subtestu E,
tj. Vypravéni piibéhu s vyuzitim sekvenénich obrazkt. KO spontanné nezapojila do vlastniho
povidani o udalosti zadné jiné strany z Manualu obrazkovych podnétu (tabulku s pismeny ani
mapu Ceské republiky), ucinila tak az po vyzvani. Tyto dvé pouzité napovédy lze vy&ist z
tabulky vySe, kde jsou zaznamenany kvantitativni vysledky Multimodélniho komunika¢niho
testu pro osoby s afazii, avSak neprojevily se v poc¢tu pokusi, jelikoz se subtest E do tohoto
souctu nezapocitava. V ostatnich sekcich testu neméla KO problémy s pochopenim instrukce
a adekvatn¢ vyuzivala Manudl obrazkovych podnétli a jiné strategie AAK pro komunikaci

behem diagnostikovani.

Co se tyCe osoby s afazii (OsA), ackoliv nejsou zaznamenany markantni zmény
v dosazenych skorech pii druhém testovani v porovnani s tim prvnim (v rediagnostice ziskala
OsA v celkovém skore o dva body vice, nez pi1 prvnim testovani), zmenil se charakter
uzivanych napovéd, kdy byl jedinec schopen oproti prvnimu testovani nalézt pozadovanou
stranu sam bez dopomoci administratora. Vice pomahala zpétna vazba, ktera byla pouzita
v reakci na neptesny pokus afatikovy odpovédi, a OsA tak byla schopna svoji vypoved
uspésné opravit. Tato zména charakteru pozadované ndpovédy je hodnocena vzhledem
k efektivit¢ komunikace kladné. Pocet nabidnutych napovéd se zmensil o dvé, stejné tak pocet

pokust, které osoba potiebovala k dosazeni spravné odpovédi.

Pfi kvalitativnim hodnoceni se zamétujeme na nékolik konkrétnich tikonti a schopnost

jedince je zvladat. Hodnotime schopnost:

— pouzivat AAK jako prostfedek komunikace;

— nalistovat konkrétni strany;

— udrZet pozornost a najit poZadovanou stranu ¢i symbol;

— najit spravny symbol na nabizené strang;

— najit spravny symbol na jiné stran¢,;

— ukdzat na dva symboly za sebou a sd¢lit tak ucelenou informaci;

— kategorizovat;

—  vypravét piibéh ukazovanim na sekvencni obrazky;

— sdelovat specifické pojmy prostiednictvim referenéniho ukazovani na klicové
detaily obrazové scény;

— pouzivat mapu jako odpoveéd’ na otazky ,.kde*;
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— vyslovovat poc¢ate¢ni pismena, ¢asti slov, cela slova €1 véty;

— samostatné¢ komunikovat bez potieby napoveéd;

— mit uzitek z napovéd;

— iniciovat komunikaci v prubéhu administrace testu ¢i v jiné situaci,

— naucit se komunikovat prostfednictvim AAK systémd.

Kwvalitativni

testované 0soby s afazii z pohledu (ne)zvladnuti pozadovanych tkont. Ve sloupci poznamek

vysledky jsou uvedeny v Tabulce 8, kde jsou rozepsany sledované schopnosti

jsou jednotlivé schopnosti podrobnéji rozepsany.

Jméno testované osoby: OsA, 30. 11. 2016

Shrnujici arch posuzujici schopnosti z kvalitativniho hlediska

Popiste jeho L L
P y ZVLADA |NEZVLADA Poznamky
schopnost:
Pouzivat AAK jako Vzhledem k vyrazné naru§ené verbalni produkci i porozuméni verbalni
prostiedek komunikace X instrukei povazujeme AAK jako prostfedek komunikace za vhodny a
uzitecny.
Nalistovat konkrétni
listovat komferetnt X Daii se sporadicky.
strany
Udrzet pozornost a najit Problémy s koncentraci pozornosti se v klinickém obraze nevyskytuji,
pozadovanou stranu €i X avsak problémy ¢ini nalezeni spravné strany jako disledek deficitniho
symbol porozuméni.
Najit spravny symbol na X
nabizené strané
Najit spravny symbol na X Ulpiva na oteviené strané, po nalistovani pozadované strany vétSinou
jiné strané dany symbol najde.
Ukazat na dva symboly za
sebou a sdélit tak ucelenou X Vicesymbolova komunikace ¢ini znacné obtize.
informaci
Kategorizovat X Obcas nutnost zopakovani instrukce.
Vypréavét piibéh
ukazovanim na sekven¢ni X Pochopeni sekvenéni diilezitosti zachovano, orientace zleva doprava.
obrazky
Sdélovat specifické pojmy
prostiednictvim
referen¢niho ukazovani na X Obcas absentuje vyjadieni dilezitych sémantickych prvki.
kli¢ové detaily obrazové
scény
Pouzivat jak .
ouzlvva ,map u'_|a ° « X Orientace v mapé¢ zachovana.
odpovéd’ na otazky ,.kde
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Vyslovovat poc¢ate¢ni

pismena, ¢asti slov, cela X Verbalni produkce na arovni ANO-NE vyjadteni.
slova ¢i véty
Samostatné komunikovat L S .

X Je zavisly na komunika¢nim partnerovi.

bez potieby napoveéd

Mit uzitek z napoved
(specifikujte konkrétné
vyuzivané napovedy)

Profituje zejména ze zopakovani instrukce, popf. preformulovani
X instrukce jinymi slovy. Uzitek z napoveéd spociva také v upfesnéni a v
nazorném piedvedeni pozadovaného a nalezeni konkrétni strany.

Iniciovat komunikaci
V pribéhu administrace
testu ¢i v jiné situaci

X Jen ztidka kdy dojde ke spontanni iniciaci komunikace bez vyzvy.

Naucit se komunikovat

Vzhledem k téZce narusené schopnosti verbalni produkce i porozumeéni

tiednictvim AAK X
prosr eomc vim by mohl z AAK systémui profitovat.
systému
Pouzivat gesta nebo jiné . s . o .
. ava rges ; n'e 0 jine Vyskytuje se motoricka apraxie, z toho davodu je vykonani nékterych
pfirozené modality ve X y , < — i
. pozadovanych gest omezeno, avSak spontanné gesta vyuziva.
spojeni se symboly
Opravit selhani . . .
pravit seTiant v X Po upozornéni na chybu je schopen ji opravit.

komunikaci

Potencialné vyuzivat
systémy AAK

- Nezavisle (ve vSech
kontextech)

- Pouze v uréitych
nacvifenych kontextech
- Zavisle na
komunikaénim partnerovi

OsA je v priibéhu komunikaéniho procesu zcela zavisla na komunika¢nim partnerovi,
vyzaduje dopomoc pii vyuzivani AAK pomticky, komunikaci spontanné neiniciuje.

Potencialné vyuzivat
systémy AAK

- Obecné (k vytvareni
zcela novych zprav)

- K vytvareni
komplexnich zprav (1
symbol vs. vice symbolt)
- VyufZiti pouze nékolik
zprav uloZenych v AAK
pomiicce

OsA je potencialné schopna vyuzivat pouze n€kolik zprav ulozenych v AAK
pomiicce, je nutné detailni zaskoleni jedince i jeho komunika¢niho partnera.

Optimalni velikost pole se
symboly pro osobu
vyuzivajici AAK pomucku

A4

Tab. 8 Kvalitativni zhodnoceni OsA z prvniho diagnostického Setieni
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5.3 Charakteristika terapie

Kvalitativni hodnoceni nabizi ptehledny vycet silnych a slabych stranek v komunikaci
Pomoci sesumarizovani problematickych oblasti a silnych stranek jedince lze posoudit, zda
osoby spadaji do kategorie osob nezavislych na komunikacnich partnerech, ¢i jsou na
komunikacnim partnerovi nezavislé. Dale lze osobu pfifadit do konkrétni kategorie
a podkategorie kandidatl na vyuziti alternativni a augmentativni komunikace. Na zaklad¢
tohoto zafazeni a popsanych schopnosti testované osoby je mozné vybrat vhodné
komunikacni strategie a individualizovat AAK systém, ktery osobé& usnadni komunikaci
s okolim. Na zaklad¢ dosazenych vysledkl byla tedy OsA zatazena do komunikac¢ni kategorie
ne podle typu a stupné afazie, ale podle jeho globdlnich komunika¢nich schopnosti. Toto
zafazeni ma velkou vyhodu pro praxi, jelikoz logopeda piimo navede na vhodnou terapii
a specifick¢ AAK strategie, které je tfeba afatikovi nabidnout, aby jeho komunikace s okolim

byla co nejefektivnéjsi (Bauerova, Cséfalvay, 2016).

Terapie safatikem a jeho komunikacnim partnerem (manzelkou) probihala
Vv jeho domécim prostfedi 1x tydné, pficemz jedno sezeni trvalo 60 minut. Byl prohlouben
nacvik orientace v komunika¢nim deniku, ktery mél jiz vytvofeny. V samotné komunikaci
pak bylo uzZivdno primarné téch napovéd, které se jevily jako efektivni prostiedky pro
usnadnéni komunikace s okolim. Pfi neporozuméni instrukci nebo chybném provedeni
pozadovaného ukolu doslo k zopakovani zadani komunika¢nim partnerem (REP), popt. byl
komunikac¢ni partner napomocen pii nalezeni pozadované strany (STR) ¢i ndzorné predvedl,
co se od afatika ocekdva (UKAZ). Terapie byla zacilend mimo jiné i na apraxii, a to
S vyuzitim predmétt denni potieby (napf. hiebenem se ¢eSeme, 1zickou michame c¢aj) a také
na oralni apraxii, orientaci v prostoru a na vlastnim téle. Primarné vsak terapie byla zacilena
na zlepseni orientace v komunika¢nim deniku a sledovani efektivity napovéd, které byly

jedinci s afazii poskytovany.

69



V piipad¢ této studie byla osoba safazii po prvnim testovani Multimodalnim
komunika¢nim screeningovym testem zafazena do kategorie osob zavislych na komunika¢nim

partnerovi, a to do podkategorie osob zacinajicich komunikovat, jak napovida Tabulka 9.

Osoby zavislé na komunika¢nim partnerovi
Komunikaé¢ni typ Schopnosti Problematické oblasti
Osoba zacinajici —  ZvySena pozornost ke - Slabé porozuméni
komunikovat konkrétnim pfedmétim (napf. informacim bez zrakové podpory
obleceni), osobnim fotografiim, ¢1 osobniho kontextu
reminiscencnim predmétim - Nekonzistentni nebo viibec se
—  Objevuje se schopnost nevyskytujici signaly pro ,,ANO*
(neverbalng) pfijmout &i a,NE®
odmitnout jednu z nabizenych - Osoba miize vykazovat
moznosti znamky povédomi o kazdodennich
—  Pfi osloveni reaguje ¢innostech, ale rozhodji ji
zvednutim hlavy ]akékohv zmeéna ¢i nové
— Napozadani zvedne a poloZzi podminky
predmét - Absentuje funkéni
komunikace prostfednictvim feci
nebo gest

Tab. 9 Kategorie osob zavislych na komunika¢nim partnerovi — zatazeni po prvnim diagnostickém Setieni
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5.4 Interpretace vysledki rediagnostiky
Osoba s afazii byla znovu diagnostikovana po ¢tyfech mésicich cilené terapie s vyuzitim

technik alternativni a augmentativni komunikace, které se jevily v prvnim terminu

diagnostiky jako efektivni. Nasledujici Tabulka 10 zaznamenava kvalitativni hodnoceni

testované osoby, které vyplyva z této rediagnostiky, kterd byla uskute¢néna na konci bfezna

2017 v domacim prostiedi klienta.

Shrnujici arch posuzujici schopnosti z kvalitativniho hlediska
Jméno testované osoby: OsA, 31. 3. 2017
Popiste jeho L L
piste) ZVLADA |NEZVLADA Poznimky
schopnost:
Pouzivat AAK jako Vzhledem k vyrazné narugené verbalni produkci i porozumeéni verbalni
prostfedek komunikace X instrukci povazujeme AAK jako prostiedek komunikace za vhodny a
uzite¢ny.
Nalistovat konkrétni V Manualu §e orientujv e daleko lépe nez pti vprvnirfl tes.tovéni, je »
stran X schopen nalistovat poZzadovanou stranu (obcas vyzaduje zopakovani
y instrukce).
Udrzet pozornost a najit Problémy s koncentraci pozornosti se v klinickém obraze nevyskytuji,
pozadovanou stranu ¢i X avSak problémy ¢ini nalezeni spravné strany jako dusledek deficitniho
symbol porozuméni.
Najit spravny 1
ajit sprivny symbol na X Zv1ada bez obtiz.
nabizené strané
Najit spravny symbol na X Jiz neulpiva na oteviené strané, je schopen reagovat na zménu instrukce
jiné strané listovanim v Manualu.
Ukézat na dva symboly za
sebou a sdélit tak ucelenou X Vicesymbolovéa komunikace ¢ini obtize.
informaci
Kategorizovat X Ob¢as nutnost zopakovani instrukce.
Vypravét piibéh
ukazovanim na sekvencni X Pochopeni sekvencni dilezitosti zachovano, orientace zleva doprava.
obrazky
Sdélovat specifické pojmy
prostiednictvim
referen¢niho ukazovani na X Obcas absentuje vyjadieni dilezitych sémantickych prvki.
kli¢ové detaily obrazové
scény
Pouzi jak .
OuZIVvat, mapur_]a © “ X Orientace v map¢ zachovéna.
odpovéd’ na otazky ,.kde
Vyslovovat poc¢atecni
pismena, ¢asti slov, cela X Verbalni produkce na urovni ANO-NE vyjadteni.
slova ¢i véty
& ki ik
Samost'il tne (?munvl ovat X Zavisly na komunika¢nim partnerovi.
bez potieby napoved
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Mit uzitek z napoved
(specifikujte konkrétné
vyuzivané napovedy)

Profituje zejména ze zopakovani instrukce, popf. pfeformulovani
instrukce jinymi slovy. Uzitek z napoveéd spociva také v upfesnéni a v
nazorném piedvedeni pozadovaného a poskytnuti zpétné vazby, kterd
vede k opravé chybné odpovédi.

Iniciovat komunikaci
V pribéhu administrace
testu ¢i v jiné situaci

Jen ztidka kdy dojde ke spontanni iniciaci komunikace bez vyzvy.

Naucit se komunikovat
prostiednictvim AAK
systémuil

Vzhledem k téZce narusené schopnosti verbalni produkce i porozumeéni
se ukazalo vyuziti AAK strategii jako moznost vzajemné komunikace.

Pouzivat gesta nebo jiné
pfirozené modality ve
spojeni se symboly

Vyskytuje se motoricka apraxie, z toho diivodu je vykonani nékterych
pozadovanych gest omezeno, avSak spontanné gesta vyuziva.
Doporucuje se provadét nacvik gestiky a orientace v prostoru a na
vlastnim t¢le.

Opravit selhani v
komunikaci

Po upozornéni na chybu je schopen ji opravit.

Potencialné vyuzivat
systémy AAK

- Nezavisle (ve vSech
kontextech)

- Pouze v urditych
nacvi¢enych kontextech
- Zavisle na
komunika¢nim partnerovi

OsA je v pribéhu komunikaéniho procesu zavisla na komunika¢nim partnerovi,
vyzaduje dopomoc pii vyuzivani AAK pomticky, komunikaci spontdnné neiniciuje.

Potencialné vyuzivat
systémy AAK

- Obecné (k vytvareni
zcela novych zprav)

- K vytvareni
komplexnich zprav (1
symbol vs. vice symbolit)
- Vyutziti pouze nékolik
zprav uloZenych v AAK
pomiicce

OsA je prozatim schopna vyuZzivat pouze nékolik zprav ulozenych v AAK pomucce,
pti vytvareni zprav se dafi komunikace pouze na jednosymbolové Grovni.

Optimalni velikost pole se
symboly pro osobu
vyuzivajici AAK pomtcku

Ty schopnosti, u kterych doslo ke zlepseni po étyfmési¢ni terapii, jsou v Tabulce 10 pro
vétsi piehlednost zaznaceny zelené. Jedna se o schopnost nalistovani konkrétni strany, kterou
OsA pottebuje ke sdéleni pozadované zpravy. Oproti prvnimu testovani na podzim 2016 je
OsA na jaie 2017 schopna nalistovat pozadovanou stranu sama, popi. po zopakovani
instrukce administratorem. Dalsi zlepSeni je znatelné v nalezeni spravného symbolu na jiné
stran€, coz uzce souvisi s vySe popsanou pozitivni zménou v orientaci v Manualu. OsA jiz
neulpiva na oteviené strang, ale je schopna reagovat na zménu instrukce spontdnnim ota¢enim
stran a vyhledavanim té strany, kterou potiebuje pro sd€leni pozadované informace.

Z hlediska zarazeni stale spadd do kategorie osob zavislych na komunikacnim partnerovi do

Tab. 10 Kvalitativni zhodnoceni OsA vyplyvajici z rediagnostiky

podkategorie osob komunikujicich vybérem z kontextu.
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6 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Z vysledkti zpracovanych empirickych dat 1ze zodpovédét vyzkumné otazky, které byly na

zaCatku praktické ¢asti stanoveny.

1)

2)

Jsou instrukce z adaptované verze zahrani¢niho materialu dostate¢né srozumitelné

pro intaktni jedince bez afazie?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byl Multimodalni komunikacni screeningovy test
pro osoby s afazii administrovan osob& bez naruSeni jazykovych a kognitivnich funkci.
Az na malé nesrovnalosti v jedné ze sekci testu (podrobnéji popsano vyse) je MCST-A

hodnocen jako srozumitelny hodnotici material s neproblematickymi instrukcemi.

Je vyuziti specifického systétmu AAK, ktery vyplyne z prvniho testovani, efektivnim

prostiredkem komunikace osoby s afazii?

Ano, terapie zacilend na vyuziti specifického a individualizovaného systému alternativni
a augmentativni komunikace, ktery vyplynul z prvni diagnostiky, se zda byt efektivnim
prostiedkem komunikace osoby s afazii. Dikazem je zména pozadovanych néapovéd,
mensi pocet vynalozenych pokusii béhem rediagnostiky a vyssi celkové skore dosazené

v Multimodalnim komunika¢nim screeningovém testu pro osoby s afazii.
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7 Diskuze

Co se tyce zhodnoceni a analyzy pribchu empirického vyzkumu a vysledki, které z néj
vychazeji, dochazime k zavéru, Zze zasadni charakteristikou je vysoka individualita vyzkumné
¢asti. Pokud jde o validitu odpovédi na vyzkumné otazky a z nich vyplyvajici zavéry, v ivahu
musime brat velikost vyzkumného vzorku, ktery sestaval pouze ze dvou osob. Tento pocet
nenese vseobecnou platnost uvedenych zavérd, prace je v§ak alespon pobidkou k provedeni
prohlouben¢jsiho a obsahlejsiho vyzkumu dané problematiky. Bylo by vhodné ovétit aplikaci
vicero zahrani¢nich diagnostickych nastroji nebo sestavit novy nastroj, ktery by obsahl

zkoumané téma.

Za zminku stoji 1 nedostatek z hlediska piekladatelského a lingvistického. Test byl
adaptovan studentkou logopedie, nikoliv studentkou piekladatelstvi ¢i lingvistiky. Tito
odbornici se na piekladu nepodileli z nékolika diivodl, zejména ¢asovych a finan¢nich. Test
byl ptelozen pouze jednou, a to z anglického jazyka do ceského, nedoSlo ke zpétnému
piekladu z ¢estiny do anglictiny pro zjisténi miry kvality prvotniho piekladu. Vysledna verze
adaptace vSak muze slouzit jako podklad ¢i inspirace k dal§im vyzkumnym Setfenim

zamétenych na podobnou problematiku.

Teoreticka c¢ast by mohla byt rozSifena o specifické strategie alternativni
a augmentativni komunikace, které¢ jsou v logopedické terapii vyuzivany. Bylo by vhodné,
aby prakticka cast obsahovala i kvantitativni formu vyzkumného Setifeni, ktera by se
zaméiovala na zjisténi stavu vyuzivani prostiedkii alternativni a augmentativni komunikace
v logopedické intervenci osob s afazii v Ceské republice. Nasledn& by mohla byt zpracovana

komparace ¢eského prostiedi se zahrani¢nim, kdy by se dbalo zejména na aktualnost situace.

Pokud mluvime o dal§$im mozném vyzkumném Setfeni, bylo by ptihodné, aby se na ném
podilelo vice autord, a to z diivodu co nejvys$i mozné miry validity a reliability. Vyzkumné
Setfeni by mohlo byt provedeno napii¢ celou Ceskou republikou, aby byly odhaleny moZné
jinakosti v ramci zkoumané problematiky v jednotlivych ¢astech statu. Do studie by mély byt
zafazeny osoby obou pohlavi, aby byla dodrZzena genderova vyvazenost. Také by se mohlo na

vyzkumném Setfeni podilet vice odbornikl z rtiznych disciplin.
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ZAVER

Problematika afazie ve spojeni S alternativni a augmentativni komunikaci je ¢im dal vice
diskutovanéjsi tématem v logopedické praxi. S rozvojem techniky se da vyuzit nepieberné
mnozstvi pomucek, se kterymi je mozné pracovat, a mohou tak slouzit jako vhodny
prostfedek kazdodenni komunikace osoby s jejim okolim. Vybér strategii v rdmci alternativni
a augmentativni komunikace, které se zdaji byt pro jedince s afazii efektivni, je nesmirné
dilezitym krokem V logopedické intervenci. Tyto Strategie slouzi jako ndhrada ¢i zvySeni
verbalni produkce, ktera je u osob s afazii mnohdy velmi naruSena. Systémy vyuzivajici
alternativni a augmentativni komunikaci pomahaji jedinci také v porozuméni a Vv celkové
orientaci. Proto je velmi dulezité, aby bylo osob¢ s afazii nabidnuto v logopedické terapii to,
co je pro ni klicové, a pomohlo by ji co nejvice se pfiblizit komunikaci v premorbidnim stavu,

tedy pfed vznikem narusené komunika¢ni schopnosti.

Absence takového diagnostického nastroje, ktery by odhalil a specifikoval vhodné
strategie alternativni a augmentativni komunikace, vedlo k vypracovani kvalifikacni prace
pravé na toto téma. Cilem bylo ovéfit aplikaci zahrani¢niho néstroje, ktery by toto spliioval.
Pro tuto praci byl pouzit Multimodéalni komunika¢ni screeningovy test pro osoby s afazii,
ktery hodnoti globalni komunikaci jedincti s touto ziskanou naruSenou komunikacni

schopnosti.

Prace byla rozd€lena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ast se nejprve
zam¢iovala na problematiku afazii, poté na alternativni a augmentativni komunikaci,
a nakonec na propojeni téchto dvou logopedickych domén. Teoreticka vychodiska byla
cennymi zdroji informaci a také inspiraci pro vyzkumné Setfeni, které bylo sméfovano
kvalitativni  formou. Praktickd ¢ast byla rozdélena do ¢ty kapitol.  Prvni
kapitola charakterizovala cile, metodologii prace a pribéh vyzkumného Setieni. Druha
kapitola popisovala Multimodalni komunikacni screeningovy test pro osoby s afazii. Tteti
kapitola s sebou nesla ovéteni aplikace tohoto zahrani¢niho nastroje. Posledni kapitola

odpovidala na vyzkumné otazky, které byly v tomto Setieni poloZeny.

Hlavni cil prace byl splnén a stal se stéZejnim vychodiskem pii zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Vé&iime, Ze ipres nedostatky, které ssebou tato prace nese, bude
Vv budoucnu ndpomocna pii sestaveni takového diagnostického materidlu, ktery by byl
schopen 1épe zhodnotit riizné modality komunikace osob a afazii a ktery by nastinil vhodnou

terapii s vyuzitim efektivnich strategii alternativni a augmentativni komunikace.
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Uvod
Vychodiska

Osoby s globalni afazii vykazuji vSeprostupujici t€Zké naruSeni jazyka, které vyrazné
interferuje s jejich komunikaci (Collins, 1986; Nicholas & Helm-Estabrooks, 1994).
Nemohou pouzivat primarni (produkce a porozumeéni na trovni verbalni) a sekundarni (psani
a ¢teni) jazykové modality k vyjadieni vlastnich mysSlenek a potieb (Helm-Estabrooks, 1984).
Nekteii klini¢ti vyzkumnici se pokouseli ptivést 0soby s globalni afazii k tomu, aby sdélovali
své myslenky prostfednictvim technik alternativni a augmentativni komunikace, které jsou
zalozené na symbolech, jako napf. obrazkové knihy, komunika¢ni deniky
s individualizovanymi frazemi nebo zafizeni vyuzivajici hlasovy vystup (Beck & Fritz, 1998;
Enderby & Hamilton, 1983; Glass, Gazaniga, & Premack, 1975; Johannsen-Horbach, Cegla,
Mager, & Schempp, 1985; Weinrich, Steele, Carlson, & Kleczewska, 1989). Tyto studie,
stejné jako nckteré dalSi kazuistiky, ukazaly, Ze pouze malé procento osob se naucilo
samostatné vyuzivat komplexni, vice-roviiové a vice-symbolové systémy ke komunikaci na
vyS$i urovni, jako je vyuka ve t¥idé, konverzovani, ¢i nakup jidla v cukrarné (Garrett,
Beukelman, & Low, 1989; King & Hux, 1995; Lasker, LaPointe, & Kodras, 2004). Ostatni se
naucili sdéovat informace ve velmi specifickych kontextech, kdy je vybér moznosti omezeny,
nebo pfi pobidnuti komunikacnim partnerem. Nicméné, velké procento osob s téZzkou formou
afazie nebylo schopno iniciovat komunikaci s vyuzitim AAK strategii nebo pouZit spravny
repertoar symboltt mimo velmi strukturovany tréninkovy kontext (Kraat, 1990). Tyto osoby
zustaly zavislé na komunikacnich partnerech, ktefi jim davali na vybér z riznych moznosti

odpovedi (Garrett & Beukelman, 1995, Lasker. Hux, Garrett, Moncrief, & Eischeid, 1997).

Dutvody, pro¢ nckteré osoby s velmi téZzkou formou afizie maji problémy s vyhledanim,
sestavenim a samotnym pouZitim informaci z AAK systéml zaloZenych na symbolech,
zatimco jiné osoby tyto obtize nevykazuji, nejsme schopni jednoznaéné fici. Garrett a
Kimelman (2000) piedpokladaji, ze samostatné piedlozené AAK strategie (napf. hlasovy
vystup, tabulky spismeny ¢i frazemi, atd.) mohou nadmérné ptetézovat kognitivné-
lingvistické zdroje (napf. pamét, rozpoznavani symbolli a schopnost jejich seskupovani,
sémantické vyhledavani, syntaktické kodovani, pragmatické dovednosti a auditivni a vizualni
porozumeéni). Vzhledem k tomuto obsahlému spektru pottebnych kompetenci je asto obtizné

ur¢it, kdo je vhodnym kandiditem pro low-tech strategie, kde je zapotiebi podpora



komunika¢niho partnera, a kdo muze tézit z high-tech strategii, které jsou zalozeny na

technice.

Klini¢ti pracovnici potfebuji porozumét obéma — jak kognitivné-lingvistickym kompetencim
komunikantii s afézii, tak téch, které jsou potifebné pro pouziti specifickych AAK strategii

nebo technik.

Zamér
Multimodalni komunikacni screeningovy test pro osoby s afazii (MCST-A) je jednim ze tii
hodnoticich nastrojit v AAK Hodnotici Baterii Afazie (Assessment Battery for Aphasia

(AAC-ABA)) vyvinuty logopedkami K. Garrett a J. Lasker a je dostupny online na
http://aac.unl.edu. MCST-A je navrzen tak, aby systematicky posoudil, zda jsou osoby

stézkou formou afazie schopny pouzivat alternativni nebo augmentativni modality ke
komunikaci prostiednictvim symbola. The Systems Trials Protocol for Aphasia (AAC-STA) a
the AAC Categorical Assessment tool (AAC-CAT) (zbyvajici dva nastroje v AAK Hodnotici
Baterii Afazie) také pomohou v rozhodovani, zda jsou pro afatika vhodné&jsi strategie, které
jsou zavislé na dopomoci komunikaéniho partnera, ¢i strategie, které jsou na pomoci druhé

0soby nezavislé.


http://aac.unl.edu/

Popis MCST-A

Multimodalni komunikac¢ni screeningovy test se sestdva z osmi subtesti (které jsou
reprezentovany jako Sekce A — H): vybér jednoho ¢i vice symboll (napi. kresby, fotografie)
hodici se k ostatnim pojmim, vybér spravného symbolu k dokonceni dané kategorie,
vypravéni a prevypravéni piibéhu ukazovanim na symboly v ur¢itém potadi, vybér obrazkl a
vétnych frazi k dokonceni nakupu v 1ékarné nebo pii konverzaci s vnoucaty, sdéleni informaci

o mistech ukazanim lokace na zjednodusené mapé¢, a dopliiovani komunikace hlaskovanim ¢i

gesty.

Pfi administraci testu jsou osobé s afazii (dale ,.testovany*) jednotlivé prezentovany strany
Manual obrazkovych podnéti, kdy klienta vzdy pozadame o sdé€leni dané zpravy. Testovany
ma narok na 3 pokusy u kazdé polozky; pfi druhém a tifetim pokusu by mél examinator
nabidnout ty napovédy, které mohou zvysit efektivitu komunikace (viz Tabulka 1 —
napoveédy). Klientovy odpoveédi jsou zaznamenavany v souvislosti s pfesnosti vybranych
zprav/symboli, po¢tem nabidnutych napovéd, poctem pokusi a celkové adekvatnosti
vypovédi (+ znaime tehdy, kdyz jsou vypovédi kompletni a spravné; +/— znalime pfi
casteCném sdéleni informace; — znaCime pii nelspéSném sdéleni informace). Jednotlivé
vypovédi mohou byt také kvalitativné popsany na konci kazdého subtestu. Shrnujici arch pak
umoziuje examinatorovi sestavit jednotlivé sekce skorti a napoveéd, které mohou byt uzitecné
pii interpretaci, zda testovany spada do kategorie osob zavislych na komunika¢nim partnerovi
(tzn. neni schopen pouzivat AAK bez pomoci komunika¢niho partnera), nebo do kategorie
osob nezavislych. Dédle m4 examinator diky srovnani vykonii v jednotlivych subtestech

vvvvvv

informaci.
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Il. Pokyny k administraci

Ptipravné pokyny pro klienta

Predlozte zavieny MCST-A Manual obrazkovych podnéti pred osobu s afazii. Poté feknéte:

,»Tady. Podivejte se na tento manual. Prohlédnéte si vSechny obrazky. Muzete mi sdé€lit par
véci tim, Ze na né ukaZete. Nyni se podivejte na zbytek stranek (predved’te...otacejte
stranky...ukazujte na obrazky). Nespéchejte, mate dostatek Casu. Zeptam se vas na par

informaci, az budete hotov/a.*

Pokyny k administraci pro examinatora

1. MCST-A by mél byt administrovan podnétnou a interaktivni cestou. Instrukce
prezentované timto podanim maji zajistit, aby testovand osoba rozuméla, co je od ni
pfi jednotlivych subtestech pozadovano. Jinymi slovy, jako examinitor muzZete
zjednoduSovat slovni zadani, vysvétlit ho vice dopodrobna, ¢i zvysit klientovo
porozuméni piidanim gest nebo napsanim kli¢ovych slov na papir. Pro vyprovokovani
snah ke komunikaci muzete pouzit jakékoliv z napovéd z Tabulky 1. Také muzete
predvést, jak byste vy sim komunikoval prostfednictvim alternativnich symboli/gest,
pokud se domnivate, Ze je toto potiebné k tomu, aby klient ukolu porozumél (ujistéte
se, ze jste pouzil/a ,,modelovy piiklad ze spravného sloupce napovédy).

2. Predkladejte podnéty (stimuly) vzdy jeden po druhém. Zvyraznéte podtrzend slova.
Zaviete manudl pfi subtestech A, B, G, H; pfi ostatnich subtestech jej nechte otevieny
poté, co klient nalezne spravnou stranu pro polozku 1.

3. Poskytnéte klientovi dostatek casu k odpovédi.

4. Zaznamenavejte veSkeré chovani klienta (fe¢, gestikulace, obrazkové symboly,
hlaskovani atd.) u jednotlivych subtesti do 3. sloupce V zdznamovém archu).

5. Klientovi jsou dovoleny maximalné¢ 3 pokusy u kazdého ukolu, popt. piejdeme
k dalsimu, pokud oznami, Ze kol dokoncil nebo odmita pokracovat. Zaznamenejte
konec¢ny pocet pokust do piedposledniho sloupce.

6. Pobidnéte klienta, aby nezavisle zkusil prvni pokus. Pokud se nedaii zalit (zadna
odpovéd’), nebo pokud je pokus neuspésny, snazte se vyvolat tispé$Sné komunikativni
chovani za pouZiti napovéd, které jsou dle vaSeho tsudku potfebnym minimem. Pfi
3. pokusu zatadte vice napoveéd a/nebo piidejte na jejich direktivnosti, pokud je to

nutné (napt. zazeni vybéru (ZUZ) je vice direktivni ne nasmérovani klientovy




vizualni pozornosti na celou plochu s podnéty na stran¢ (NVP). Zaznamenejte vSechny
napoveédy, které jste pouzili k vyvolani komunikace u jednotlivych pokusi klienta.

7. Vyhodnot'te uspéSnost sdéleni informace a zaznacte do posledniho sloupce:

+ Adekvatn¢ sdélené cilové zaméry komunika¢nimu partnerovi
+/-Casteéné sd€lené cilové zaméry komunika¢nimu partnerovi

— Neadekvatné ¢i nespravné sdélené cilové zaméry komunika¢nimu partnerovi

8. Je mozné rozlozit administraci jednotlivych subtest do vice dni.
9. Poftizujte si videozdznamy pro pozdéjsi analyzu administrace.
10. Zhodnot'te klientiv vykon a dopodrobna jej popiSte i z kvalitativniho hlediska

Vv Zavére¢ném archu na konci testu.



Tabulka 1. Deskripce Napovéd MCST-A ©2005

rep roz zp otev | str zaz | nvp | jinm | pfit | ukaz

REP = Opakovani podnétu, pokud klient

nejevi znamky porozuméni

ROZ = Napovéda, ktera ma rozvinout klienttiv
komunika¢ni zamér, napt. "Myslim, Ze mi

dokazete sdé€lit vice..."

ZV = zpétna vazba, ktera reaguje na nepfesny
pokus sdéleni informace. "To znamena, ze

chcete zhasnout svétla, ne boty."

OTEV = examinator otevie manual, aby klient

zacal

STR = examinator najde spravnou stranu,

pokud Kklient neni schopen uéinit tak sam

ZUZ = zizeni vybéru ukazdnim na

ohrani¢enou oblast

NVP = nasmérovani klientovy vizudlni

pozornosti na celou plochu na dané strané

JINM = instrukce k pouziti jiné modality. "Ne,

nefikejte mi to, ukazte mi to na obrazku."

PRIT = pfitakani. "Jste na dobré cesté." "Ano,

rozumél/a jsem prvni ¢asti o vnoucatech."”

UKAZ = nazorna ukazka. Predved’te klientovi,
co ma délat, pokud neni schopen najit symbol

ke sdéleni informace.




A. Strana 1 (Stimulus manual): Jednosymbolova komunikace — Sdéleni zédkladnich potfeb a odpovedi na biografické

otazky

Pokyny examinatorovi: U polozek 1-5 prectéte dané slovni spojeni s diirazem na slova tuéné vytisténa. Zaviete manual po kazdé odpoveédi.

Pokyny klientovi: Nyni se podivejte na tuto stranu. Prohlédnéte si vSechny obrazky (ukazte). Nemusite mluvit (pokyvejte hlavou ,,ne“ a ukazte na usta). ALE chci po

vas, abyste mi odpovidal/a ukazovanim na obrazky (pfedved'te). Jste pfipraven/a? Poslouchejte...

. lvjkazky ' Popis Klientovy Napovédy Kon?cny Adekvat
Stimulus pozadované reakce N - B pocet nost
reakce rep roz zp | otev | str zaZz | nvp | jinm | pfit | ukaz okus | +, +—,—
Jak byste mi sdélil/a, ze a) Ukaze na 1

(ukaZte na
klienta)...“Potfebujete
nové boty.“ (pokud je
potieba, zvyste
porozuméni tim, ze
udélate gesto ,,chiize™)

obrazek bot na
stran¢ 1

b) Ukaze na
své vlastni

boty

Jak byste mi sdélil/a, ze
(ukazte na
klienta)...“Mate hlad —
dal/a byste si néco

a) Ukaze na
symbol , jist*
b) Gestikuluje
LJist

k jidlu.« ukazanim na
biicho sina |3
usta

Jak byste mi sdélil/a, a) Ukaze na 1

ze...“Jste unaveny/a.” symbol ,,spat*

(,,Potfebujete spat“) na strané 1 2

b) Gestikuluje

’ 3

,,Spat

Jak byste mi sdélil/a, a) UkazZe na 1

e...“Zarovka prasklaa | symbol

je tady tma.« ,,zarovka® 2
b) Ukaze na
zarovku na 3
stropé

Jak byste mi sdélil/a, a) Ukaze na 1

ze...(neukazujte prilis obrazek

dusledné) ,,Potiebujete penize*

néco koupit...Ze

b) Ukaze na

potiebujete do svou vlastni
obchodu.« penézenku/pen
ize 3
¢) Gestikuluje
penize
Jak byste mi sdélil/a, kde | a) Ukaze 1
bydlite? Ve kterém mésté | lokalitu na

Zijete?

mapé na strané
5

b) Ukaze
pocatecni
pismeno mésta
V abecedé

vV manuélu

¢) Casteénd
vyslovi jméno
mésta




B. Strany 2 a 3: Kombinovani 2 a 3 symbolu

Pokyny examinatorovi: U polozek 1-5 pfectéte dané slovni spojeni s diirazem na slova tuéné vytisténa. Zaviete manual po kazdé odpovédi.

(ptedved’te — otocte strany, ukazte na par obrazki). Mizete ukazat na vice nez jeden obrazek (ptedved'te — ,,zhasni svétlo — je ¢as na jidlo®). Muzete pouzit i gesta
(ptedved'te ,,ahoj*). Jste pfipraven/a? Jak byste mi sdélil, ze...

Stimulus

Ukazky pozadované
reakce

Popis klientovy
reakce

Napovédy

rep

roz

p

otev

str

nvp

jinm

prit

ukaz

Konecny
pocet
pokust

Adekvatn
ost
Ty W= =

Jak byste mi sd¢lil, ze ,,Jste
hodné chodil, abyste
zhubnul.*

a) Ukaze na obrazek
bot na strané 1 a
poté na obrazek
,;malo/hodné*“ na
strané 2

b) Gestikuluje
,,chlizi* a pak ukaze
na obrazek
,;malo/hodné&*

w

»Zavii okno, venku je moc
zima.«

a) Ukaze na obrazek
,.zaviené okno“ na
stran€ 2 a poté na
,,Zima‘“ na stran¢ 2
b) Gestikuluje
zimomfiivost a ukaze
na okno v mistnosti

,Jsem §t’astny, ze mé
pristi tyden navstivi
vnoucata.*

a) Ukaze na ,,vesely*
na strané 2 a na
fotku vnoucat na
strané 3, poté na
kalendaf na strané 3

N

,,Chci koupit hrac¢ky pro
vnoucata.*

a) Ukaze na
Hhracky®, poté na
,vnoucata®, poté na
penize*

b) Ukaze na
Hhracky®, poté sam
na sebe, poté
gestikuluje malou
vysku ditéte

,,Chtél bych si dat drahé
jidlo v (oblibené
restauraci)“

a) Ukéaze na ,,jist“ na
stran€ 1, poté na
penize* na strané 3,
poté vyslovi nazev
restaurace

b) Gestikuluje ,.jist*,
penize” a vyslovi
nazev

w




C. Strana 4: Kategorizovani

Pokyny examinatorovi: Oteviete Stimulus manual na strané 4. Vybidnéte klienta, aby doplnil vS§echny (A-D) kategorie vybérem polozky ze spodni fady. Muzete
klientovi pomoct se zorientovanim ve sloupcich/kategoriich a moznym vybérem, avak neradte nazev kategorie, pokud to neni nutné. Jestlize sd€lite jméno kategorie,
podivejte se na druhy sloupec v sekci napovéd.

Pokyny Klientovi: Podivejte se tady (ukazte na 1. sloupec). Prohlédnéte si vSechny obrazky (ukazte od shora dolt obrazky ve sloupci). Nyni se podivejte tady (ukazte
na prazdné misto). Ktery obrazek sem patii? (ukazte na fadu obrazkd, které by pripadné mohly doplnit danou kategorii, poté projed’te prsty obrazek po obrazku).
Ukazte mi, ktery z obrazki dopliuje skupinu.

; L " Popis klientovy Népovedy Kon«?cny Adekvatn
Stimulus Sprévnd odpoved reakce . - » pocet ost
rep | roz | zp |otev | str | zaz | nvp | jinm | pfit | ukaz pokush | + +-, -
A. Ovoce Tiesné

B. Dopravni prostiedky

Lod’ nebo boty

C. Oslavy

Darek

D. Pocasi

Destnik

Poznamky examinatora:




D. Strana 5 a 6: Uziti obecnych frazi vazanych na prostiedi ve specifickém kontextu

Pokyny examinatorovi: Zaviete manual na zacatku tohoto subtestu.

Pokyny klientovi: ,, Ted’ bych chtél/a vidét, jak byste se zeptal/a na par otazek v 1ékarné a poté vasich vnoucat.«

' o » Papis Klientovy Napovédy Konejcny Adekvatn
Stimulus Spravna odpoveéd reakce — ~ B pocet ost
rep | roz | zp |otev | str | zaz | nvp | jinm | pfit | ukaz PR
V lékarng:
Nalistujte stranu, kterou |a) Otevie knihuna |1
byste pouzili pii nakupu strané 4: Lékarna.
Vv 1ékarné.” Pobizejte
napovédami dle
potieby.

3
Jak byste sdélil a) Ukaze na obrazek |1
lékarnikovi: ,,Potiebuju ,,zubni pasta“
zubni pastu...na ¢isténi  |b) Gestikuluje 2
zubd.«? isténi zubt

3
Jak byste si pozadal a) Ukdze na oba 1
o krém a aspirin? symboly.

2

3
Jak byste si pozadal o 1éky |a) Ukaze na tabulku |1
z piedepsaného receptu? |s pozadovanymi
Ujistéte se, Ze lékarnik vam |otdzkami ohledng |2
sdéli vse potiebné, napf. 1éku.
Kolik 1ékii denné mite 3
uZivat.

Komunikace s vnoudaty:

Jak byste se zeptal/a vasich |a) Ukaze na napsané |1
déti/vnoucat na néco fraze na strané 6
ohledné $koly? Pfedvedte |b) Gestikuluje 2
to. ¢) Jiné

3
Jak byste zjistil/a, co by si |a) UkaZe na napsané |1
prali na fraze na strané 6
narozeniny/Vanoce? b) Gestikuluje 2

¢) Jiné




E. Strana 7: Vypravéni ptibéhu s vyuzitim sekvenénich obrazki

Pokyny examinatorovi: Nejprve feknéte klientovi, Ze chcete, aby vam fekl ptibéh s vyuzitim 6 obrazk o svatbé na strané 7. Zaznamenejte pocet ukazovacich
referenénich gest sméfovanych ke kliGovym detailim obrazku, jestli klient udrzel posloupnost zleva doprava a zda bylo vypravéni doprovazeno jinymi modalitami
(gesta, psany, verbalni projev, hlaskovani). Pokud klient potiebuje, vybidnéte jej nize zminénymi otazkami, aby se zapojil ¢i dokongéil vypravéni (napf. ,,Co si myslite,
ze se stalo potom?*, ,, Kde si myslite, ze byli?*, ,,Co se stalo?

Pokyny klientovi: Oteviete manuél na strané 7. ,,Chtél/a bych, abyste mi povédél/a piibéh s pouzitim obrazkii. Miizete vyuZit tyto obrazky se svatebéany. (Ukazte na
obrazky). Zahrite vSechny véci, co se d¢ji. Rozumite?*

' o B Popis Klientovy Napovédy Konevzény Adekvatn
Stimulus Spravna odpoved reakce o ~ ~ » pocet ost
o] roz zp otev str Zuz nvp | Jjinm | prit ukaz pokusfl 4+, —
Fotka ¢. 1: Dodrzel klient ZakrouZzkujte:
,.Nevésta, zenich a spravnou
druzicky* posloupnost fotek? |ANO NE
Fotka ¢. 2: Byly specifické Zakrouzkujte:
,»Vyménovani prstynkd, sémantické prvky
Ano, beru si tebe. sdéleny ukazanim? |ANO NE
Fotka ¢. 3: Byly specifické Zakrouzkujte:
,,Sypani ryze* sémantické prvky
sdéleny verbalng? |ANO NE
Fotka ¢. 4: Byly specifické Zakrouzkujte:
ZZametani stiept sémantické prvky
z rozbitého talitku* sdéleny gestikulaci? |[ANO NE
Fotka €. 5: Byly specifické Zakrouzkujte:
,,fanec* sémantické prvky
sdéleny ukazovanim |ANO NE
pismen na stran¢ 97
Fotka ¢. 6: Byly specifické Zakrouzkujte:
»Svatebni cesta“ sémantické prvky
sdéleny ANO NE
prostiednictvim

mapy na stran¢ 8?

Poznamky examinatora:




F. Strana 7: Prevypraveéni pribéhu s vyuzitim sekvencnich obrazki

Pokyny examinatorovi: Nyni pozadejte klienta, aby vam sdé¢lil stejny piibeh, a to za pouziti obrazk, gest, hlaskovani, symbolt nebo feci, poté, co si vyslechne vasi
verzi. Za¢néte s vypravénim (text nize) za ukazovani piislusnych obrazkd. Jakmile klient pfevypravi vas ptibéh, zapiste Pocet ukazovacich referencnich gest
sméfovanych ke kli¢ovym detailim obrazku, jestli klient udrzel posloupnost zleva doprava a zda bylo vypravéni doprovazeno jinymi modalitami (gesta, psany,
verbalni projev, abeceda). Pokud klient potfebuje, vybidnéte jej nize zminénymi otdzkami, aby se zapojil ¢i dokoncil vypravéni (napfi. ,,Co si myslite, Ze se stalo
potom?, , Kde si myslite, ze byli?*, ,,Co se stalo?*

Pokyny klientovi: Oteviete manual na strané 7. ,,Nyni bych chtéla, abyste poslouchal muj piibéh. Také mé sledujte — divejte se, jak pouzivam ruce a jak nékteré slova
hlaskuju. Poté mi prevyprévite stejny piibeh, jak nejlépe to umite. Zahriite viechny okolnosti. MiiZete ukazovat, mluvit, hlaskovat, ukazovat rukama nebo pohybovat
se. Jste pripraven/a? (Reknéte pibéh.) ,,Nyni je fada na vas, prevypravéjte piibch. (zaviete manual). Pripraven/a?*

Fotka &. 1 (nahofe vlevo): (Oteviete manual na strané 7). ,,Byl to velky den — moje pfitelkyné Jitka méla svatbu. Vzala si skvélého muze, Honzu Svobodu (ukazte na
zenicha a na pismena J a H v abecedé. Honza pochazi z Prahy (ukazte na mapé Prahu).

Fotka ¢&. 2 (nahofe uprostied): Na svatbu pfislo hodné lidi (ukazte na osoby). Konala se v na nadvoii hradu (ukazte na prostory). Piitomny byly i druzicky (ukazte na
druzicky).

Fotka ¢. 3 (nahofe vpravo): Kdyz vychazeli novomanzelé z nadvoii hradu, svatebcané na né hazeli ryzi pro §tésti (ukazte na novomanzele). Jedna ze svatebéant méla
na hlavé i ¢insky klobouk (ukazte na klobouk a poté gestikulujte na své hlave).

Fotka &. 4 (dole vlevo): Pied zacatkem svatebni hostiny rozbili novomanzelé talifek a stiepy $tésti spoleéné zametali na lopatku (ukazte na lopatku).

Fotka €. 5 (dole uprostred): Na svatebni hostiné bylo velmi veselo. Novomanzelé spolu protancili cely vecer (ukazte na tancici par a gestikulujte tanec). Svatebcané je
povzbuzovali potleskem (ukazte na svateblany a zatleskejte).

Fotka &. 6 (dole vpravo): Svou svatebni cestu si Jitka s Honzou moc uzili. Jeli k mofi (ukaZte na mote), kde byly krom plaZi i krasné hory (ukazte na hory).

Nepovinny konec: ,,Doufam, ze spolu proziji krasny a dlouhy zivot.*

) o . Popis klientovy Napovédy Kon?ény el
Stimulus Spravna odpovéd reakce o ~ = » pocet ost
p | roz | zp |otev | str | zaz | nvp |jinm | prit | ukaz R -
Fotka ¢. 1: Dodrzel klient Zakrouzkujte:
,Nevésta, Zenich a spravnou
druzicky* posloupnost fotek? |ANO NE
Fotka ¢. 2: Byly specifické Zakrouzkujte:
»,Vyménovani prstynkii, sémantické prvky
Ano, beru si tebe. sdéleny ukazanim? |ANO NE
Fotka ¢. 3: Byly specifické Zakrouzkujte:
,».Sypani ryze* sémantické prvky
sdéleny verbalng? |ANO NE
Fotka ¢. 4: Byly specifické Zakrouzkujte:
~Zametani stiept sémantické prvky
z rozbitého talitku* sdéleny gestikulaci? |[ANO NE
Fotka €. 5: Byly specifické Zakrouzkujte:
,» Tanec* sémantické prvky
sdéleny ANO NE
vyhlaskovanim
pismen na stran€ 9?
Fotka ¢. 6: Byly specifické Zakrouzkujte:
Svatebni cesta“ sémantické prvky
sdéleny ANO NE
prostiednictvim
mapy na strané 8?




G. Strana 8: Orientace na mapé

Pokyny examinatorovi: Na zacatku tohoto subtestu je manudl zavieny. Mezi kazdym ukolem manudl opét zaviete.

Pokyny klientovi: Nyni by mé zajimalo, z jakého mésta pochazite a kam byste chtél/a vycestovat.

Stimulus

Spravna odpoveéd’

Popis klientovy
reakce

Napovédy

rep

roz

zp

otev

str | zOz

nvp

jinm

prit

ukaz

Konecny
pocet
pokust

Adekvatnos
t
+, +—, —

,,Kterou ¢ast manualu
pouzijete k vypravéni o
cestovani?

Otevie manual.
Napovidejte dle
potieby.

,Jak byste mi sdélil, kde
jste se narodil?*

Ukéze na mésto
(kraj).

,.Ukazte mi, kde jste byl na
dovolené / kde pracuje /
kam jste jezdil pro déti do
skoly.“

Ukaze na mésto.
(spravnost si ovéite)

Kam byste se opravdu
chtél/a podivat? Napf. kde
jste nikdy nebyl/a, nebo
kam byste se chtél/a vratit.

UkéZze na mapé¢.
(spravnost ovéite.)

Poznamky examinatora:




H. Strana 8: Hlaskovani (pocatecni pismeno, ¢ast slova, celé slovo)

Pokyny examinatorovi: Na zacatku tohoto subtestu je manudl zavieny. Mezi kazdym ukolem manudl opét zaviete.

Pokyny klientovi: Ob¢as se vam miize podafit i mluvit. I kdyby se vam nedafilo vyslovit celé slovo, i jedna hlaska miZe byt uzite¢na.“ Tady...zkuste:

) o .| Popis klientovy Napovédy Kon?ény Adekvitn
Stimulus Spravna odpoveéd reakce o — ~ B pocet ost
P roz p otev | str zuz | nvp | Jinm | prit ukaz pokusﬁ + 4= —
,Jak byste nékomu sdélil  |a) Zcela vyslovi 1
své pfijmeni? b) Céstetng vyslovi
€) Vyslovi pocatecni 5
pismeno
d) Napise ve
vzduchu ¢i na papir 3
Jak byste mi fekl, jaky je |a) Zcela vyslovi 1
vas oblibeny zakusek?* b) Césteené vyslovi
¢) Vyslovi pocateéni |2
pismeno
d) Napise ve 3
vzduchu ¢i na papir
,Jaky je vas oblibeny a) Zcela vyslovi 1
sportovni tym/klub?* b) Casteéné vyslovi
¢) Vyslovi pocatecni 2
pismeno
d) Napise ve
vzduchu ¢i na papir 3
Jakym dopravnim a) Vyslovi ,auto, |1
prosttedkem jezdite -autobus* nebo
doma? ,vlak® 2
b) Vyslovi znacku 3

auta

Poznamky examinatora:




Shrnujici skorovy arch

Pocet spravné | Typy reakei |Pocet pokusit|  Spravna Kone¢ny pocet vSech pouzitych napoveéd napfic subtesty
Subtest/Dovednost provedenych (gesta, orientace = -
{koltt obrazky,...) v manualu? | T€P roz zp otev str zZ0Z nvp | jinm | pfit | ukaz
A. Jednosymbolova /6
komunikace — Sd¢leni
zakladnich potieb a
odpovédi na biografické
otazky
B. Kombinovani 2 a 3 /5
symbolil
C. Kategorizovani /4
D. Uziti specifickych /6
kontextovych vétnych
frazi vazanych na
prostiedi
E. Vypravéni ptibéhus |/ 6
vyuzitim sekvencnich
obrazka
F. Pfevypravéni ptibéhu |/ 6
s vyuzitim sekvencnich
obrazkt
G. Orientace na mapé /4
H. Hlaskovani (pocatecni |/ 4
pismeno, ¢ast slova, celé
slovo)
/41

Celkové skore




Shrnujici arch posuzujici schopnosti z kvalitativniho hlediska

Jméno testované osoby:

Popiste jeho schopnost: ZVLADA | NEZVLADA Poznamky

Pouzivat AAK  jako  prostfedek

komunikace

Nalistovat konkrétni strany

Udrzet pozornost a najit pozadovanou
stranu ¢i symbol

Najit spravny symbol na nabizené strané

Najit spravny symbol na jiné strané

Ukézat na dva symboly za sebou a
sdélit tak ucelenou informaci

Kategorizovat

Vypravét piibéh ukazovanim na
sekvencni obrazky

Sdélovat specifické pojmy
prostiednictvim referenéniho ukazovani
na kli¢ové detaily obrazové scény

Pouzivat mapu jako odpovéd na otazky
,kde

Vyslovovat pocate¢ni pismena, ¢asti
slov, cela slova ¢i véty

Samostatné komunikovat bez potieby
napoveéd

Mit uzitek z napoved (specifikujte
konkrétné vyuzivané napovedy)

Iniciovat komunikaci v pribéhu
administrace testu ¢i v jiné situaci

Naugit se komunikovat prostiednictvim
AAK systému




Pozivat gesta nebo jiné pfirozené
modality ve spojeni se symboly

Opravit selhani v komunikaci

Potencialné vyuzivat systémy AAK
- Nezavisle (ve vSech
kontextech)
- Pouze v ur¢itych
nacvi¢enych kontextech
- Zavisle na komunika¢nim
partnerovi

Potencialné vyuzivat systétmy AAK

- Obecné (k vytvareni zcela
novych zprav)

- K vytvaieni komplexnich
zprav (1 symbol vs. vice
symboli)

- VyuZiti pouze nékolik
zprav uloZenych v AAK
pomiicce

Optimalni velikost pole se symboly pro
osobu vyuzivajici AAK pomuicku

Na zéklad¢ popsanych schopnosti prifad’te testovanou osobu co nejpfesnéji do jedné

Z kategorii:

— Osoby zavislé na komunika¢nim partnerovi

o Osoba zacinajici komunikovat

o Osoba komunikujici vybérem z kontextu

o Osoba komunikujici na rozhrani zavislych a nezavislych typt
— Osoby nezavislé na komunika¢nim partnerovi

o Osoba komunikujici prostfednictvim ulozenych zprav

o Osoba produkujici zpravy

o Osoba se specifickymi komunika¢nimi potfebami

+ Osoba nevyuzivajici AAK systém
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Strana 1: Sdélovani potieb




Strana 2: Popisy/Kombinovani pojmil
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Strana 3: Kombinovani poymil

DETI KALENDAR
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vétnych frazi vazanych na prostredi

Strana 6: UZiti specifickych kontextovych VNOUC ATA
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- Jaké ma% znmky? - Narozeniny / Vanoce

- Jaci jsou spoluzaci?

- Jaké mas predméty? - Peniz,e? ’

- Délas ulohy? - Vellfy d‘l?arek?
- Jaky je tvilij oblibeny predmét? - Hracfku. ,

- Mas ve Skole kamarada/kamaradku? - Obejmout’

- Ponozky! Hahaha ©
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Piiloha 3

Osoby zavislé na komunika¢nim partnerovi

Komunikacni typ

Schopnosti

Problematické oblasti

Osoba zacinajici
komunikovat

Zvysena pozornost ke konkrétnim
predmetim (napf. obleceni),
osobnim fotografiim,
reminiscenénim predmétim
Objevuje se schopnost
(neverbalng) pfijmout ¢i
odmitnout jednu z nabizenych
moznosti

Pfi osloveni reaguje zvednutim
hlavy

Na pozadani zvedne a polozi
predmét

Slabé porozuméni informacim bez
zrakové podpory ¢i osobniho
kontextu

Nekonzistentni nebo viibec se
nevyskytujici signaly pro ,,ANO*
a ,,NE“

Osoba mize vykazovat znamky
povédomi o kazdodennich
¢innostech, ale rozhodi ji
jakakoliv zména ¢i nové
podminky

Absentuje funkéni komunikace
prostfednictvim fe¢i nebo gest

Osoba
komunikujici
vybérem z kontextu

Nartista pocet pokusi
komunikovat skrze pfirozené
modality

Schopnost vybrat z nabizenych
moznosti spravnou odpovéd’ ¢i
vlastni preferenci ukdzdnim na
predmét, obrazek nebo napsané
slovo z nabizenych mozZnosti

Za podpory komunika¢niho
partnera (napsana slova,
,»ANO/NE* otazky, podpoiené
porozuméni) dokaze participovat
na konverzacich s pocetnymi
vyménami

Dokaze potvrdit nebo vybrat
témata, ktera ho zajimaji

Je si védom ¢innosti
kazdodenniho zivota (napt. pied
fyzickym cvi¢enim si nazuje boty)
Podpora a vstupy komunika¢niho
partnera do komunikace zvysuji
porozuméni

Re¢ ¢i gesta jsou minimalné
srozumitelna

Sam od sebe vytvoii malé
mnozstvi informaci

Ztidka kdy iniciuje komunikaci
(i ukazovanim ¢i vokalizaci)
Slabé porozuméni informacim
prichazejicim verbalné, které
nejsou zafazené do daného
kontextu (napf. ptikaziim nebo
otazkam, které pfimo nesouvisi
S tématem a/nebo nejsou piimo
spjaty s osobnimi informacemi)

Osoba
komunikujici na
rozhrani zavislych
a nezavislych typu

S pomoci napovéd je schopen
ptijmout jednoduché véty

z komunika¢ni tabulky nebo AAK
zafizeni

S pomoci napovéd je schopen
stiidat modality

Dokaze iniciovat ¢aste¢né zpravy
ve specifickych kontextech, ale
vyzaduje pomoc pii sdélovani
zprav celistvych

Je schopen pozadat si o néco
ukazovanim ¢i vokalizaci

Je schopen pozdravit ¢i
produkovat gesta nebo slova pfi
automatickych socialnich
konverzacich

Konstantné vyzaduje napovedy
K pfijmu zprav

Konstantné vyzaduje napovedy
k pouziti alternativni modality
komunikace

Neni schopen sam opravit
komunikac¢ni selhani
Neiniciuje otazky, ale mize
iniciovat pozadavky fyzickych
potieb nebo komentaie bez
napoveéd

Nejcastéji pouziva
automatizovanou fe¢, pokud
vibec




Osoby nezavislé na komunika¢nim partnerovi

Komunikacni typ

Schopnosti

Problematické oblasti

Osoba
komunikujici
prostiednictvim
uloZenych zprav

Iniciuje komunikaci bez podpory
Dokaze najit zpravy, které do
paméti AAK pomucky vlozily jiné
0soby

Prilezitostné dokaze vyprodukovat
smysluplna slova nebo fraze jako
dopInéni uloZenych zprav

V pomtcce

Obcas dokaze sdélit své myslenky
mluvenym slovem, psanim nebo
pouzitim symbolickych gest

Je si védom komunika¢niho
selhani, ale nedokaze ho Gspésné
opravit

Aby byla komunikace efektivni a
sdéleni zpravy kompletni, osoba
vyZzaduje podporu komunikaéniho
partnera

Pokusy vyuzit alternativni
modality ke zvyseni
srozumitelnosti fec¢i nejsou vzdy
uspésné

Pokusy vyjasnit nebo rozpracovat
uloZené informace jsou vétSinou
neuspeésné

Samostatné neni schopen vyslovit
nebo kombinovat slova, aby
vyjadril myslenky — sdélil
informace

Osoba produkujici
Zpravy

Nezavisle na komunika¢nim
partnerovi dokaze kombinovat
rizné modality a/nebo skladat
¢asti informaci k vytvoteni zpravy
nové

Nezavisle na komunika¢nim
partnerovi se dokaze orientovat

v komunika¢nim systému, aby
nasel/vytvofil vhodnou zpravu

Je schopen udélat n¢kolik krokt

k produkci dané zpravy (napt.
sekvence symbolt, predikce slov,
vysloveni nékolika hlasek)
Nezavisle pouziva ulozené zpravy
v predvidatelnych situacich, kde je
rychla komunikace nezbytna
Dokaze komunikovat pomoci
schémat, map nebo predmét
Rozpozna komunikac¢ni selhdni a
obcas je schopen své chyby
opravit

Muze vyzadovat trénink, kdy a
jakou AAK strategii je nejlepsi
efektivné pouzit

Muze vyzadovat vice Casu

k dokonéeni promluv

Muze vyzadovat trénink, aby se
naucil pouzivat zafizeni

S hlasovym vystupem nebo
symbolickou formu komunikace
V néro¢nych nebo neznamych
kontextech se mohou objevit
komunikaéni selhani

Osoba se
specifickymi
komunikaénimi
potirebami

Dokaze dat najevo, Ze ma potiebu
vykonat dany kol efektivnéji

Ve specifickych kontextech nebo
zivotnich situacich je schopen
vybrat a pouzit AAK strategie

ke sdéleni zpravy

Mize spadat jak do kategorie
nezavislych, tak do kategorie osob
zavislych na komunika¢nim
partnerovi

Muze vyzadovat emocionalni a
jazykovou podporu, aby se plné
zapojoval do komunikace

vV neznamych situacich jakozto
osoba s afazii
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