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Anotace

STROUHALOVA, V. Logopedickd intervence u osob s projevy motorické afizie. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018, 123 s. Diplomova préce.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické casti. Prvni kapitola teoretické casti
vymezuje poruchu individualniho jazykového systému mezi neurogennimi poruchami fe€ové
komunikace, prostfednictvim odborné literatury charakterizuje neurofyziologii mozku,
popisuje vyvoj poznatkl o problematice afdzie a shrnuje soucasné poznatky o afazii. Druha
kapitola je podrobné zamétend na etiologii afazie. Ttreti kapitola popisuje rizné typy afézii,
jejich symptomy a klasifikaci, poukazuje také na ptidruzené kortikalni poruchy. Zamétena
je predevsim na motorickou afézii. Ctvrta kapitola pojedndva o moznostech diagnostiky
afazie, posledni patd kapitola charakterizuje terapeutické ptistupy k afazii. Nechybi ani
charakteristika souc¢asné hojn¢ vyuzivaného pojmu logopedicka intervence. Praktickou ¢ast
diplomové prace tvori kvalitativni vyzkum zaméfeny na osoby S rtiznou pii¢inou vzniku
motorické afazie. Prostfednictvim kazuistickych studii je popsdna logopedickd péce o tyto

osoby.
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STROUHALOVA, V. Speech therapy for people with symptoms of motor aphasia. Hradec
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thesis.

The thesis consists of theoretical and practical section. The first chapter in the theoretical
section is defining individual language system disorders among neurogenic disorders
in verbal communication, and by using professional literature it is characterizing
neurophysiology of brain, describing the development of aphasia awareness and summarizing
the current knowledge of aphasia. The second chapter is concentrating on etiology of aphasia.
Third chapter is describing different types of aphasia, their symptoms and classification,
and it’s also highlighting aphasia related cortical disorders. It is mostly focused on motor
aphasia. Fourth chapter is describing different practices to diagnose aphasia and the last fifth
chapter is focusing on various therapeutic approaches to treat aphasia. Also included
is characteristic of heavily used term Logopedic intervention. The practical part of the thesis
consist of qualitative research focusing on patients with various causes of development
of motor aphasia. By using different casuistic studies there is a description of logopedic

treatments for these patients.
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Uvod
Kazdy z nas je dennodenné vystaven nebezpecnym rizikiim. Na silnicich ptibyva dopravnich
nehod s ¢asto zavaznym poranénim hlavy, lidé nedodrzuji vhodnou Zivotospravu, podcenuji
prevenci a Casto nereaguji na prichazejici klinické piiznaky. To vSechno vede ke vzniku
riznych onemocnéni s naslednym moznym vznikem fecovych poruch. Mnohdy se ¢lovék
behem nékolika vtetfin nedokaze dorozumét s okolim a je tak vystaven stresu a nepochopeni

ostatnich. Poruchy fecové komunikace se tak mohou vyskytnout u kazdého z nas.

Diplomova prace je zaméfena na poruchy komunikace v dospélém véku. V tomto obdobi
se zivot obraci pfedevsim na rodinu, zameéstnani a zaliby. Jestlize se lidé nemohou vyjadfovat,
dorozumét se se spolupracovniky, popovidat si s prateli, Spatné rozumi a nedokazi ¢ist a psat,
ptichéazeji o jednu z dilezitych potieb lidského Zivota — komunikaci. Vyrazné se tak snizuje
kvalita jejich Zivota. Afazie je jednou z moznych poruch fecové komunikace, kterd vznika
v disledktl 1ézi v oblasti mozku. Jedna se o pomérné slozitou poruchu individualniho
jazykového systému, ktera vyzaduje odborny pfistup a znalosti v oblasti obnovovani funkei.
Problematika afaziologie je v soucasné dobé pomérné dobie prozkoumanou oblasti nejen

Vv zahranici, ale i u nas.

U lidi s afazii je tfeba hledat efektivni zpusoby, jak porusené funkce obnovit. I ptes dostupné
materialy a odborné publikace je tfeba zaméfit se na individualni potfeby kazdého ¢loveka.
Casto mohou vznikat pohybové potize a Vv prvnich dnech & mésicich po piihodé nebo
operacich mohou byt pfitomny u ¢loveéka s afazii také poruchy polykani, a tak musi mit

logoped piesah do mnoha jinych obort a spolupracovat s celym odbornym tymem.

Cilem diplomové prace je na konkrétnich osobach s projevy motorické afazie ukazat prilb¢h
logopedické intervence. Pomoci kazuistickych studii popsat logopedickou terapii a poukazat
na rozdilny pribéh osob se stejnou diagndzou. Problematika afazie presahuje také do oblasti
mediciny, ¢imZ je ovlivnén vybér odborné literatury, a to pfedevSim v kapitole zaméfené

na etiologii afazie a neurofyziologii mozku.

Prvni kapitola teoretické casti diplomové prace je zaméfena na vymezeni afazie mezi
neurogennimi poruchami feCové komunikace, zabyvd se vyvojem poznatkli o afazii
a vymezuje afazii ze soucasného pohledu. V neposledni fad¢ shrnuje zakladni poznatky
o0 neurofyziologii mozku, a to z dvodu lepsiho porozuméni kazuistickym studiim v praktické

¢asti diplomové prace.



Druha kapitola teoretické ¢asti popisuje mozné priciny vzniku afazie. Z divodu zaméieni
diplomové prace je tato kapitola vice rozepsana. Zahrnuje charakteristiku vzniku afazie
po cévnich mozkovych ptihodach, traumatech, nadorech, intoxikaci a poukazuje na mozny

vznik kognitivné-komunikacnich poruch.

Tteti kapitola je podrobnéji zaméfena na popis motorické afazie a jejich symptomu. Nejprve
jsou popsany vsechny projevy, které se mohou pii afazii objevit. Nasledn¢ je zminéna
nejcastéji pouzivana klasifikace afazii, kterd zahrnuje nékolik typti afazie. Soucasti této
kapitoly jsou kortikalni pfidruzené poruchy, které se pii afazii Casto vyskytuji.

[ 24

Ctvrta kapitola shrnuje poznatky o diagnostice afazii. Protoze se pro podrobngjsi vysetieni
mozku pouzivaji zejména lékaiské metody, jsou zde strué¢né popsany zobrazovaci metody.
Nasledné jsou uvedeny diagnostické metody z hlediska neuropsychologie a neurolingvistiky,
orientatni a screeningové vySetfeni afazie, komplexni klinické¢ logopedické vysetfeni

a zminéna jsou dalsi specialni diagnosticka vySetfeni.

Patad kapitola charakterizuje pojem logopedickd intervence a zahrnuje mozné pfiistupy
Vv terapii afazie. Popisuje znamou Lurijovu neuropsychologickou koncepci, je zaméiena
na kognitivné-neuropsychologicky ptistup, pragmaticky zamétené postupy, specifické cilené
postupy obnovovani funkci a dal§i mozné piistupy v terapii afazie. V ramci komplexni
logopedické péce tato kapitola zminuje dulezitost psychoterapeutického puisobeni

a poradenskou ¢innost logopeda.

Posledni kapitola pfedstavuje praktickou ¢ast diplomové prace. Obsahuje prubéh logopedické
intervence u tfech 0sob s projevy motorické afazie S riznou pfic¢inou vzniku této poruchy.
Kvalitativni vyzkum je realizovan pomoci analyzy zdravotnické dokumentace, pozorovanim
pacientd a volnymi rozhovory s logopedkami. Kazuistické studie jsou zaméfeny predevsim

na prubéh logopedické intervence a popis piinosu terapie u konkrétnich osob za urcitou dobu.
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1 Clovék s poruchou individualniho jazykového systému

Re¢ je nejefektivnéj$im prostiedkem mezilidské komunikace. Je vysledkem komplexni
koordinované ¢innosti specializovanych oblasti mozku (Riizicka, Bednatik, 2008). Slouzi
nejen ke komunikaci, ale je také prosttedkem k formulaci mySlenek, je nastrojem
pro reprezentaci vnitinich psychickych obsahti i vnéjsiho svéta (Obereigneri, 2013). Tvorba
fei vyzaduje spravnou cinnost mozkové kiry, subkortikalnich jader mozku, mozkového
kmene, mozecku a michy (Love, Webb, 2009). Osoby, které nahle ptijdou o schopnost
komunikovat a dorozumivat se s okolim, jsou ¢asto vystaveni nepochopeni svého okoli

(Neubauer, 2007).

1.1 Porucha individualniho jazykového systému mezi neurogennimi poruchami
Jazyk je komunika¢ni koéd, jehoZz uZiti je podminéno kognitivnimi procesy a intelektovymi
schopnostmi. Proces tvorby a uziti jazykového koédu je dale zavisly na schopnosti ucit se,
a také na intaktnich cerebralnich funkcich. Jejich poskozeni, naptiklad ziskanou poruchou
fatickych funkei, znamena mozné poruchy v moznostech adekvatniho uziti jazykového kodu
(Neubauer, 1998). Fyzikalni modalitou jazyka je fe¢ova komunikace. Re¢ je tedy fyzikalni
realizaci jazyka (Neubauer, 2007; Neubauer, 1998).

Jazykova porucha znamena, Ze pii primarné neposkozenych motorickych modalitach, jako
je fonace, respirace, artikulace a rezonance, dochazi k obtizim v uziti jazykového vyjadieni.
Projev je ztizeny a mize vézt az k nemoznosti dorozumét se s okolim (Neubauer, 2007). Jsou
zasazeny 1 dalSi formy sdélovani informaci, naptiklad pisemné ¢i manualni vyjadfeni s uZitim
jazykového kodu. Zasadni chybou je nerozliSovani motorickych fe¢ovych poruch a poruch
jazykového systému. Jsou pak pouzivany nevhodné formy diagnostiky a terapeutické péce.
Porucha individualniho jazykového systému znamena vyjadieni schopnosti kazdého ¢loveéka
0svojit si a uzivat systém jazyka (Neubauer, 2014). O poruse fecové komunikace ¢lovéka
hovotime tehdy, kdyZz se nékterd rovina jeho jazykovych projevii 1i$i od zazitych norem
daného jazykového prostiedi do té miry, Ze plisobi rusivé vzhledem ke komunika¢nimu

zaméru (Lechta, 2013).

Oblast neurogennich poruch komunikace je spjata s medicinskymi, psychologickymi,
jazykovédnymi a specidln€ pedagogickymi obory. Praktickou terapeutickou intervenci tvori
Vv prevazné mife neurologie a klinicka logopedie (Neubauer, 2014). Neurogenn¢é podminéné

poruchy vzdy doprovazi vysoka frekvence vzniku komunikacnich poruch (Neubauer, 2010).

11



,, Neurogenné podminéné poruchy recové komunikace jsou prevazné vicedimenzionalnimi
poruchami, které maji svoji lingvistickou, neurogenni i kognitivni slozku, pricemz zucastnéné
obory v oblasti pomoci osobam s témito poruchami nékterou z téchto slozek akcentuji podle
viastniho zameéreni*“ (Neubauer, 2014, str. 9). Dulezité z etiologického hlediska je akceptovat
déleni ziskanych neurogennich poruch na bazi poruch motorickych fecovych modalit
(dysartrie), individualniho jazykového systému (afazie) a kognitivné-komunikacnich poruch
(demence). Rozdéleni je zasadni pro rozvoj adekvatnich postupl intervence a stanoveni
dominantni oblasti péCe. Toto rozdéleni akceptuje mnoho autorti, napiiklad i znadma
zahrani¢ni autorka Howard S. Kirshner ve své publikaci ,,Handbook of neurological Speech
and Language Disorders®. Pro komplexni diagnostiku a terapii je dulezité také odhalit mozné
poruchy vitalnich a motorickych funkci orofacialni soustavy na neurogennim podkladé, jako
je dysfagie a oralni dyspraxie (Neubauer, 2014). Zasadni je od afazie odlisit tyto neurogenni

poruchy:

Dysartrie je porucha motorické realizace fec¢i na zakladé organického poskozeni, pfi niz jsou
jazykové a kognitivni slozky feCové komunikace intaktni. Pfi dysartrii jsou v rizné mife
a rozsahu postizeny zakladni modality motorické realizace feci — respirace, fonace, rezonance
a artikulace (Neubauer, 2014).

Kognitivné-komunikaéni poruchy mohou vznikat i na bazi nasledk Urazli centralni
nervové soustavy. Projevuji se nestalymi vypadky kognitivnich funkei, a to v oblasti verbalni
paméti, pozornosti, sluchovém a zrakovém rozliSovani. Demence se jako ubytek pamétovych
a intelektovych schopnosti projevuje poruchami uzivani feci pro smysluplnou komunikaci.
Specifické vztahy v oblasti kognitivné-komunikacnich poruch vznikaji pfi primarni
progresivni afazii, kde jazykové obtize béhem nékolika let pfechézeji do generalizovaného

obrazu syndromu demence (Neubauer, 2014).

Recova dyspraxie znamena poruchu programovani hlasek a slabik. Typické jsou zamény,
vynechavani a perseverace. Tyto projevy nejsou stalé a vétSinou nejsou spojeny s poruchami
dalsich motorickych fecovych ¢innosti (Neubauer, 2014).

Dysfagie (porucha polykani) je pomérné ¢astym a zdvaznym problémem u 0s0b po cévnich
mozkovych piihodach (Kearns, c2011). Dysfagie vznika asi u50 — 73 % lidi po CMP.
Polykaci potize mohou nastat disledkem rozsahlych 1ézi a mnohocetnych poruch hlavovych

nervu i po traumatech CNS nebo nadorovém onemocnéni. Mnohdy byva nutné zavedeni

nazogastrické sondy. Logopedicka terapie u pacienta s dysfagii by i nadale méla probihat
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v uzké spolupraci logopeda s 1ékafi, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, zdravotnimi a dietnimi
sestrami. Medikamentdzni a chirurgické 1écba dysfagie u lidi po CMP a u posttraumatickych
stavli nenabizi feSeni potizi, proto by meéla byt v téchto piipadech zavedena intenzivni
rehabilitace klinickym logopedem. Prognoza zalezi vzdy na typu a délce onemocnéni, véku

pacienta a dal$ich faktorech (Neubauer, Vondrackova, 2015; Kaulfussova, 2007).

1.2 Neurofyziologie mozku — mozkové hemisféry a jejich funkce

Lidsky mozek je jedine¢ny organ. Z anatomického hlediska se déli na dvé hemisféry (Ambler,
2008). Pohybov¢ kazda hemisféra ovlada protilehlou polovinu téla (Kulistak, 2011). Na prvni
pohled vypadaji mozkové hemisféry jako identické, ovSem funkce jejich jednotlivych casti
se li§i. Dlouho se véfilo, ze levd mozkova hemisféra je dominantni pro jazyk u pravaki
a prava hemisféra je dominantni pro jazyk u levakd. Modernimi studiemi se zjistilo, Ze leva
hemisféra je témet vzdy (95 %) dominantni pro jazyk u pravak, ale ze i u levaki je jazykove
dominantni (50 — 70 %). VétSina autort se shoduje, ze pfevazna vétSina lidi ma tedy
dominantni levou mozkovou hemisféru (Love, Webb, 2009; Ambler, 2008; Cechackova,
2007). To znamena, ze hlavni fe¢ové oblasti jsou u pravaku i vétsiny levakli umistény v levé

0 v v

mozkové hemisfére, presnéji v Sylviove ryze a jejim okoli (Razic¢ka, Bednatik, 2008).

Leva hemisféra zahrnuje kromé feci také logické mySleni, pocitani a pojmové mysleni,
jazykové funkce a sluchovou percepci (Koukolik, c2012; Ambler, ¢2011). Je zodpovédna
za spontanni fe¢, artikulaci, plynulost, pojmenovani obrazkd a predmétl, rozuméni,
opakovani slov ¢i vét, ¢teni, psani, pocitani, praxii a volni pohyby (Ambler, c2011; Kulistak,
2011). Nedominantni prava mozkova hemisféra zahrnuje chovani, orientaci v prostoru,
zrakové a prostorové vnimani a afektivni a emocionalni slozky fe¢i (Ambler, c2011).
Kulistak dodava, ze je prava hemisféra zodpovédnd za neverbdlni pamét, prozddii,
geometrické vzory, hudbu avniméani sméru (Kulistak, 2011). Popsané funkce maji
oboustranné zastoupeni, ale hemisféra nedominantni pro fe¢ je pro tyto funkce vice

specializovana (Ambler, c2011).

Jestlize je afazie pfitomna u levaka s dominanci v pravé hemisféte, byva tato porucha vétSinou
mirnéj$i. U levakl s 1ézi v pravé hemisféie tak dochazi k mnohem rychlejSimu zotaveni
poruch fecové komunikace nez u pravaki s dominanci levé hemisféry (Love, Webb, 2009).
Dnes se od oznacovani hemisféry jako ,,dominantni* upousti. Neni totiZ jednoznacné, jestli
leva hemisféra kontroluje aktivitu druhé, nebo ne (Kralicek, c2011). Z novych poznatkl
se dospélo k zadvéru, ze Zadnd mozkova hemisféra neni dominantni, pouze je kazda

specializovand na urcité funkce, které ptfi poskozeni dokéze do jisté miry kompenzovat
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opacna hemisféra. Leva strana je spojena s jazykem a poruchami praxie, prava strana mozku

zase s funkcemi zrakovée-prostorovymi a emociondlnimi (Kulistak, 2011).

Prava a leva mozkova hemisféra jsou od sebe odd€leny podélnou ryhou. Obecné 1ze kazdou
Z hemisfér rozdélit na ¢tyfti zakladni laloky — frontalni (¢elni), parietalni (temenni), temporalni
(spankovy) a okcipitalni (tylni).

Centralni brazda
(sulcus centralis)

Temenotylnibrazda
(sulcus parietooccipitalis)

\\

Bo¢éni brazda
(sulcus lateralis)

Pod spankovym lalokem je uloZena insula
Predtylni zarez
(incissura preoccipitalis)

Obrazek 1 — Hlavni laloky a brazdy mozkové ktiry

Frontalni lalok je anatomicky ohrani¢en centralni ryhou (sulcus centralis) a Sylviovou ryhou.
U ¢&lovéka zaujima asi 30 % plochy mozkové kiiry (Love, Webb, 2009; Bednaiik, 2008). Celni
lalok se podili zejména na fizeni motorickych funkci, od jejich planovéani az po vlastni
provedeni. Nachazi se zde i Brocova area (oblast) povazovana za centrum feci, kterd
je anatomicky i funk¢éné spjata s korovymi oblastmi, jenz fidi hybnost jazyka, rta, hltanu
a hrtanu. Love a Webb zduraznuji, Ze pro vétSinu lidi je tato oblast zasadni pro produkci
plynulé a dobte artikulované feci (Love, Webb, 2009). Pii poSkozeni Brocovy arey mohou
vzniknout motorické poruchy i poruchy kognitivnich a intelektovych funkei. Léze Brocovy
oblasti se manifestuje Brocovou afazii. Z hlediska kognitivnich a intelektovych poruch miize
vzniknout apatie, porucha osobnosti, porucha pozornosti, zmény nalad aj. Takovy ¢lovék neni
schopen fesit problémy pomoci stanoveni cile, feSeni, provedeni a kontroly. PoSkozeni
¢elniho laloku muze zplsobit i poruchu ¢i ztrdtu hybnosti koncetin, jako je monoparéza

¢1 hemiparéza (Kral, 2012; Bednatik, 2008).
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Temporalni lalok oddéluje od frontalniho laloku Sylviova ryha. Na bo¢ni ¢asti tohoto laloku
jsou Heschleovy zavity, které ptiléhaji k Sylvioveé ryze. Tyto Heschleovy zavity predstavuji
primarni sluchové recep¢ni pole. V zadni ¢asti dominantni hemisféry je Wernickeova obast,
ktera slouzi k percepci mluvené feéi (Obereignert, 2013; Love, Webb, 2009; Bednaiik,
2008). V temporalnim laloku dominantni hemisféry je horni ¢ast specializovana na verbalni
I neverbalni sluchové rozliSovani, zatimco dolni ¢ast na zrakové rozliSovani. Ve spankovém
laloku dochazi k integraci vSech senzorickych podnétii a jejich soucasné integraci s emocemi.
Zaroven je povazovan za sidlo sebeuvédomeni, které vyzaduje pamét’, senzorické zkuSenosti
a jazykové schopnosti. Pfi poSkozeni zadni ¢asti horniho temporalniho zavitu vznika
Wernickeova senzoricka afazie. Zaroven pfi 1ézi temporalniho laloku mize dochézet
K porucham paméti a uceni, mohou se vyskytovat také poruchy emoci — hnév, agresivita,

uzkost (Bednaiik, 2008).

Wernickeovo
centrum

Bocni
prefrontalni

Spankovy lalok a insula

Obrazek 2 — Re¢ové oblasti mozkové kiry

Parietalni lalok je oproti frontalnimu laloku ohrani¢en centralni ryhou (sulcus centralis),
od temporalniho laloku je odd€len postranni Sylviovou ryhou. Tento lalok slouzi pfedevsim
K senzitivni percepci, senzitivni diskriminaci a uvédomovani si té€lesného schématu a jeho
vztahu k vn&jSimu prostoru. Dolni oblast dominantni hemisféry odpovida za porozuméni feci
a pocitani. Poruchy tohoto laloku jsou velmi variabilni a ¢asto nendpadné, takze je nutné
K jejich objasnéni pouzit specialni testy (Bednatik, 2008). Objevit se miize hemiparéza, vice

Casta je vSak porucha télesného schématu, Casto spojend s poruchou prostorového vnimani.
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Pritomny je tak negect syndrom — syndrom opomijeni. Opomijeni levé poloviny téla se mize
projevovat pii oblékani, lic¢eni nebo cesani. Pti 1ézi levého parietdlniho laloku vznika
Gerstmanniv syndrom, jehoZ soucasti je agnozie prsti, porucha pravolevé orientace, agrafie

a akalkulie (Kral, 2012; Bednatik, 2008).

Okcipitalni lalok se rozklada predevsim ve stfedni plose hemisféry. Od temenniho laloku je
oddélen tzv. hlubokou mozkovou brazdou (sulcus parietooccipitalis). Tento lalok pfedstavuje
asociacni zrakové oblasti (Kral, 2012; Bednatik, 2008). Pti 1ézich levého parietalniho laloku
vznikaji idea¢ni ¢i ideomotorické apraxie. Mohou vznikat dalsi zrakové poruchy, naptiklad
kvadrantanopsie. Klinickym projevem léze tohoto laloku je porucha zorného pole, nejcastéji
hemianopsie. Vyskytnout se mohou vypadky horni ¢i dolni poloviny zorného pole, zrakové
halucinace nebo zrakové agnodzie (Bednatik, 2008). Pfi postizeni tylniho laloku se muze
rozvinout porucha rozpoznavani predmétt, postav, obli¢ejii, nebo porucha ¢teni (Kral, 2012).
Arey uvnitt hemisfér spojuji asociacni vldkna, kterd mezi areami vytvareji asociacni trakty.
uskupenim komisurdlnich vldken v mozku je corpus callosum. Logoped by mél znat
predevsim asociacni trakt fasciculus arcuatus, pti jehoz 1€zi vznikd konduk¢ni afazie. Také
corpus callosum ma pro jazykové a feCové funkce zasadni vyznam. Tvoii zasadni
mezihemisferalni spojeni mozku. Vzajemna propojeni jednotlivych oblasti mozku hraji

u poruchy fecové komunikace zasadni roli (Love, Webb, 2009).

1.3 Vyvoj poznatkii o problematice afazie

setkat s oznacenim alalie, které odpovidalo popisu klinického obrazu afazie. Ve starsi
terminologii se také objevilo oznaceni afémie. Zasadni je rozliSeni mezi afazii a dysfazii, kdy
oznacenim dysfazie dnes mame na mysli vyhradné vyvojové poruchy (Obereignert, 2013).

Historicky pohled na afazii zaznamenal Leischner, ktery vymezuje Ctyii etapy:

1. Sporadické opisy afazie (do roku 1800);

2. Zacatky systematického badani afazie (1800 — 1860);

3. Vznik tzv. klasické afaziologie (1860 — 1945);

4. Moderni afaziologie (po roce 1945) (Leischner, 1986 In Cséfalvay, Traubner, 1996).

Vzhledem k sou¢asnému védecko-vyzkumnému posunu piidava Obereignera jesté patou

etapu tzv. Neurovédni afaziologie (od 80.let 20.stoleti) (Obereignerd, 2013).

16



Obdobi sporadickych opisii afazie zahrnuje viibec prvni zminky o mozku jako orgénu. Mezi
nejvyznamnéjsi védce druhého obdobi, zac¢atki systematického badani, pattil Franz Josef
Gall, ktery provedl rozsdhlou analyzu mozku. Sva tvrzeni Gall dokazoval fadou ptipada
a pozorovani. Ve svych pracich ale marné¢ hledal spojitost mezi smyslem pro slova a smyslem
pro fe¢, a tak nakonec konstatoval, Ze smysl pro slova neni nic jiného nez soucast smyslu
pro fe¢. Gallovu frenologii z metodologického kritizoval Jean-Baptiste Bouillaud, ktery
tvrdil, ze feC je soucasti mozkovych struktur. Zjistil, Zze pokud jsou Celni laloky poskozeny,
muze byt poskozena i feC. Tato tvrzeni se stala ter¢em kritiky mnoha jinych fyziologt.
Ti tvrdili, ze se nikdy neprokazalo, ze schopnost mluvené fec¢i ma v mozku konkrétni misto

a ze rozsah léze nema vliv na schopnost vyslovovat zvuky (Obereignert, 2013).

V obdobi vzniku Kklasické afaziologie ptibyvaly piipady, které podporovaly anebo vyvracely
spekulace riiznych autord. ,, Objevila se otazka, jak to, Ze motorické postizeni se objevi vzdy
kontralaterdlné, zatimco poskozeni reci jen nekdy *“ (Obereignera, 2013, str. 64). Po roce 1861

se roz$ifily poznatky o oblast feCi ve spojeni s lokalizaci v mozku (Kulist'ak, 2011).

Vyznamnou osobnosti byl Paul Broca, kterému je ptipisovan medicinsky objev specifické
oblasti mozku, ktera kontroluje vyjadfovani feci, tzv. Brocova oblast. Lidé s poSkozenim této
oblasti maji potize s verbalnim projevem (Obereignert, 2013; Sarno, 1981). Paul Broca
lokalizovanim centra lidské feci do levé hemisféry polozil zaklady neurovédy zabyvajici
se jazykem a fe¢i. V tomto obdobi logopedie jest¢ neexistovala, terapeutickou pomoc
nemocnym s postizenim jazykovych funkci poskytovali zasvéceni neurologové. Druha
svétova valka pfinesla nékolik ranénych s afaziemi, které vznikly po traumatickych poranéni
hlavy. Snaha témto lidem pomoci vedla k publikovani fady odbornych ¢lanki a u€ebnic, které

se zabyvaly rehabilitaci afazie (Roth, Heilman, c2000; Love, Webb, 2009).

Dalsi historicky objev zaznamenal Karl Wernicke (1848 — 1905), ktery popsal poskozeni
temporalniho laloku pii Wernickeho afazii (Roth, Heilman, c2000; Sarno, 1981). Wernicke
popsal nejen poruchu porozumeéni feci pii poskozeni posteriornich 1ézi levého mozkového
laloku, ale poznamenal i rozdéleni afazie transkortikalni a subkortikalni. Ve ¢tvrtém obdobi
moderni afaziologie klasifikoval A. R. Lurija podrobnou typologii afazii, a to predev§im
na zaklad¢é povale¢nych zranéni lidi. Jeho klasifikace vymezuje afazii jako soucast poruch
vy$Sich kortikdlnich funkci. Tento pfistup ovlivnil dal§i rozvoj neuropsychologie
I afaziologie. Pro nasledné obdobi neurovédni afaziologie je charakteristicky prudky rozvoj

zobrazovacich a funkéné zobrazovacich metod (Obereigneri, 2013).
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1.4 Moderni afaziologie

Afazie je fazena mezi neurogenni poruchy fecové komunikace. Na tomto misté je nejprve
tteba uvést interdisciplinarni obor afaziologie. Tento obor se snazi koordinovat poznatky
z oblasti ziskanych poruch fatickych funkci, které vznikaji na zakladé¢ loziskovych
mozkovych postizeni. V soucasné afaziologii je pti poruse hybnosti a feci zasadni neodkladny

a vCasny zacatek rehabilitace (Neubauer, 2014). Dnes se touto oblasti zabyva mnoho autoru.

,Afazie je ziskana porucha produkce a porozumeéni reci, ktera vzmika pri loZiskovém
poskozeni mozku *“ (Cséfalvay, 2007, str. 15). Jedné se o poruchu individualnich jazykovych
schopnosti na bazi poskozeni centralni nervové soustavy. Afézie je charakteristickd tim,
ze se jedna o vicemodalni jev, ktery ovliviiuje nejen percepci mluvniho projevu, ale také
verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti a také verbalng — mnestické funkce. Clovék
ma potize srozumitelné se vyjadfit verbalni feci, obtizn€¢ chdpe signdlni vyznam slov,
ma nedostatky pii tvofeni vét a uzivani gramatiky, objevuji se potiZe s hledanim adekvatnich
vyrazil a slovnich spojeni. Schopnosti kazdého ¢lov€ka pii rozvoji aktivni i pasivni zasoby,
rozuméni jazykového kodu ¢i uzivani syntaktického systému jazyka jsou jedinecné, odlisné,
a predevsim zavislé na mnoha jinych faktorech, jako je prostredi, vék ¢i vzdélani (Neubauer,

2014; Neubauer, 2010).

Love, Webb charakterizuji afdzii jako poruchu vzniklou na zéklad¢ poskozeni CNS, ktera
se muze projevovat rozmanitymi potizemi v psani, ¢teni, rozumeéni i verbalni produkci (Love,
Webb, 2009). Kral fadi stejné jako Obereignert afazii mezi poruchy symbolickych funkci
(Obereignert, 2013; Kral, 2012) ,,Symbolické funkce zajistuji tvorbu abstraktnich pojmii
(symbolit) a formulaci komplexnich myslenek spojenych s realizaci prislusnych cinnosti*
(Kral, 2012, str. 62). Jedna se o poruchu jiz vybudovaného feCového systému. Vyznacuje
se ¢astecnym nebo uplnym poSkozenim symbolické soustavy psané ¢i mluvené feci. Velmi
Casto se afazie kombinuje s agrafii, alexii, apraxii, akalkulii, agnozii a s poruchami pravolevé
orientace (Obereignerti, 2013). Cséfalvay a Cechackova fadi afézii mezi poruchy vyssich
kortikalnich funkci. Vyssi kortikalni ¢innosti jsou aktivity, které zajist'uji nervove psychickou
¢innost jedince, koordinuji a fidi vnitini funkce organismu a jeho komunikaci s okolim.
Soucasti kortikalnich funkei jsou kognitivni funkce, které maji slozky receptivni, expresivni
a zpracovavaji informace. Klinicky obraz afazie zavisi na rozsahu, lokalizaci 1éze a véku
pacienta. Afazie je tedy neurogenni, lingvistickou a kognitivni poruchou, coz znac¢ni
interdisciplinarni pfistup z hlediska rehabilitace a terapie. Na terapii se tak podili neurolog,

klinicky logoped, neuropsycholog, klinicky psycholog a dalsi odbornici (Cechackova, 2007).
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2 Etiologie afazie

Lidsky mozek bezesporu dokaze prekonavat riizna traumata zptisobem, ktery neni plné zndm.
Ovsem negativni skutecnosti zlistava, ze béhem jednoho okamziku, naptiklad pii autonehodé¢,
muze byt mozek vystaven tézkému posSkozeni, které ma za nasledek tézké poruchy feci,
rozuméni a schopnosti komunikovat s okolim. I cévni mozkova onemocnéni nebo nadory

mozku mohou velmi tézce zasahnout do kvality lidského Zivota (Neubauer, 2007).

Pticinou afazii jsou 1éze v oblasti mozkové kury (Cséfalvay, Kost'alova, 2013). Neurogenni
poruchy fe¢ové komunikace, tedy i afazie, vznikaji nejcastéji na zakladé téchto pricin — cévni
mozkova prihoda, trauma centralni nervové soustavy, mozkovy nador, zanéty a intoxikace.
Vyskytnout se mohou i tzv. vaskularni demence. Z divodu zaméteni diplomové prace je tato

kapitola vice a podrobné&ji rozepsana.

2.1 Cévni mozkové piihody

Cévni onemocnéni mozku, nejcastéji cévni mozkové piihody (CMP), jsou velmi obavana
onemocnéni dospélé populace ve svéteé (Neubauer, 2014). Cévni mozkové piithody maji
nejveétsi zastoupeni u seniorll, pfesto lze v soucasné dobé hovofit o vzestupu vyskytu
onemocnéni u mladsich osob, a to kolem 45 let véku. V Ceské Republice je CMP na tfetim

misté pfi¢in imrti, hned po rakoviné a srde¢nich nemocich (Neubauerova, 2012).

Z hlediska statistiky se hovoii o 200 pfipadi cévnich mozkovych ptihod na 100 000 obyvatel
(Neubauer, 2010; Seidl, Obenberger, 2004). Udava se 20 — 30 % pacienti po cévnich
mozkovych ptihodach, u kterych vznikla porucha fe€ové komunikace (Cséfalvay, Traubner,
1996). O deset let pozdé&ji uvadi Kalita, ze ptiblizn€ 60 % lidi po cévni mozkové piihodé, kteti
pteziji, maji rizn¢ zdvazné motorické a fecové poruchy (Kalita, c2006). U 90 % lidi po CMP
dochdzi v rizné mife k ndvratu poskozenych funkci béhem jednoho i vice rokd, které vyzaduji

systematickou rehabilita¢ni péci (Neubauer, 2010).

Ceska republika patfi k zemim s vysokym vyskytem cévnich mozkovych piihod. Jedna
se o incidenci pfiblizné 30 000 iktd za jeden rok, celosvétoveé se odhaduje 5,5 miliond osob
rocné. V soucasné dob¢ celosvétova incidence stoupd, zvysuje se procento seniort a piibyva
1 vyskyt iktlh v produktivnim véku. Asi u 40 % lidi po CMP dochazi v disledku rezidualniho
neurologického poskozeni K trvalé invalidité a ¢astecné ¢i Gplné zavislosti na pomoci druhé
osoby pti béznych dennich aktivitaich (Ambler, Bauer, 2010). V Némecku se udava deset tisic
novych piipadi pretrvavajici afazie rocné, v USA je to padesat az sto tisic pacientli rocné

a u nas v Ceské republice je tieba uvaZzovat o poétu nad sto tisic osob roéné (Neubauer, 2014).
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Cséfalvay odhaduje, Zze asi u jedné tietiny osob po mozkové ptihodné vznika afizie, ktera

pretrvava asi U 30-45 % z nich (Cséfalvay, 2009 In Neubauer, Dobias, 2014).

K akutni cévni mozkové piihodé muze dojit u vSech cévnich mozkovych onemocnéni,
nejCasteji ale pfi mozkové arteriosklerdze, hypertenznim onemocnéni mozku, srde¢nich
vadach ¢i pii prasknuti aneuryzmatu (Ambler, Bauer, 2010). Na zaklad¢ mista poskozeni
mohou vzniknout té¢zké poruchy hybnosti koncetin a ztrata schopnosti fecové komunikace.
Nejcastéjsim hybnym nasledkem po CMP je hemiparéza. ,, Pro vznik afazie je rozhodujici
vznik akutni cévni poruchy, nejcastéji uvadenym pojmem je nahla cévni mozkova prihoda,
V odborné literature casto uvadena pod pojmem iktus — mozkova mrtvice. * (Neubauer, 2012,

str. 45).

Pii cévni mozkové piihodé je zasadni vasné zahajeni 1é¢by. Vysledek vSak zalezi také
na rozsahu léze. Zavaznou komplikaci je edém mozku, ktery nastupuje obvykle v priabéhu
prvnich dvou dnd. Nékdy mize otok mozku a intrakranidlni hypertenze ptedstavovat
zavaznou komplikaci, vést k presuniim tkani a ke smrti (Ambler, Bauer, 2010). U nékolika
malo nemocnych se po iktu miize rozvinout epilepsie, vétsi riziko predstavuji hemoragické
ptihody (Ambler, Bauer, 2010). Cévni mozkova piihoda je nahle vznikla mozkova porucha,

ktera ma bud’ charakter ischemie (80 %) nebo hemoragie (20 %).
Mozkové ischemie

Z 80 % vznika cévni mozkova piihoda ischemicka, a to pti nepoméru mezi spotebou kysliku
a ostatnich zivin. Jestlize tato ischemie trva del§i dobu, dojde k mozkovému infarktu
(Neubauer, 2012). Symptomatika ischemickych piihod je velmi variabilni, od velmi lehkych
az po tézké 1 smrtelné stavy. Vysledny klinicky efekt zavisi na lokalizaci, rychlosti uzaveéru,
rozsahu ischemie a délce jejiho trvani (Ambler, Bauer, 2010). Kromé toho zavisi progn6za
na dalSich komplikacich, jako je otok mozku, zanétlivd onemocnéni, trombdza aj. (Kral

2012).

Vétsina autoril se shoduje, Ze pti¢inou vzniku ischemické CMP muze byt aterosklerdza tepen
(uzévér tepny zptisobny embolem nebo trombem), onemocnéni srdce, uzaver penetrujicich
tepen, pokles krevniho tlaku ¢i arteridlni hypertenze. K rizikovym faktorim vzniku patii
neovlivnitelné faktory, jako je vek, pohlavi, genetika, rasa, geografické podminky a faktory
ovlivnitelné, jako je vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, aterosklerdza, cukrovka, obezita,
nadmérny ptisun alkoholu, koufeni aj. V1iv ma také oralni antikoncepce, fyzicka inaktivita,

obezita, deprese, stres a migréna (Kral 2012; Cechackova, 2007; Kalita, c2006).
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Mozkové hemoragie

Hemoragicky proces (ruptura neboli prasknuti tepny) s krevnim vylevem do mozkové tkané
je méng Cast&jsi pricinnou, udava se 20 % pripadt (Neubauer, 2007). Hemoragie je zptisobena
krvacenim bud’ do mozkové tkané¢ nebo do subarachnoidalniho prostoru (Kral, 2012).
Nejcastéjsi pricinou mozkové hemoragie je arteridlni hypertenze ¢i ruptura malych
penetrujicich tepen. Dal$imi pfi¢inami mohou byt malformace cév, zvySena krvacivost,
leukémie, jaterni choroby nebo drogova zavislost. Hlavnim rizikem je progrese krvaceni
a rozvoj mozkového edému (Ambler, Bauer, 2010). Krvaceni vétsiho rozsahu ¢asto rozvraci
mozkovou tkan. Je spojeno s velkou bolesti hlavy a zvracenim. Mensi krvaceni mozkovou

tkan utlacuji a piisobi expanzivné (Ambler, c2011).

Zvlastni postaveni diky odliSnym projeviim a lé€ebnym postupiim ma subarachnoidalni
krvaceni. Predstavuje specifickou problematiku cévnich onemocnéni mozku. Jedna
se 0 krvaceni pod mékkou plenu mozkovou, jehoz pti¢inou je nejcastéji ruptura aneuryzmatu
— tepenné vyduti, zejména na Willisové okruhu. Krvaceni mize piijit jak v klidu ve spanku,
tak pii fyzické aktivité nebo psychickém afektu (Kral, 2012; Ambler, c2011). Né&ktera

aneuryzmata jsou pfitomna uz od narozeni (Orszagh, 1995).

U vétsiny lidi se dostavi varovné ptiznaky, jako jsou obrovské bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, napéti ¢i zhorSeni zraku a poruchy koordinace koncetin. Objevuji se také poruchy
védomi nebo epileptické zachvaty (Kral, 2012; Ambler, Bauer, 2010). Casto je pak pfitomna
naptiklad afazie, hemiparéza a jiné potize (Kulistak, 1997). V piipad¢ prasknuti aneuryzmatu

je nezbytny chirurgicky zékrok.

Od ischemického nebo hemoragického iktu je nutné odlisit stavy od piedchoziho iktu,
kraniocerebralni trauma, infekce, meningitidu, encefalitidu, tumor, epilepticky zachvat
S pretrvavajici pozachvatovou parézou, migrénu, metabolické poruchy a intoxikace.
Diferencidlni diagnostika nebyvéa obtiznd, jestlize znd vySetfujici anamnézu pacienta,

objektivni nalez a vysledky z vysetfeni (Ambler, Bauer, 2010).

2.2 Urazy a poranéni mozku

Castou, a predevsim vaznou p¥i¢inou vzniku neurogennich poruch fedové komunikace, jsou
urazy mozku. Vzhledem k vzristajicimu poctu dopravnich nehod jde o druhou nejcastéjsi
pfic¢inu vzniku poruch. Celkem az 50 % dopravnich nehod zptisobuje u lidi urazy mozku,
ze kterych vyplyva asi jedna tietina vzniklych poruch fecové komunikace (Neubauer, 2007).

Ambler, Bauer hovoti o tom, ze v USA je s urazy hlavy hospitalizovano asi 200 000 lidi
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ro¢né. O nékolik let pozdé¢ji uvadi Neubauer, ze v USA utrpi 300 000 osob ro¢né trauma
mozku. Kromé dopravnich nehod jsou ¢astymi pfi¢inami rizné pady, adrenalinové sporty,

a pracovni nebo sportovni urazy (Neubauer, 2014; Ambler, Bauer, 2010).

Primarni traumatické poranéni vznika pfi poranéni mozku, tedy pfi otfesu, zhmozdéni nebo
uplném zhmozdéni mozkovych tkani. Otfes mozku znamena kratkou ztratu védomi a vétsinou
nezpusobi fatickou poruchu. Zhmozdéni mozku mize mit podobu stfedn¢ t€zkého poranéni,
pii kterém byva pfitomna afazie s pomémné dobrou prognozou. U tézkych uraz hlavy

(Cechackova, 2007). Samotny Graz tedy zptisobi primarni 1ézi, ktera je neovlivnitelna.

Sekundarni poskozeni mozku vznika komplikacemi, jako jsou hematomy, edémy, herniace,
ischemie, infekce ¢i hypoxie. Napiiklad edém mize vést ke zvySeni nitrolebniho tlaku,
coz mize mit za nasledek vysunuti ¢asti organu mimo jeho ptirozené misto, tzv. herniace
(Splichal, Angerova, 1998). Sekundarni 1ézi se 1ékaii snaZi 1é¢bou zabranit nebo co nejvice
omezit (Neubauer, 2012; Seidl, Obenberger, 2004). Piedevsim krvacivé stavy s tvorbou
hematomi mohou za vznik pietrvavajicich poruch fecové komunikace, poruch paméti,
fatickych funkci a motorickych feCovych modalit (Neubauer, 2014; Ambler, Bauer, 2010).
Ambler dale dodava, Ze pti rozvijicim se hematomu se pacientovi zhorSuje védomi a vznika
hemiparéza nebo hemiplegie, vzniknout mize i afazie (Ambler, c2011). Klinicky obraz vzdy
zavisi na rozsahu poSkozeni a otoku mozku. V nékterych ptipadech poranéni hlavy miize

vzniknout epilepsie (Kral, 2012; Berlit, 2007).

Pfi traumatické 1€zi mozku se tedy mohou objevit jak neurogenni poruchy fecové komunikace
(afazie, dysartrie), tak kognitivni poruchy a poruchy spojené se zménou osobnosti a socidlniho
chovani. Je tfeba pocitat s tim, ze osoba po traumatu mize mit také dysfonii, a to v disledku
poskozeni desatého hlavového nervu nebo kvili postizeni hlasivek pti dlouhodobé intubaci.
Pii terapii pamétovych funkci po traumatech CNS se vyuzivd obnovovaci trénink
pamétovych funkci suzitim opakujicich se tkoll, vyuzivaji se kompenzacni pomicky
a postupy na podporu vybavovani pamétovych stop, a v neposledni fad¢ je vyuzivana
stimulace rezidualnich oblasti, a t0 u¢enim se novym pamétovym stimulim (Neubauer,
2007). U nas se programu kognitivni rehabilitace a psychoterapie o0sob s traumatickym

poskozenim mozku vénuji Splichal a Angerova, 1998.

Mozkova traumata ¢asto postihuji mladsi vékové skupiny v produktivnim véku. Casto maji

za nasledek dlouhodobou pracovni neschopnost (Cesak, Hobza, 2001). Rehabilitace pacienti
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s t¢Zkym poranénim mozku je tak dlouhodobym procesem, ke kterému je tieba spoluprace
rehabilita¢niho tymu, ktery se sklada z Iékatti riznych profesi (neurolog, ortoped, oftalmolog,
psychiatr, fyzioterapeut, psycholog, ergoterapeut, logoped aj.). V nékterych ptipadech

spolupracuji také muzikoterapeuti ¢i dietni sestry (Splichal, Angerova,1998).

Epilepsie je nekontrolovany elektricky vyboj v Sedé hmoté mozkové s riznorodou etiologii.
Po jeho odeznéni mlze byt nemocny zcela bez obtizi. ,, Jakakoliv léze mozku, ktera castecné
poskodi neuron, miize byt pricinou epileptickych zdchvati* (Ambler, c2011, str. 189).
Mezi sekundarni (ziskané) priciny epilepsie se fadi akutni infekce, metabolické poruchy,
traumata mozku, tumory, cerebrovaskularni choroby, aneuryzmata, cévni léze a dalsi.

Hemoragicky iktus je ¢astéjsi ptic¢inou vzniku epilepsie (Ambler, c2011; Kalita, c2006).

2.3 Nadory mozku

Mozkové tumory jsou méné Casté, vyskytuji se asi u 0,3 — 2,6 % neurologickych pacientt.
Mohou se projevit v celém spektru neurogennich komunika¢nich poruch. Zalezi vzdy na typu
a lokalizaci nadoru. Vzniklé poruchy se vétSinou neprojevuji ndhle jako u traumat a cévnich
onemocnéni mozku, ale spise nastupuji pozvolna nebo jako skokovée progredujici komplikace

(Neubauerova, 2012; Neubauer, 2007).

Mozkové nadory (tumory) vznikaji bunéénym délenim tkani. Lze rozdé€lit nadory zhoubné
(maligni) a nezhoubné (benigni). Klinicky obraz mozkovych nadorti je variabilni. Castymi
ptiznaky nadoru mozku jsou bolesti hlavy, které jsou intenzivnéjsi k ve€eru. Mnohdy jim
clovek neptiklada dalezitost. Mezi dalsi pfiznaky patii apatie, poruchy koncentrace ¢i zmény
osobnosti, které progreduji pozvolna. DalSim projevem miiZze byt epilepticky zachvat.
Vsechny ptiznaky souvisi s lokalizaci tumoru. ,, PFi postizeni frontalniho laloku dochdzi
K pozvolnému vzniku kontralateralni centralni hemiparézy, kterd miize byt pri lézi dominantni

hemisfery doprovazena expresivni afazii “ (Kral, 2012, str. 131).

Pti postizeni prefrontalni oblasti vznikaji poruchy nalad a mysleni, pfi postizeni spankového
laloku jsou pfitomny epileptické zachvaty, zmény osobnosti, poruchy fe€i a paméti,
pfi postizeni temenniho laloku pak poruchy symbolickych funkci (alexie, agrafie). Objevit
se muze afazie a poruchy citlivosti. Pfi postiZeni tylniho laloku vznikaji poruchy zorného pole
(Kral, 2012). Pro vznik afazie po mozkovém tumoru nezalezi na tom, zda je nador benigni

&i maligni, ale pouze na jeho lokalizaci (Cechackova, 2007).

Mezi nejcastéjsi typy tumort patii gliomy (vychazeji z vlastnich bun¢k mozku), meningeomy

(vychazi z prilehlych tkani mozku) nebo intrakranialni metastazy. Z hlediska histologie
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tvoii 50 % nadorti gliomy. Pfi riistu mozkovych nadori dochazi ke zvySovani nitrolebni
hypertenze. Mezi subjektivni potize tak patii krom¢& bolesti hlavy také zvraceni, nevolnost,
zavraté, precitlivélost na zvuky a svétlo, oslabeni zrakové ostrosti a zmény védomi
(Neubauer, 2012; Seidl, Obenberger, 2004). Mohou byt pfitomny poruchy chovani
a agresivita (Ambler, c2011). Nejcastéjsimi gliomy jsou gliomy druhého stupné, takzvané
low-grade gliomy. Jedna se o zhoubné onemocnéni, kterému velmi ¢asto pacient podlehne

(Stetio, Stetiova, 2013).

Lécba mozkovych nadori je zavisld na typu tumoru. Kombinuje se neurochirurgicka 1é¢ba
S ozafenim a chemoterapii. Pomémé dobrou prognoézu maji ohrani¢ené a pomalu rostouci
nadory, kdy se v pfipad€ jejich operativniho odstranéni muze pacient uzdravit. Rychle
rostouci zhoubné nadory maji i pfes moderni 1é€bu velmi Spatnou prognézu. Primérna délka
Zivota pacientl se zhoubnym nadorem v oblasti mozku je od tii mésicti do dvou let (Kral,
2012). Lécba nadoru je tedy vzdy kombinaci nékolika ptistupti — operace, cytostatika,
ozarovani. Po operaci glioblastomu piezivaji pacienti zhruba jeden rok (Seidl, Obenberger,
2004).

V moderni neurochirurgii se pacienti s nadorem mozku mohou operovat pii védomi pomoci
tzv. awake operace. Tyto zakroky se provadi predev§im u pacientii s tumorem, ktery
se nachdzi pobliZ nebo uvnitf fecovych a jazykovych, motorickych, senzorickych
a kognitivnich korovych center a drah. Resekce samotného nadoru neboli, bolestivé je oviem
otevirani a zavirani mozkové pleny, proto se tato ¢ast operace provadi v celkové anestezii.
Po dokonceni otevieni tvrdé pleny mozkové je pacient probran k védomi. Po ukonceni
resekce nadoru je pacient opét uveden do celkové anestezie. Ufelem celé operace
je identifikace fecovych a jazykovych korovych center a drah, které jsou v pribéhu resekce
nadoru vySetfovany logopedem. Pacient ma vétSinou za kol pocitat, pojmenovavat obrazky
a spontann¢ komunikovat na pfedoperacn€ zvolené téma. Operacni tym zahrnuje operujici
neurochirurgy, logopeda, anesteziologa, neurofyziologa a dalsi. Ukol logopeda v$ak zagina
uz pied samotnou operaci. Jedna se o komplexni diagnostiku fecovych a jazykovych funkci
pacienta a dikladnou pfedoperaéni pfipravu. Dobte fungujici spoluprace celého opera¢niho
tymu a diivéra mezi logopedem a pacientem je predpokladem uspéSného pribéhu operace

(Stetio, Stetiova, 2013).

2.4 Zanétliva onemocnéni a intoxikace mozku
Razna infekéni onemocnéni, jako meningitidy ¢i encefalitidy, mohou pii komplikovaném
pribéhu zanechat poruchy v oblasti feci a verbalni paméti. Infekce mohou vznikat naptiklad
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po traumatickém poranéni CNS nebo operac¢nich vykonech (Neubauer, 2007; Seidl,
Obenberger, 2004). Cechatkova dodava, Ze nejéastéjsim pavodcem zandtu mozku je virus.
Postihuje mozkovou tkan i mozkové pleny. Zanét se ale mize vyskytnout i1 jako sekundarni

onemocnéni po sttedousnim zanétu nebo piiusnicich (Cechackova, 2007).

Poskozeni mozku vlivem intoxikace vznika nejcastéji po pozivani drog a vyssi konzumaci
alkoholu. Objevuji se také rizné zavazné otravy CNS jedovatymi plyny, jako je oxid uhelnaty.
Vlivem intoxikace vznika krom¢ poruch fecové komunikace také deteriorace celé osobnosti
loveéka (Cechackova, 2007). Alkoholismus a oxid uhelnaty mohou zptisobit demenci

(Razicka, 2002).

2.5 Demence jako sou¢ast projevu mozkovych onemocnéni

Demence se projevuji kognitivnimi poruchami, poruchami chovani a funkénim omezenim
pii kazdodennich ¢innostech. Rozpoznani demence, odliSeni od jinych poruch a nalezeni jeji
pfi¢iny neni vzdy snadné. Nékdy byva diagnéza demence stanovena pozd¢ nebo nepiesné,
a pacient tak v dusledku pozdni diagnézy véas nedokaze zabranit socialnim dopadim
demence. Pfi stanoveni diagnézy je vzdy zasadni demenci rozpoznat, upfesnit potize
kognitivnich poruch, stanovit alespon pravdépodobnou etiologii demence a navrhnout
lécebny postup. VétSinu demenci plsobi neurodegenerativni onemocnéni. Nejcastéjsi
je Alzheimerova nemoc a demence provazejici Parkinsonovu nemoc. Mohou také vznikat
tzv. vaskularni demence, které pfevazuji mezi sekundarnimi demencemi. Jsou soucasti

projevu riznych mozkovych onemocnéni (Rtuzicka, 2010).

Pfi poranéni ¢i onemocnéni mozku se miiZze demence objevit jako soucast klinického obrazu.
Piedevs§im vc€asna diagn6za a odliSeni od primérni degenerativni demence jsou vyznamné
proto, ze v nekterych ptipadech je mozné adekvatni 1é€bou zastavit progresi demence.
Témer 10 — 15 % sekundarnich demenci je dokonce caste¢né nebo uplné reverzibilnich
(Razicka, 2002). Vaskularni demence vznikaji mozkovymi cévnimi 1ézemi rizného druhu
aruzné lokalizace. Mohou vznikat po iktu, pfi 1ézi dominantni hemisféry mozku atp.
Prevalence vzniku vaskularni demence po ischemickém iktu je vysoka. Jedna se asi 0 26 %
u lidi starSich 60 let. Demenci mize zplsobit 1 mozkovy infarkt, ktery zasdhne kritickou
oblast. Nasledkem urazu hlavy, subarachnoiddlniho krvaceni nebo meningitidy miize
vzniknout vnitini hydrocefalus, jehoz charakteristickymi pfiznaky jsou poruchy chuize,
demence a inkontinence. Nalez zmén mozku na CT nebo MR je piedpokladem klinické
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diagnozy pravdépodobné vaskularni demence (Ruzicka, 2010; Kalita, c2006; Ruzicka, 2002).

25



Kognitivni poruchy zptsobuji zhorSeni vykonu pracovnich a socidlnich funkci. Zptisobuji
také snizeni predchozi Grovné fungovani ¢lovéka. Obereignerd souhlasi, Ze v ptipad¢ afazie
se pravdépodobné jedna o sekundarni demenci, ktera je projevem postizeni funkci mozku
na zéklad¢ jiného poskozeni — naptiklad trauma mozku, mozkové ptihody, infekce, intoxikace

atp. (Obereignera, 2013).

Rozdil mezi afazii a demenci uvedl Neubauer (2007) v publikaci Klinické logopedie. Uvadi
naptiklad, ze pti afazii je orientace clovéka intaktni s moznymi obtizemi ve vyjadieni. Oproti
tomu pii demenci pfevazuje Spatna orientace ¢asem, osobou i mistem. Pti afazii je schopnost
uceni sniZena, ale zachovéna, z hlediska emocionality mohou byt patrné malé nekonstantni
zmeény, chovani je stalé a mluvni projev je pfiméteny s limitaci poruchami exprese a percepce
mluvy. Pfi demenci je schopnost uéeni celkové vyrazné porusena, z hlediska emocionality
jsou patrné prevazné vzristajici signifikantni zmény, chovani je nejasné a nestalé, a mluvni
projev je zmateny, nepfiméfeny s typickymi mysSlenkovymi perseveracemi a stereotypnim

opakovanim (Neubauer, 2007).

Cilem kognitivni rehabilitace je zlepSeni kognitivnich funkci, které vznikly v dasledku
poSkozeni mozku. Tato problematika spad4d do oblasti neuropsychologie, ale 1 psychiatrie,
logopedie a ergoterapie. Pfi poskozeni mozku je vhodné zapojit vSechny kognitivni
schopnosti jedince, kterymi jsou pozornost, pamét’, mysleni a jazyk. Z riznych piipadovych
studii vyplyva, Ze u jedincii s afazii nejsou pfitomny pouze rtizné typy poruch verbalni
komunikace, ale Ze maji afatici potiZe 1 s ilohami, které mohou byt feSeny bez pouziti jazyka.
Na zakladé tohoto zamysleni provadéla Sebkova vyzkum, ve kterém potvrdila, Ze mezi
jazykem a kognici panuje neoddélitelny vztah. Do procesu rehabilitace osob s poskozenim
mozku by mély byt zapojeny vSechny kognitivni schopnosti jedince. Logopedicka terapie
by tak mé¢la zahrnovat i terapii nejazykovych kognitivnich funkci. Z celkového poctu 122
dotaznikii rozeslanych klinickym logopediim v CR vyplyva, Ze kliniéti logopedi povazuji

za duilezité v terapii afazie aplikovat i rehabilitaci nejazykovych funkci (Sebkova, 2015).
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3 Motoricka afazie a jeji symptomy
Pti motorické afazii je dominantni porucha plynulosti feci a porucha v expresivni sloZce feci.
Charakteristicka je porucha verbalni produkce s relativné dobfe zachovanym rozuménim.

Afatik hovoii malo, s velkym usilim, ale s jasnym komunika¢nim zamérem (Neubauer, 2010).

Typické ptiznaky afazie se Casto pojmenovavaly a klasifikovaly podle osobni a ndzorové
zaujatosti badatele. To vedlo ke vzniku nékolika riznych klasifikaci, ve kterych dokonce
stejny nazev mohl oznacovat zcela odlisné ptiznaky afazie s odlisSnou lokalizaci (Love, Webb,
2009). Na prvni pohled se tedy zda klasifikace afazii nejednotna. Pti celkovém pohledu
na klasifikacni systémy je ale patrné, Ze podstatné klinické ptiznaky jsou u jednotlivych typt
afazie zahrnuty vzdy. Samoziejmé existuji i pohledy na afazie, které povazuji soubory
ptiznaki natolik riznorodé, Ze je neni mozné tfidit do jednotlivych kategorii (Obereignert,

2013).

3.1 Symptomatologie afazie

V této podkapitole jsou shrnuty a vysvétleny vSechny symptomy, které se pii afazii vyskytuji.
V dalsi podkapitole jsou pak charakterizovany rizné typy afzie, véetn¢ podrobnéjsiho popisu
motorické afazie. VSechny nize popsané symptomy afazie se vyskytuji v riznych

kombinacich a mnozstvi, v zavislost na lokalizaci poSkozeni mozku a typu afazie.

Mezi dominantni symptomy afatikll patii nemoznost se srozumitelné verbaln¢ vyjadiit, dale
obtize pfi hleddni adekvatnich vyrazii, narusend schopnost chépat vyznam slov, objevuji
se nedostatky pii sestavovani souvislych vét, parafizie a dysnomie (Neubauer, 2014). Recova
plynulost neboli verbalni fluence je schopnost tvofit pravidelny, plynuly proud fteci.
Charakteristickd je odpovidajicim tempem fe¢i a rytmem. Intaktni verbalni plynulost
se pohybuje kolem 90-120 slov za minutu. Jestlize slovni produkce klesne pod 50-40 slov
za minutu, povazuje se fe¢ jako nonfluentni, naopak u produkce ptesahujici 200 slov
za minutu hovofime o hyperfluenci. U afazie se neplynulost vyznacuje vyraznym usilim
0 verbalni projev, pfidavat se mohou poruchy artikulace, prozodie, gramatiky i vétné skladby.
Objevuje se chybovost v ohybani slov a slovesnych koncovkach. ,, Obraz afazie se do jisté
miry dynamicky meni a mize byt odlisny v akutni fazi, takZe i u pacienta, u néhoz nalézame
lézi za centrdlni ryhou, miize byt zpocatku pritomna neplynuld porucha reci‘ (Obereigneru,
str. 78, 2013). Typickym ptikladem pii hyperfulentni mluvé je logorhea, tzv. prekotny tok

fe¢i s nulovou informacni hodnotou. Takova mluva neobsahuje Zadna vyznamotvorna slova

(Obereignert, 2013; Cechackova, 2007).
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Terminem parafazie se oznacuje neimyslné komoleni slov ¢i slabik. Jedna se o pietvoreni
slov rizného typu a stupné, pticemz pro logopeda je dalezité, aby si tyto potize uvédomoval
a v projevu pacienta je akceptoval. Fonemické parafazie jsou pietvorena slova, ktera ale
obsahuji nékteré¢ spravné prvky danc¢ho slova, takze jim lze porozumét. Nékteré hlasky
jsou pridavany, jiné vynechavany ¢i zaménovany. Nejcastéji se vyskytuji zamény fonémi
(kvitek — klitek, dvefe — dveika, papir — patir). Zargonové parafazie jsou t&zké slovni
zkomoleniny a zamény, pii kterych nelze porozumét produkované feci (Zduchla — Zzidle).
Sémantické parafazie jsou ndhrady slov, na které si pacient nemtze vzpomenout. Pouziva tak
slova vyznamové podobna anebo opisuje vyznam daného pojmu. Misto zidle tak pacient
napiiklad fekne stolicka (Obereignerd, 2017; Neubauer, 2014; Cechackova, 2007). Parafazie

se mohou objevit pfi spontanni feci, opakovani, ¢teni i psani (Sarno, 1981).

Parafrazie je snizena schopnost az neschopnost vétného vyjadieni. Pacient nedokaze fict
celou vétu, ¢asto pouziva jediné slovo v riznych modulacich. Napiiklad misto véty ,,Budu
muset odejit* fekne ,Ja tam.” (Cechackova, 2007). Terminologie t&chto dvou pojmil je
nejednotnd. Parafrazie se nékdy oznacuji jako parafazie, ,,ndhrady urcitého pojmu na zaklade

obtizi a poruch ve vybavovani pojmu z jazykového systéemu “ (Neubauer, 2014, str. 75).

Dalsim symptomem jsou neologismy. Jedna se o chyby v gramatické stavbé vét a zamény
hlasek, slabik a slov, které pisobi nesmysIné sdéleni (Neubauer, 2010; Cechatkova, 2007).
Jsou to novotvary, které se Castéji vyskytuji v kontextu fatickych poruch. Prozodii
oznacujeme melodii a intonaci fe€i. U fluentnich afazii nebyvé prozodie narusena, zatimco
u nonfluentnich ano. Castym problémem u afatik®i je agramatismus. Jedna se nedodrzovani
gramatickych pravidel pfi tvorbé vét a Spatné vyuzivani spojek, predlozek, chybné sklonovani
¢1 ¢asovani. Obsahova slova (podstatna slova, slovesa, pfislovce) jsou relativné zachovana
(Obereigneru, 2017; Kearns, c2011). Echolalie je spontanni opakovani otazky ¢i slySeného
slova. Ve vys§i mife se vyskytuji u transkortikalnich afazii. Automatismem oznacujeme
spontanné opakovany fragment, ktery pacient pouziva. Jsou to rtiznd zvoldni, vykiiky,
pozdravy, ale i vulgarismy aj. Castym symptomem motorické afézie jsou stereotypie. Jedna
se o opakovani urcitého jazykového fragmentu — zvukd, slabik, slov nebo vétnych spojeni

(Obereigneru, 2017).

Velmi cCasto se vyskytuji dysnomie. Termin dysnomie oznacuje potize v pojmenovani
ur€itého pojmu na zakladé potizi ve vybéru ze sémantické roviny, nikoliv na zakladé¢
amnestického syndromu. To znamen4, ze se nejedna o ztratu pamétové informace, ale o jeji

vybaveni. Proto se u takovych lidi objevuji ¢asté opisy slov (Neubauer, 2010).
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Jako poruchy pamétovych funkci se oznacuji anomie. Zasadni je proto diferencialni

diagnostika (Neubauer, 2014). Terminologie téchto dvou pojmu neni jednotna.

Perseverace je termin pro ulpivani pacienta na ptedchozim podnétu. Perseverace se bézné
vyskytuji i pti dalSich odpovédich na otazky, kdy dany podnét jiz nepiisobi. Jestlize ma afatik
napiiklad vyjmenovat dny v tydnu a dal$im ukolem bude pojmenovani casti téla, pacient
je bude oznacovat jako dny. Echolalie se od perseverace lisi tim, ze pacient opakuje slova

po druhych, ne sam po sobé (Cechackova, 2007).

U afazie Wernickeovy, transkortikalni senzorické, smiSené a globalni jsou typické poruchy
porozumé&ni mluvené feci, které 1ze nejcastéji odhalit z projevi chovani (Obereignert, 2013).
Poruchy rozuméni nemuseji byt patrné hned na prvni pohled. Pacient mize vykonévat
ptikazy oSetfujiciho personalu spravnég, a i presto mlize mit tézké poruchy rozumeéni. Stava
se to proto, ze pacient pochopi, co méa d¢lat, na zaklad¢ dané situace. Slozitéjsi ptikazy
ale nezvladne. Poruchy rozuméni jsou rizné, zalezi na typu a stupni postizeni. ,, PFi vySetieni
osoby s afazii jeto jedno z mejdilezitéjsich kritérii hodnoceni, protoZe pokud pacient
neporozumi vyzvé ¢iikolu, je hodnoceni zkreslené” (Cechatkova, 2007, str. 153).

Proto je prozkoumani rozuméni predpokladem pro dal§i kroky vysetieni (Cechackova, 2007).

3.2 Klasifikace afazie

Klasifikace afazii se zda byt pomérné nejednotna, coz vychazi z jednotlivych afaziologickych
Skol a rozmanitosti symptomii. V klinické praxi se nejcastéji vyuziva zakladni zjednodusSené
rozdéleni afazii na motorickou (expresivni, Brocovu), senzorickou (receptivni, Wernickeovu)
a globalni (totalni). Toto rozdé€leni rozliSuje, zda je porusena produkce feci pii expresivni
afazii nebo rozumeéni pii receptivni afazii. Prave pies rozmanitost a riznorodost jednotlivych

prvki poruchy je tézké podat jednotnou klasifikaci (Cechackova, 2007).

Nejvyuzivangjsi klasifikaci afazii je Bostonska klasifikace. Ovsem i pfi porovnani dvou
pacientli s diagnostikovanou Brocovou afazii mizeme zjistit riznou miru projevil afazie.
| kvili této variabilité byla Bostonska klasifikace afazii kritizovana. Stale se ale mezi 1€kafi
a logopedy dé¢leni podle Bostonské klasifikace pouziva nejcastéji. Rtizné typy afazie jsou zde
popsany na zakladé téchto parametri — spontanni fecova produkce, fluence, porozuméni,

opakovani a pojmenovani (Obereignerti, 2017; Cséfalvay, 2007).
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3.2.1 Motoricka afazie

Brocova (motorickd, expresivni) afazie je charakteristicka neplynulym projevem a vyrazné
zpomalenym tempem feci. Dominantni je porucha ve fluenci a v expresivni slozce feci,
Cloveék se verbalné vyjadiuje se znacnym usilim, ale s jasnym komunikanim zdmérem

(Neubauer, 2014; Neubauer, 2007).

,Jde o neplynulou poruchu veci, ktera vznika pri lezich levého frontalniho laloku,
tj. pri poskozeni Brocovy oblasti, ale také cdstmi leZicimi pred a za touto oblasti, zasahujici
I do postcentrdlni oblasti kortexu dominantni hemisféry, ale i subkortikalni oblasti
frontalniho laloku* (Obereignert, 2013, str. 101). Brocova afazie je tedy spojena s 1ézemi
levého frontalniho laloku a v rizné mife muze také zahrnovat spodni ¢ast motorického pruhu

(Ruzicka, Bednaiik, 2008; Sarno, 1981).

Spontanni projev je tvoien s namahou, nékdy je omezen na jednoslovné vyjadieni. Afatik
slova zkracuje, zaménuje fonémy (kos — kus) nebo pouziva opis slova (no, to je to). Vyskyt
sloves je ve spontdnnim projevu zredukovan, vEty jsou gramaticky nespravné (Cséfalvay,
2007). Jednim z velmi napadnych pFiznakti Brocovy afazie jsou tedy agramatismy. Typicka
je nespontanni a velmi pomala slovni produkce, coZ je dano mimo jiné tim, ze si afatik svou
poruchu uvédomuje. Re¢ je ¢asto tvofend izolovanymi podstatnymi jmény a slovesy, ktera
nejsou dale rozvinuta dal$imi vétnymi ¢leny. Verbalni produkce se vyznacuje tézkymi
poruchami artikulace a prozddie, ¢asté jsou také fonemické parafazie (Rlzicka, Bednatik,
2008). Afatik se snazi sdélit n&jakou informaci s velkym tsilim. Re¢ ¢lovéka s motorickou
afazii maze vypadat nasledovné: ,,Jd, nem, nemocnice...byt, doma.* Pacient se snazi zeptat,
kdy ho z nemocnice pusti domu. V této ukazce je také patrny problém s dokoncenim slova

,hemocnice®, coZ je pro tyto pacienty charakteristické (Obereignerd, 2017).

Neplynulost projevu miize byt zptisobena také obtizemi ve vyhledavani slov z lexikonu. Casto
se k tomuto typu afazie pfidruzuje apraxie feci. Afatik miize pouzivat jenom ¢ast slov nebo
zaménovat nékteré hlasky. Velmi Casto se vyskytuji perseverace. Pfi t€Zkém stupni Brocovy
afazie byvaji pfitomny t&€z8i perseverace (Cséfalvay, Kostalova, 2013). Koukolik uvadi,
Ze pacienti s timto typem aféazie vyslovi nanejvySe deset, obvykle sedm slov za minutu.
Pacienti Casto chybné uzivaji spojky (a, nebo, ale), zajmena, predlozky nebo pomocna
slovesa. PotiZze maji i s uZivanim pfipon, napiiklad k vyjadieni minulého ¢asu (Koukolik,
€2012). Afatik hovoti malo, snazi se véty zjednoduSovat a spoléha na ukazovani ¢i pohybové

no, no* (Kral, 2012).
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Porozuméni fe¢i je oproti Spatné produkci slov vzdy lep$i, proto se mirnéjsi poruchy
nemuseji pfi orientatnim vySetfeni odhalit. Afatik nemusi mit potize s porozuménim
Kostalova, 2013). Porozuméni mize byt u tohoto typu afazie riizné, od témét normalniho
po porusené. Nejvétsi potize mivaji afatici s pochopenim syntaktickych vazeb (Love, Webb,
piibuzensky vztah mezi bratrem otcovy matky a matkou bratrova otce. Nemusi pochopit ani
vétu ,,.Divka byla polibena chlapcem.* Jestlize je véta vyslovena jinak ,,Chlapec polibil

divku.”, pacient vété rozumi (Koukolik, c2012; Razi¢ka, Bednatik, 2008).

Clovék s timto typem afazie miva problémy v opakovani i pojmenovani. N&kdy afatikovi
pomuze napovéda prvni hlasky nebo slabiky hledaného slova (z...zidle) (RGzicka, Bednaftik,
2008; Neubauer, 1998). Postizeno je i ¢teni a psani. Velmi casto se u Brocovy afazie
vyskytuje alexie a agrafie. Pfi ¢teni mize mit afatik potize jiz pfi porozuméni, nebo také
pii hlasitém ¢teni (Cséfalvay, Kost'alova, 2013). Pfi ¢teni a psani jsou pfitomny agramatismy,
¢lovék ma potize pfi vyhleddvani slov, v pisemném projevu se vyskytuji pravopisné chyby
a vynechavani nebo zaméinovani pismen (Cséfalvay, 2007). Kearns déale poukazuje

na zkracenou délku frazi a poruchy prozédie (Krearns, c2011).

Casto je Brocova afazie provazena pravostrannou hemiparézou a pfipadné licni centralni
parézou. Byva pfitomna az plegie horni a/nebo dolni konéetiny. Casto se tak afatik snazi psat
druhou, pro vétSinu lidi nedominantni rukou (Kearns, c2011; Cséfalvay, 2007). Je tieba
Brocovu afazii odlisit od apraxie v fe¢i. Pacient s apraxii na rozdil od pacienta s Brocovou

afazii dokdze normalné psat a pojmenovavat predméty (Rizicka, Bednatik, 2008).

Velkou zatézi pro jedince s Brocovou afazii je to, ze ma na svou poruchu nahled a uvédomuje
si ji. Reéi se vyhyba, moc nemluvi, boji se neporozuméni ze strany okoli. Nemoznost vlastni
produkce feéi a smysluplného vyjadieni ho frustruje a vede k podrazdénosti. Casto obraci
zlost na sebe, po ¢ase muze dojit k rezignaci a rozvoji symptomit deprese (Obereignert, 2013;
Koukolik, c2012).

Motorickd afazie mize postupem Casu piejit do kondukéni, anomicke €i transkortikalni afazie
(Neubauer, 2015). V ramci diferencialni diagnosticky je zasadni Brocovu afazii odlisit jak
od ostatnich typu afazie, tak od dysartrie, demence a apraxie feci, ktera dysartrii pfipomina

(Obereignert, 2013).
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3.2.2 DalSi typy afazie

Wernickeova (senzoricka, percepéni) afazie nejcastéji vznika pii poskozeni temporalniho
laloku. Spontanni fe¢ pacientti u tohoto typu afazie je plynula s normalni artikulaci a prozodii.
Obsah sd€leni je ale vagni, nesmyslny, s ¢etnymi neologismy a parafaziemi. Parafazie byvaji
spiSe verbalni, pacient nahrazuje zejména cela slova, nezaménuje jen hlasky nebo slabiky.
zcela nesrozumitelna. Clovék pisobi zmatend, ma potize pifi pojmenovéani. PotiZe
s nachazenim vhodnych vyrazii se projevi jiz pii spontanni feCové produkci, vice se pak
projevi pii cileném pojmenovani pfedmétt. Pfitomna byva logorhea. Vypovéd cloveka
S timto typem afazie neddva smysl, afatik si svou poruchu neuvédomuje. Vyrazné potize
V porozuméni fe¢i mohou mylné vyvolat dojem psychiatrického onemocnéni (Ambler, c2011;
Ruzicka, Bednaiik, 2008; Neubauer, 2007).

Typicka je ztrata schopnosti rozumét mluvené feci, prestoze neni porusen sluch. Afatik
je schopen slova vyslovovat, ale smysl vét je tézko postiehnutelny. Problematické je také
opakovani (Kral, 2012; Neubauer, 2007). Porusena je tak schopnost reprodukovat slova
a vety. Jestlize se afatik snaZi zopakovat v€tu, vétSinou nahrazuje nékterd slova jinymi

(Cséfalvay, 2007).

Clovék s timto typem afazie miva velké potize s lexii, u nékterych pacienti mize byt
zachovano hlasité ¢teni izolovanych slov. Ptifadit pfectené slovo k obrazku ale jedinec
nezvladne. Z hlediska grafie se ve spontannim pisemném projevu objevuji zkomoleniny.
Pismo afatika je Citelné, ovSem nesrozumitelného obsahu (Cséfalvay, Kost'dlova, 2013;
Ruzicka, Bednatik, 2008; Cséfalvay, 2007). Projevy Wernickeovy afazie se ¢asto upravuji

ptes neologicky a sémanticky zargon do anomie (Neubauer, 2015).

Globalni (totalni) afazie vznikd pii rozsdhlych poskozenich, obvykle pfi rozsahlé 1ézi
Vv oblasti frontalni, parietalni a temporalni oblasti. Tento typ afazie byvé v klinickém obraze
pfitomen v inicidlnim stavu. Po n¢jaké dobé se globalni afdzie miZe zmirnit, anebo pietrvavat

cely zivot (Koukolik, c2012; Cséfalvay, 2007).

U globalni afizie jsou postizeny vsechny fatické funkce. Clovék neni schopen sdélit
informaci, fluence je velmi Spatnd. Produkce slov je bud’ Gplné znemoznéna nebo omezena

na opakovani jednoduchych slov, ¢asto také expresivnich nadavek (Neubauer, 2014).
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Re¢ je velmi obtizng artikulovand, neplynuld, chudd a tvofena s velkym usilim. Byva
doprovazena tézkou poruchou porozuméni. Poruchy feci v expresivni slozce fe€i vznikaji
kvuli poskozeni ve frontalni oblasti. Afatik neni schopen ¢ist, psat ani pojmenovat predméty.
Praveé pii snaze pojmenovat obrazek nebo predmét se vyskytuji neologismy. Velmi Casto
je pfitomna pravostranna hemiparéza a hemianopsie. Prognoza zavisi na vyvoji 1éze (Rzicka,
Bednatik, 2008). U pacientli se objevuji perseverace slabik (,,no,no*) nebo stereotypni
opakovani novotvart. Piedev§im v pocatecni fazi globalni afazie se pacient nemiize opfit
témét o zadnou efektivni strategii. Clovék selhava i pii snaze dorozumét se kresbou nebo
psanim, proto se Casto vyuziva neverbalni komunikace, naptiklad s vyuzitim piktogramt

a obrazku (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Pacient mize n¢kdy rozumét neverbalni komunikaci prostfednictvim gest, vyrazil tvaii a feci
téla (Love, Webb, 2009). Z hlediska kognitivnich funkci, jako je pamét, pozornost
a inteligence, je afatik nevySetfitelny. Dulezité je ale prubézné sledovani stavu pacienta
pro piipadné upravy ¢i zmény. U nékterych lidi mize obraz globalni afazie zUstat trvale,
u jinych ptechazi do jiného typu afazie. Stav pacienta se miize upravovat nejcastéji do obrazu

motorické afazie (Neubauer, 2014; Obereignert, 2013).

Kondukéni (konduktivni) afazie vznika 1ézi v oblasti supramarginalniho zavitu, vyskytuje
se u lidi pfi parietalni 1ézi v horni ¢asti Sylviovy ryhy (Ambler, c2011). Produkce feci
je u tohoto typu afazie obvykle plynula, piipadné se mohou vyskytovat pomlky odrazejici
obtize pti hledani slov. ,, V nékterych pripadech miize spontanni rec pusobit i jako nonfluentni,
a to zejména vyskytuje-li se vV ni mnoho parafazii a pacient se snazi o jejich korekci*
(Cséfalvay, 2007, str. 23). Nejcastéjsi jsou fonemické parafdzie. Kdyz se jedinec na artikulaci
nesoustfedi, mize slova vyslovovat bez vétSich potizi. Afatik si je svych potizi védom.
Vyrazné hor$i, nez spontanni fe¢, je u téchto lidi opakovéani. Zde plati, ze kratka
a frekventovana slova jsou produkovana lIépe nez dlouha a malo frekventovana slova. Afatik
ma potiZze spojmenovavanim piredmétd. Porozuméni feci je zachované, agramatismy
se nevyskytuji. Lidé s kondukéni afazii nemaji potize rozumét v bézné komunikaci. Dobie

porozumi 1 gramatickym vztahlim ve vété (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Od Brocovy afazie se tento typ liSi dobfe zachovanou artikulaci a nepfitomnosti hemiparézy.
Lexie je naruSena nerovnomérné. Napiiklad pfi tichém cteni se ¢lovek soustfedi na obsah,
takZe textu porozumi. U hlasitého ¢teni jedinec zaménuje slova a pismena. Grafie je narusena
zejména pii diktatu slov, pti kterém si musi afatik uvédomovat hlaskovou strukturu slova.

V psani mohou byt patrné pravopisné chyby a nespravné poradi slov (Cséfalvay, Kostalova,
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2013; Rizitka, Bednaiik, 2008). Pacienti s timto typem afazie maji dobrou prognézu. Uprava

muze byt kompletni ¢i s anomickymi zGstatky (Neubauer, 2007; Neubauer, 1998).

Transkortikalni afazie vznikaji pii korovych poSkozenich v okoli Brocovy a Wernickeovy

oblasti. RozliSuje se motorickd transkortikdlni, senzorickd transkortikdlni a smisSena

transkortikalni afazie. Charakteristickym znakem transkortikalnich afazii je dobré opakovani

(Kolaf, c2009; Love, Webb, 2009).

Transkortikalni motoricka afazie se podoba Brocov¢ afazii s tim rozdilem, Ze je zde
zachovana schopnost opakovani. Pacient hovofi neplynule, fe¢ je agramaticka. Afatik
miva potize se zahdjenim automatickych fad (pocitani, dny v tydnu), ale po napoveédé
jednoho prvku vétSinou sam fadu dokonci. Podobné jako u Brocovy afazie pacientovi
usnadni pojmenovéani nipovéda prvniho pismene nebo slabiky. Verbalni projev
afatika je nestaly. Porozuméni je pomérné dobie zachované, potize se objevuji
problémy dé¢la afatikovi ¢teni nahlas (Razicka, Bednaiik, 2008; Cséfalvay, 2007).
Téméf pro vSechny pacienty transkortikdlni motorické afdzie je charakteristicka dobie
zachovana schopnost reprodukovat slova a véty. Nékdy jsou pfitomny echolélie
(Csefalvay, Kostadlova, 2013). Takovy c¢lovék velmi malo hovoifi spontannég,
coz je disledkem poruchy iniciace feci. Prognoza je vSak dobra, Casto se pfiznaky
zcela upravuji nebo prechédzi do obrazu anomické afazie (Neubauer, 2007).
Transkortikalni senzoricka afazie je podobna Wernickeové afézii, takze je fec
pacientd plynuld, naruSeno je pojmenovani predmétli a porozuméni. Zachovana
je schopnost opakovani (Koukolik, ¢2012). Re¢ je plynuld s astym vyskytem
neologismu a sémantickych parafazii. Lexie jednotlivych slov mize byt v potadku,
potize se projevi pii porozuméni ¢tenému textu. Vice naruSena je grafie, napt. ma-li
afatik napsat urcita slova nebo napsat néco spontanné. Formalni stranka psani
poruSena nebyva. Jedinec tak zvladne naptiklad opisovani slov ¢i vét. Afatik dokaze
zopakovat dlouhé véty, ale neporozumi jejich vyznamu (Cséfalvay, Kostalova, 2013;
Love, Webb, 2009; Cséfalvay, 2007). Progndza byva dobra, Casto se ptiznaky zcela
upravuji nebo pfechazi do obrazu anomické afazie (Neubauer, 2007).

Ptiznaky smiSené transkortikalni afazie jsou kombinaci transkortikalni motorické
a transkortikalni senzorické afazie. , Klinicky obraz smisené transkortikalni afdzie
je velmi podobny globdlni afizii, S vyjimkou lépe zachované schopnosti reprodukovat

slova a vysoce automatizované fraze ““ (Cséfalvay, 2007, str. 20). Pies dobré opakovani
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nejsou pacienti s timto typem afazie vétsinou schopni plynule mluvit, potize maji také
Vv porozuméni. Re¢ je tedy neplynuld, nespontanni, s poruchami rozuméni mluvenému
1 psanému slovu, objevuji se poruchy pojmenovani a psani. V feci afatika se vyskytuji
echolalie a perseverace (Cséfalvay, Kostalova, 2013; Ruzi¢ka, Bednafik, 2008).
Tento typ afazie je pomérne vzacny. Typické jsou poruSeny vSechny jazykové funkce

kromé¢ opakovani (Love, Webb, 2009).

Anomicka (amnestickd) afazie je charakteristickd plynulou produkci feci S obCasnym
prerusenim tzv. anomickymi pauzami. Nejvice se obtize projevi pfi pojmenovani predmétu.
Afatik se snazi nalézt vhodné slovo z vlastni slovni zasoby (Neubauer, 2007). Pivodné
se predpokladalo konkrétni misto vzniku 1éze, v soucasné dobé& je akceptovan ndzor,
ze anomicka afazie nema lokaliza¢ni hodnotu. Poruchy se projevuji v hledani slov z vlastniho
lexikonu, coz zpisobuje anomické pauzy. Afatik ¢asto nahrazuje vyznamonosna slova
zajmeny (to, tamto). K odhaleni tohoto typu afazie je zapotiebi cilené vySetfeni pojmenovani.
Afatik totiz dokaze své potize dobfe kompenzovat pouzitim jiného slova, opisu slova
¢i synonymem. Lidé s anomickou afdzii nemaji vétsi potize s porozuménim (Cséfalvay,
Kostalova, 2013). Cteni a psani je pomémé intaktni. Jen v ndkterych t&z§ich piipadech

se mohou vyskytovat alexie. Psani mize byt ztizeno Castym vyhledavanim spravné formy

slova (Cséfalvay, 2007).

Casto byva anomick4 afazie reziduem po upravé jiného typu afézie. N&kteti odbornici tvrdi,
zZe potize s vybavovanim slov jsou bézné jak u mnoha typt afazie, tak u mnoha neafatickych
poruch. Anomie byvaji asté po jakémkoliv typu afazie v piipadé, Ze se clovek z afdzie zotavi.

Zustavaji pak dlouhodobym problémem (Love, Webb, 2009).

Kromé Bostonské klasifikace existuje mnozstvi jinych klasifika¢nich systémi afézii.
Lurijova klasifikace afazii hodnoti afazii jako soucast funk¢niho systému. DéEli afazie
na dynamické — eferentni motorickd a aferentni motorickd afézie, akusticko-mnestickeé,
senzorické a sémantické afazie. Hrbkova klasifikace kromé lingvistickych poruch zahrnuje
poruchy lexie, grafie, kalkulie, gnozie, poruchy orientace v prostoru a poruchy orientace
mistem a ¢asem. Olomoucka klasifikace hovoii o tom, Ze pro 1¢zi lokalizovand v uritém
mozkovém laloku jsou charakteristické specifické symptomy. DéEli afdzie na expresivni,
percepni, amnestické a globalni. Kimlovo déleni je symptomatické a zaméfuje se pouze

na jazykové obtize (Obereignerti, 2013; Cechackova, 2007).
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Tabulka 1 — Bostonska klasifikace afazii

. W /4 4 )o N =
Orientaéni | Bostonska S| E |8 |8 s
— > < > R =
1.1 . e . = > =
deleni | Klasifikace Oblast léze = E|lz |8 8¢
2|8 |2 | & |&|¢
o o =
afazii afazii S 13| &| = &
wn |~ = O
Brocova oblast a okoli,
| Brocova | oblast inzuly, subkortikalni | N | * | - | F | - |
= £ oblasti frontalniho laloku
o
22 Oblast pted Brocovou
S
g £ Transk. p . .
0 oblasti a v blizkosti N + + + . +
Motoricka suplementarni motorické
oblasti
Wernickeova | wernickeova oblastaokoli | F | - - - - -
w2
E 3
5 3 o
SR Transk. Temporo-parietalni,
o 3 . temporo-okcipitalni pomezi, | F } + - - +
- Senzoricka P P P ’
gyrus angularis
- Temporoparietalni kiira
Kondukéni | 3 podkofi, supramarginalni | F | * | - | £ | - | £
gyrus
o F/
Anomickd | Bez specifické lokalizace N A A A I
Globalni Rozséhla 1éze dominantni N - - - - -
- hemisfery
5
2
c/E: Transk. Rozsahla 1éze, Brocova
s a Wernickeova oblastneni | N - + - - -
SmiSena <
porusena

Vysvétlivky: F — fluentni, N — nonfluentni, + relativn¢ zachovala funkce, - patologicky nalez,

+ nekonstantni vyjadfeni ptiznaku (Obereignert, 2017).

Tabulka Bostonské klasifikace ptfedstavuje poruchy fatickych funkci u jednotlivych typt
afazie a oblast 1éze u kazdého typu afdzie. Z tabulky je patrné nésledné zaméfeni terapie.
U Brocovy motorické afazie by se terapie méla zaméfit na vSechny fatické funkce.

Porozuméni je u tohoto typu afazie relativné zachované.
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3.3 Pridruzené Kkortikalni poruchy

Mezi fatické poruchy, které se u afazie Casto vyskytuji, patii agrafie a alexie. Nékdy mohou
byt piitomny i tzv. kortikalni poruchy, jako je akalkulie, apraxie nebo agnozie. N¢ktefi autofi
fadi vSechny tyto zminéné poruchy mezi poruchy kortikdlnich (symbolickych) funkci
(Obereigneru, 2013; Cechackova, 2007; Waberzinek, 2004). N¢kteti autofi zase striktné deéli
fatické poruchy, jako je alexie a agrafie, od kortikalnich poruch, jako je akalkulie, apraxie
a agnozie (Neubauer, 2014; Love, Webb, 2009; Razicka, Bednatik, 2008).

Neubauer uvadi, ze poruchy ¢teni a psani zasahuji oblast individualniho jazykového systému
lovéka, ktera je vyvojové odlisna od oblasti spontanni mluvni komunikace. Cteni a psani
jsou totiz dovednosti, které Clovék ziskdva cilenym edukativnim plsobenim. ,, Prestoze
je oblast poruch mluvniho projevu a cteni i psani nejcastéji v obraze neurogenni poruchy
komunikace vzajemné propojena, je tireba uplatnit zamérené diagnostické a terapeutické
postupy.“ (Neubauer, 2014, str. 81). Poruchy v oblasti lexie a grafie, jako soucast afazie,

provazi vétsinou kazdy z typu fatické poruchy (Neubauer, 2014).
Alexie

Pojem alexie znamena ztratu schopnosti Cist disledkem poskozeni mozku. Jedna se tak
0 ziskanou poruchu ¢teni, kterd velmi Casto doprovazi poruchy psani. Podobné jako vSechny
neurologické poruchy se i1 alexie riznym zpisobem vyviji v Case. Nejcastéji alexie vznika
po cévnich mozkovych ptihodach (Koukolik, c2012). Takovy ¢lovek €asto nahrazuje slova
jinymi slovy ze sémantického pole, naptiklad misto pes fekne bouda. Miva pravostrannou
hemianopsii, informace z levého zrakového pole prechazeji spravné do zrakovych oblasti,
ale nepfevadi se do feCovych oblasti levé hemisféry (Bednaiik, Razi¢ka, 2008). Alexie
pii afazii je ziskana porucha ¢teni, ktera provazi rizné typy afazii. V afaziologii se symptomy

alexie pfi afazii povazuji za soucast klinického obrazu (Love, Webb, 2009).

Cechackova dodava, Ze se jedna o poruchu &i ztratu schopnosti &ist, ale i rozumét psané feéi.
Intaktni lexie znamend vysoce automatizovany proces okamzitého rozpoznani smyslu
psaného slova nebo textu. U lidi s afazii je potieba hodnotit tiché i hlasité ¢teni. VySetfeni
u téz8iho postizeni spociva v identifikaci jednotlivych pismen, slabik nebo slov. Nekdy
se stava, ze ma pacient zachované tzv. globalni ¢teni. Dokaze tak naptiklad v duchu precist
,,podejte mi ruku‘ a ukon vykonat. Pfi okcipitalnich 1ézich mohou vznikat poruchy lexie,
jejichz zaklad tvoii porucha vizudlni percepce. Pti parietdlnich 1ézich ma clovek potize

s pochopenim pieéteného textu (Cechadkova, 2007).
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Agrafie

Psani je nau¢ena motoricka schopnost prevadét mluvenou fe¢ do symbolil psané feci. Agrafie
je ztrata schopnosti psat dusledkem poskozeni mozku. Stejné jako alexie se 1 agrafie vyviji
v ¢ase (Koukolik, c2012). Jedna se o poruchu pisemné exprese. Takovy ¢loveék neni schopen
tvoftit ¢itelné pismo. Nejcastéji se agrafie vyskytuje pti afazii, mize se ale objevit i samostatné
(Love, Webb, 2009). Obecné lIze tedy agrafii rozdélit do dvou skupin. Neafaticka agrafie
zahrnuje poruchy pisemného projevu, které provazeji poruchy hybnosti, apraxie, senzorické
¢i zrakoprostorové poruchy. Afaticka agrafie je pfitomna pii afazii. Porucha psani se velmi

¢asto kombinuje s poruchou ¢teni (Kral 2012; Bednatik, Ruzicka, 2008).

Obereignert déli agrafii na neplynulou, vyskytujici se u 1ézi frontalnich lalokd, a plynulou,
vznikajici na zakladé poskozeni parietotemporalniho pomezi. Pro nonfluentni agrafii
je charakteristické pomalé psani, véty jsou kratké a plné pravopisnych chyb, v projevu chybi
predevsim spojky. Pti fluentni agrafii je pisemny projev snadny, ale chybi vyznamotvorna
slova — podstatna jména, pfidavna jména a slovesa (Obereignerti, 2013). Cechackova
poukazuje na to, Ze agrafie je ztrata nebo porucha schopnosti psat, a to i pfes zachovanou
motorickou funkci ruky. Dé€li agrafii na totalni, disociovanou, konstruk¢ni, amnestickou

a paragrafii (Cechackova, 2007).

U ¢lovéka s projevy motorické afazie se objevuje neplynulé ¢teni a psani, a to od praktické
alexie a agrafie az po mén¢ zavazné projevy s poruchami rozpoznavani hlasek a poruchami
analyzy a syntézy. U globalni afazie je Casto pfitomna prakticka alexie a agrafie, kdy se jedna

0 Uplny vypadek schopnosti v této oblasti (Neubauer, 2014).
Akalkulie

Jedna se o ztratu nebo poruchu schopnosti provadét pocetni operace. Primarni akalkulie
je porucha pocetnich operaci, ktera je pomérné samostatna. Hlavnim znakem je neporusena
schopnost rozpoznavat slySené a ctené Cislice, afatik je schopen pievodu do grafomotorické
podoby a umi napsat Cislice. Ma vSak potize zpracovavat nejjednodussi pocetni operace

(Obereignert, 2017).

Asymbolickd akalkulie je charakteristicka tim, Ze afatik nedokdZe rozliSovat znaky
ani znaménka pocetnich operaci. Asyntakticka akalkulie znamena poruchu pocetnich vykont,
afatik nezvlada spravné uzivat syntakticka pravidla pii pocetnich vykonech, ma potize seradit

Cislice v celek, nechape vztahy dvou a vice ¢islic. Takovy ¢loveék nelogicky stiida nasobeni

38



se s¢itanim a naopak, a pii pocetnich tikonech nepise Cislice do vertikalnich sloupcti pod sebe

tak, aby dodrzoval jejich fadovou hodnotu (Obereignerti, 2013).
Apraxie

Apraxie je ztrata ¢i porucha schopnosti vykonavat nau¢ené pohyby, napodobovat pohyby
druhé osoby, predvadét nacvicené pohybové ukony nebo provadét pohybové stereotypy.
Naucené pohybové stereotypy jsou ve forme¢ pamétovych stop ulozeny v levé mozkové
hemisféie. Vliv zde hraje také mezihemisférova dominance (Obereignera, 2013; Kral 2012).
Zminéné potize nejsou zpusobeny poruchou hybnosti. Charakteristickym znakem je porucha
planovani pohybového vzorce a volni kontroly riznych pohybu. Jiz v roce 1900 definoval
Liepmann rozdéleni apraxie na ideativni apraxii, u které je porusena jak piedstava pohybu,
tak schopnost jej provést, ideomotorickou apraxii, pfi které pacient je schopen predstavit
si pohyb, ale nemiize jej provést, a kinetickou apraxii, coz je neobratnost a nesikovnost

0 v *wv

pii provadéni urcité cinnosti (Rizicka, 2008).

Déleni apraxii neni jednotné. Napiiklad Cechackovad rozliSuje apraxii konstrukéni,

motorickou, idomotorickou a ideativni (Cechackova, 2007).

Love, Webb rozliSuji apraxii, oralni apraxii a feCovou apraxii. Apraxie je tedy porucha
schopnosti vykondvat naucené pohyby, které nejsou zplsobeny poruchami porozuméni
a pozornosti, ani oslabenim nebo poruchou koordinace svalstva nebo parézou. Oralni
apraxie je nefeCova porucha, ktera znamena neschopnost provadét nefecové pohyby svaly
hrtanu, hltanu, jazyka a tvafii i pfes to, Ze imitacni pohyby jsou zachovany. Tato porucha
se mize vyskytovat samostatné nebo spolu s fe¢ovou apraxii. Pii vySetfovani oralni apraxie
se zkoumaji pohyby oralniho svalstva na zaklad€ pokynt, naptiklad ,,oliznéte si jazykem rty*
nebo ,,odkaslejte si“. Re€ova apraxie je neschopnost provadét fe¢ové artikulaéni pohyby
na zéklad¢ vlastni viille. Neni pfitomna paréza, oslabeni nebo poruchy koordinace fecovych
svalil. Tato porucha je typick4 pro Brocovu afézii. Pacient hleda artikulacni pohyby a slova
produkuje na zaklad¢ pokusu a omylu ve snaze dosahnout spravného artikulacniho pohybu

(Love, Webb, 2009).
Agnozie

Agnozie je porucha poznavani predméta Ci vlastniho téla, ktera je zpisobena mozkovym
poskozenim. Agnozii je tedy tfeba chapat jako klinicky stav v ur¢itém case, ktery neni
definitivni. U kazdého pacienta je individudlni. Proménlivost klinického obrazu je patrna
v fadech mésicii po piihodé¢ a s odstupem nckolika desetileti je moznd i1 Uplnad Uprava
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nékterych vizualné-gnostickych funkei. VéEtSinou porucha postihuje jednu smyslovou
modalitu. Agnozie mohou byt tedy sluchové, zrakové, taktilni, ¢ichové. U zrakové (vizualni,
optické) agnozie ma pacient problém identifikovat a pojmenovat pfedméty, barvy, obliceje
a vse, co zrakem vnima. Zakladnim ptfedpokladem je neporusena funkce zrakového systému.
Pacient neni schopen predmét identifikovat, pokud se na néj jen dlouze diva. Afatik véc pozna
a pojmenuje, kdyz se dozvi o podstatnych vlastnostech dané véci. Naptiklad pozna zvonek

podle zacinkani nebo ruzi podle viiné (Obereignert, 2013).

Sluchova (akusticka) agnozie je pak porucha poznavani slozitych sluchovych vjemu
pii zachovaném akustickém vniméni. Takovy clovék normdalné sly$i, ale dané zvuky
nerozeznava. Nékdy se mezi sluchové agnozie fadi amuzie, tzn. neschopnost rozeznat znaky
slySené hudby nebo neschopnost pracovat s hudebnim zapisem (Obereignera, 2013;
Cechackova, 2007). Taktilni agnozie se projevuje neschopnosti hmatem rozeznat predméty
vlozené do ruky bez kontroly zraku nebo sluchu. Je zasadni ji odlisit od poruch hmatu, které
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maji jinou pfic¢inu (Ruzicka, 2008; Waberzinek, 2004).

Gnostické funkce zajiSt'uji poznavani predméti pomoci smysli, zraku, sluchu nebo hmatu.
Mezi kombinované gnostické poruchy patii Gerstmannuv syndrom, ktery se projevuje
ztratou pravolevé orientace, akalkulii a agnozii prsti. Mezi poruchy poznévani se fadi také

neglect syndrom (Obereigner, 2013; Kral 2012).

Syndrom opomijeni, tzv. neglect syndrom, patii k jedné z nejcastéjsi poruch pii mozkové
1ézi. Neglect syndrom znamend, Ze Si pacient neuvédomuje zrakové podnéty z poloviny
prostoru kolem sebe, a to bez poruseni primarnich motorickych a senzorickych funkci. Netyka
se pouze zrakového systému, existuji 1 varianty pro dotek a sluch. Neglect se objevuje Casto
Vv pribehu akutniho stadia CMP, mtize pretrvavat i do chronickych stadii (Obereignert, 2013).
Ve vétsing pripadl se projevuje v levé Casti prostoru. Opomijeni jedné strany se projevi
chybami pii kresleni, zejména pfi tzv. ,testu hodin® pacient umisti vSechny nebo nékteré
Cislice jen na jednu polovinu ciferniku (Kral, 2012; Ruzicka, 2008). Poruchy se objevi ale
I pfi béznych dennich ¢innostech. Takovy ¢loveék naptiklad muze narazet do predméta v levé

poloving, pii ¢teni vynechava zacatecni slova atd. (Ambler, c2011).
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4 Diagnostika afazie

Diagnostice poruch fecové komunikace jako specifickému fenoménu u dospélych osob
je U nas vénovano pomérné¢ malo pozornosti. Dospélym pacientim je V prvni fadé potieba
vytvorit vhodné diagnostické prostiedi. Casto je nutné provadét vysetieni ve vice kratsich
sezenich, kvuli zvySené unavitelnosti vySetifovaného. S pacientem by mél logoped hovotit
na vhodné urovni, dostatecné nahlas a obrazovy materidl nesmi mit ponizujici charakter,
napiiklad vyuziti détskych obrazkd, slabikarti apod. Spravny diagnosticky pfistup lze ziskat
pfimou ¢innosti pod dohledem supervizora a dlouhodobou klinickou praxi (Lechta, 2013).
Diagnostika pacienta je zasadni pro nésledné planovani logopedické intervence. Diive
se od logopedii ocekavalo, ze diagnostika bude velmi rychld, aby se co nejdfive zacalo
S terapii. V soucasnosti ptevlada nazor, ze kvalitni diagnostika je velice potfebna a neméla by
byt opomijena. Je to dano 1 mnozstvim soucasnych diagnostickych postupti a testli, pomoci
kterych dokaze logoped zmapovat vSechny aspekty afazie. V dne$ni dobé se logoped
nesoustfedi jen na projevované symptomy afazie, ale 1 na to, co stoji v pozadi téchto piiznak.
Takovyto pfistup je vnimam jako velmi podstatny pro vychodisko k nasledné logopedické

intervenci (Cséfalvay, 2007).

4.1 Klinicka diagnostika a zobrazovaci metody
., Zakladni otazka pri diagnostikovani afazie je, jaky cil se vysSetFenim afatika sleduje.*

(Cséfalvay, 2003, str. 210).

Logopedicka diagnostika se zamétuje na zachyceni celkového stavu, zhodnoceni poruchy
a stanoveni stupné poruchy, a to predevsim k praktické realizaci socialniho kontaktu osoby
s okolim. Zasadni je spoluprace celého tymu, ktery by mél zahrnovat neurologa, klinického
psychologa, klinického logopeda a dalsi odborniky. Logopedicka diagnostika by mé¢la ziskat
informace a poskytnout je pro planovani a realizaci logopedickych opatieni (Lechta, 2007;
Neubauer, 2007).

Cilem klinické logopedické diagnostiky je zjiSténi pfitomnosti poruchy fecové komunikace
ajeji zavaznosti, diferencialni diagnostika poruch fecové komunikace a stanoveni navrhu
nasledné logopedické intervence. Ke stanoveni diagnézy je potieba podrobné vySetfeni
pacienta (Neubauer, 2010). Lechta dodava nutnost odhaleni pfi¢iny a toho, zda v klinickém
obrazu porucha dominuje nebo se jednd o symptom jiného onemocnéni. Dilezité je také
zjistit, zda si pacient své potize uvédomuje (Lechta, 2007). Zavéry logopedické diagnostiky

jsou dulezitou soucasti Iékaiské a piipadne psychologické diagnostiky (Neubauer, 1998).
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Nasledné¢ je sestaven individualni plan terapie, ve kterém jsou intervencni strategie na zaklade
diagnostickych udaji. Po ur¢itém obdobi je dilezité zhodnotit vysledky terapie a definovat
posun, stagnaci Ci regresi v oblasti komunikacnich schopnosti. V neposledni fad¢ stanovit

prognostickou tvahu o potencionalu dalSiho obnovovani funkci (Neubauer, 2007).

Mezi ukoly klinické logopedické diagnostiky patfi:

navazat kontakt s osobou a vytvofit pocit vzajemné diavery;

- sohledem na stav pacienta provést vysetieni. U tézkych postakutnich stavli provést
alespon orientacni a screeningové vySetieni;

- na zaklad¢ vysetfeni definovat zavaznost poruchy fe¢ové komunikace;

- Stanovit plan terapeutického plisobeni, stanovit individudlni plan logopedické péce;

- spolupracovat s dalsimi odborniky (vySetfeni o¢nim Iékafem pii potiebé korekce o¢ni
vady, aby neznemoziovala obnovovani ¢teni a psani);

- spolupracovat s fyzioterapeutem za ucelem rehabilitace (hybnost ruky, ¢teni a psani,

grafomotorika);

- motivovat rodinu a oSetfujici 1€kate ke spolupréci (Neubauer, 2007).
Diferencialni diagnostika

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je zasadni odliSit afdzii od dysartrie a demence.
V nékterych ptipadech jde 1 o diferenciaci mezi percepéni afazii a akutnim psychotickym
procesem. Zakladnim tkolem je nejen odlisit projevy afazie od dysartrie a demence, ptipadné
apraxie v fec¢i, ale co nejdiive zahajit efektivni program logopedické intervence (Neubauer,

2010; Cechéackova, 2007).
Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody vyuZzivané v diagnostice afazii patii nejcastéji vypocetni
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR). Tyto metody jsou neinvazivni a detekuji
anatomickou 1€zi. Mezi funk¢ni zobrazovaci metody, které jsou vyuzivany spiSe u demenci
zpusobujici afazie, patii pozitronovd emisni tomografie (PET) a jednofotonovd emisni
tomografie (SPECT). Vétsinou je snaha o presnou lokalizaci komplikovana. Typicky ménici
se obraz je patrny napfiklad u prvnich hodin az dni pti CMP. Léze samy o sob& vypadaji
Vv rtiznych stadiich vyvoje rozdilné (Neubauer, 2007).
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., Akutni casné CT mozkovou ischemii casto neprokdze, totéz vySetreni provedené jen o néco

pozdéji mize lokalni nalez zvelicit pro pritomnost edému a ischemie® (Neubauer, 2007,

str. 36). U hemoragie muze byt zhojeni delsi, krev se vstiebava postupné spolu s ustupujicim

edémem a teprve potom je mozné 1ézi lokalizovat (Neubauer, 2007).

Pocitacova tomografie (CT) zobrazuje vyslednou tkan na obrazovce ve Skale Sedi
(Ambler, Vymazal, 2008). Metoda odhali krvaceni a traumatické zmény, dokaze
zobrazit otoky mozku a slouzi k primarni diagnostice mozkovych nadora (Kral, 2012).
Spociva v prichodu rentgenového zateni tkani a detekci vhodnym detektorem, ktery
zateni prevede na elektricky signal. Tento signal pak pocita¢ analyzuje (Kulistak,
2011). CT vysetfeni je dilezité také pro odliSeni ischemie od hemoragie. Znamky
¢asné ischemie jsou na snimku patrné jiz 2 hodiny po néstupu iktu (Ambler, Bauer,
2010). U modernich skenert Ize dnes vysetiit cely mozek asi za 40 sekund (Tesaf,
Travnicek, c2006). Jedna se tak o rychlé a dobife dostupné vysetieni. V soucasné dobé
ma CT v neurologii z hlediska vySetfovani dominantni postaveni (Pfeiffer, 2007).
Magneticka rezonance (MR) je citlivéjsi metoda, avSak méné dostupnéd (Malikova,
Weichet, 2017). Vyhodou magnetické rezonance je lep$i rozliSovaci schopnost
a skutecnost, Ze pifi vySetfeni nevyuZiva rentgenové zafeni (Kral, 2012). Vysledny
obraz je u magnetické rezonance také vyjadien ve Skale Sedi, ovSem princip vySeteni
je znacné odlisny (Ambler, Vymazal, 2008). Doba vysetfeni je oproti CT delsi a cena
za vySetfeni vys§i. Proto se toto vySetfeni pii akutnich iktech déla pouze
ve specializovanych centrech (Ambler, Bauer, 2010; Pfeiffer, 2007).

Pozitronova emisni tomografie (PET) je funk¢éni zobrazovaci metodou. Velky
vyznam ma PET pfti vyhodnocovani mozkovych nadori, charakterizuje patologickou
tkan a z funkéniho hlediska hodnoti odpovéd na 1écbu (Seidl, Obenberger, 2004).
Jedna se o sledovani vyzafujici latky pomoci citlivych detektort. Jde o drahou metodu,
ktera je vyznamna u diagnostiky epilepsie nebo odliSeni recidivy mozkového nadoru
(Pfeiffer, 2007).

Elektroencefalografie (EEG) zachycuje bioelektrické potencialy, které vznikaji
¢innosti mozku. Projevy jsou snimany z povrchu hlavy pomoci elektrod. Nevyhodou
tohoto vySetieni jsou Casté chyby zaznamku, zpuisobené pohybem oci, svalovym
napétim, pocenim atd. (Kulist'ak, 2011). Vysetfeni je vhodné zejména v diagnostice

epilepsie a intoxikaci (Seidl, Obenberger, 2004).
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4.2 Neuropsychologie a neurolingvistika

Diagnostika kognitivnich a jazykovych poruch u ¢lovéka s afazii mé své misto. Vyuzivaji
se standardizované testové metody zaméfené primarné na diagnostikovani intelektové
urovné a pamétovych schopnosti. V zahranici existuje Siroka Skala neuropsychologickych
metod a testovych baterii. V nasich podminkach se nejcastéji vyuzivaji dvé baterie, a to
,Lurijovo neuropsychologické vysetieni® a ,,Neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan.
Casto vyuzivané jsou také , Weschlerovy intelektové a pamétové skaly“ a ,Ravenovy
progresivni matrice®. ,,Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)*“ a ,,Western
Aphasia Battery (WAB)“ byvaji vétSinou soucasti komplexnich neuropsychologickych
a afaziologickych diagnostickych baterii (Neubauer, 2014; Cechackova, 2007).

V Ceské republice dosud nebyla vytvofena Zadna metodika diagnostiky afizii na bazi
lingvistickych a neurolingvistickych poznatkii i pfes to, ze v zahrani¢i existuji zkousky
zamétené na oblast pragmatického vyuziti komunikace v Zivotnich situacich. Tamni autofi
chtéli vytvofit néco vic nez pouhé zatazeni pacienta do diagnostické skupiny. V zahranici
se tedy vyuzivd naptiklad ,,Profiling Linguistic Disability*, ,,Communicative Abilities
in Daily Living* ¢i ,,Functional Communication Profile® (Neubauer, 2014; Neubauer, 2007).
Neuropsychologové se zamétuji predev§im na screeningové testy, podrobnéjsi zhodnoceni

fecovych funkci ptipadé logopedovi (Preiss, 1998).

4.3 Orientacni a screeningové vySetieni afazie

Diagnostika pacientt je v akutnim stadiu po mozkovych poskozenich obtizna z davodu rychlé
unavitelnosti pacienta, snizené schopnosti koncentrace pozornosti a mnohdy i kviili bolestem
a lektim, které ovliviiuji vykonnost pacienta. Nahla ztrata komunikovat je pro tyto lidi natolik
zatézujici, Ze pii prvnim kontaktu mohou odmitat spolupracovat. Zde je zdsadni osobnost
logopeda, ktery zhodnoti situaci. V prvnich dnech se diagnostika miize omezit na orientacni

vysetfeni, napiiklad zhodnoceni porozuméni a spontanni komunikace (Cséfalvay, 2007).

Orientacni vySetfeni se vyuziva pfedevSim u subakutnich stavli, komplikovanych ptipad
a tézkych stavi, kdy je potteba rychle a bez nadmérné zatéze zacit s logopedickou terapii
afatika. Ukolem vysetieni je zhodnotit aktualni stav fe¢i a definovat zachované komunikaéni
schopnosti, vyuzitelné pro zacatek terapie. Vyuzivaji se kratkd diagnosticka voditka
se zakladni tkoly. Hodnoti se schopnost rozuméni a expresivni komunikace. V soucasné dobé
1ze vyuzit napiiklad ,,VySetieni fe¢i v akutni fazi onemocnéni* (VAFO) (Neubauer, 2014,

Neubauerova, 2012).
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Screeningové vySetieni afazie se zamétuje na zjisténi piitomnosti poruchy fatickych funkci.
Spatny vykon miiZze byt zpiisoben nejen afézii, ale i nasledkem dalsich faktort, jako jsou
deprese nebo kognitivni poruchy a dalsi potize (Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Neubauer,

2010). V soucasnosti se vyuzivaji zejména tyto 3 diagnostické materialy:

-, Token test®, pti kterém se vyuzivaji ¢tyfi sady barevnych obrazcti — malé a velké
¢tverce a kruhy péti riznych barev. VySetifovany ma na zakladé verbalni instrukce
s tvary manipulovat ¢i ukdzat na prislusSny geometricky tvar (ukazte zluty kruh,
polozte zeleny Ctverec pod Cerveny Ctverec aj.). V testu mohou selhavat i1 pacienti
s poruchami pracovni paméti, poruchami pozornosti ¢i exekutivnich funkci. Samotny
test ovSem neumoziuje vyjadfit se k mechanismim selhani (Cséfalvay, 2007).
Potvrdilo se, Ze afatici (bez ohledu na typ afazie) dosahuji v TT scére pod hranici
normy. Kazda spravna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem, pii opakovani instrukce
jen pul bodem. Zavéreéné score se pak dle vzdélani vysetiovaného upravuje podle
tabulky, kterou sestavili De Renzi a Faglioni (Cséfalvay, 2003). Token test se mtze
vyuZzivat samostatné jako screeningovy materidl nebo jako soucast komplexniho
vySetfeni, pfedev§im ke zhodnoceni percepénich schopnosti pacienta (Neubauer,
2014).

- ,.Screeningova zkouska afazie” (AST — Aphasia Screening Test) umoziuje zhodnotit
obtiZe v uziti individudlnich jazykovych schopnosti vySetfovaného. Zamétuje se také
na odhaleni nefecovych projevil, jako je opomijeni ¢asti zorného pole nebo naruSena
pravoleva orientace (Neubauer, 2014).

- ,,Mississippi Aphasia Screening Test“ (MAST) je vhodnym screeningovym casoveé
nenarocnym testem v akutni f4zi onemocnéni. SlouZi predevs§im k rychlé diagnostice
afazie. Test Ize pomoci piehledného formuléfe aplikovat piimo u lizka pacienta. Cely

test obsahuje devét subtestti (Neubauer, 2014; Obereignerd, 2013; Cséfalvay, 2007).

V zahranicni se vyuzivaji naptiklad Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) nebo Bedside
Evaluation Screening Test (BEST-2) (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

4.4 Komplexni klinické logopedické vySetreni
Po n¢kolika dnech az mésicich se vétSinou klinicky obraz pacienta ustali, a tak je mozné
pouzit komplexnéjsi diagnostické testy, které mimo jiné vyzaduji delSi schopnost spoluprace

afatika (Cséfalvay, 2007).
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Komplexni klinické logopedické vysetieni zahrnuje zasadni oblasti pro zhodnoceni
komunikace. ,,Prazské afaziologické vySetieni (PAV) vychazi z Hrbkovy koncepce poruch
fatickych funkci. VySetfeni se zaméiuje na spontanni fec, opakovani, rozumeéni, pojmenovani,
zpev, Cteni, pocitani Gstni a pisemné, kresleni a psani. V nasich podminkach ale neni zadny
rozsifeny material, ktery by jednozna¢né stanovil typ fatické poruchy, a ktery by byl
predlozen validizaci a testovymi kritérii. I pres to se v Ceské republice lze opfit o kvalitni
arozvijené formy vySetfovaciho pfistupu. Napiiklad ,,VySetfeni fatickych funkci (VFF)
je kvalitativné orientovanym klinickym vySetfenim. Zaméfuje se na urceni typu afazie
v souladu s uzivanim Bostonské klasifikace afazii, na charakteristiku urovné komunikace

a na detekeci slozek jazykového systému (Neubauer, 2014; Neubauer, 2007).

Dalsim diagnostickym postupem vychazejicim z kognitivné — neuropsychologické teorie
je ,,Diagnostika afazie, alexie a agrafie” (Cséfalvay, 2007). Cilem tohoto vySetieni je zjistit,
jak porucha ovliviiuje jazykové procesy. Test hodnoti afazii, alexii a agrafii, zaméfuje
se na porozuméni slySenym sloviim a produkei slov. I pfes to, Ze je toto vySetfeni slozité
arozsdhlé, ma pro logopedy nesporny piinos, protoze na zaklad¢ vysledki lze specificteji
naplanovat logopedickou intervenci. Logoped totiz mize vychazet také z toho, co je v pozadi

naruseni, ma tedy bliz§i informace o daném problému (Cséfalvay, 2007).

Pied samotnym vySetfenim fatickych funkci je vhodné zhodnotit stav v€domi, orientaci
pacienta, intelektové poruchy, zrakové a sluchové funkce, vyloudit poruchy hlasu, ovéfit

spravné funkce mluvidel a popsat ptipadné neurologické ptiznaky (Obereignert, 2013).

Klinické vySetfeni afazie by mélo zahrnovat vySetfeni fatickych funkci — spontanni feci,
porozuméni, opakovani a pojmenovani. Hodnoceni mize byt komplexni, jestlize zahrnuje
také psanou formu feci, tj. ¢teni a psani. Spontanni Fe¢ pacienta se hodnoti podle odpovédi
pacienta na otdzky. Hodnoti se plynulost projevu, gramatika, obsah informaci a vyskyt
parafazii. Porozuméni se nejCastéji hodnoti pomoci jednoduchych alternativnich otazek,
na které afatik odpovida ano/ne. Vyuzivaji se jednoduché slova a véty, slozitéjsi instrukce,
a nakonec slozité gramatické struktury (dotknéte se ramena a potom svého levého ucha).
Schopnost opakovani hodnoti expresivni slozku fedi. Ulohy jsou sefazeny od opakovani
jedné slabiky Ci slova, ptes postupné rozsifovani, az po opakovani vét a souvéti. Pfi hodnoceni
pojmenovani ma pacient pojmenovavat redlné predméty. Nekdy se terapeut zepta afatika

opisem, napt.: ,,Jaké ovoce je kyselé a zluté? (Neubauer, 2014; Obereignert, 2013).
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Pii hodnoceni psané formy feéi je nejprve potieba zjistit dominanci horni koncetiny,
ptipadné poprosit pacienta, aby psal druhou rukou. Hodnoti se automatické psani (podpis,
adresa), spontanni psani, psani podle diktatu a psani pseudoslov. Tyto jazykové casti
afaziologickych testll byvaji rozsifeny o vySetieni praxie, kalkulie a orientacni zhodnoceni

kognitivnich funkci (Neubauer, 2014; Obereignert, 2013; Cséfalvay, 2003).

Testy funk¢éni komunikace hodnoti efektivitu komunikace navzdory existujicim poruchdm
fatickych funkci. Lidé s afazii totiz mohou pomémeé tspésné komunikovat i pies to, ze maji
velmi omezenou produkci feci a té€zky stupen afazie. Tito lidé pouzivaji komunikaéni
strategie, pomoci kterych dokazi potize kompenzovat. Mezi takovato vysetieni patii naptiklad
Conversation Analysis Profile of People with Aphasia (CAPPA), které vychazi z teorie
konverzacni analyzy. Dalsi vySetteni, které¢ se zaméiuje také na komunikaéni schopnost
pacient v kazdodennim zivoté je Communicative Activities in Daily Living (CADL-2)
(Cséfalvay, Kostalova, 2013; Cséfalvay, 2007).

Zvlastni pristup k diagnostice afazie ma A. R. Lurija, ktery vypracoval ojedinély postup,
zasadné odlisny od ostatnich testovych baterii. Tento diagnosticky pfistup vychazi z pohledu
na mozkovou organizaci vysSich psychickych funkei. ,, Z hlediska afdzie jeho prinos spociva
zejména v tom, ze jim lze odhalit vnitini mechanismus poruchy. “ (Cséfalvay, 2003, str. 220).

Lurijovo neuropsychologické vySetteni nepatii ke standardizovanym metodam.

4.5 Specialni diagnostické vySetieni

Mezi diagnosticka voditka a Skaly, které hodnoti na orientacni trovni kognitivni a percepcni
schopnosti osob s afazii, patii tfi nejlépe ucelené materialy. Prvni dvé diagnostické zkousky
jsou uzivany v ¢eském jazykovém prostiedi — ,,Zkouska vizudlni pozornosti*“ (ZVP) a ,,Mini
Mental State Examination® (MMSE). Tteti baterie ,,The Butt Non Verbal Reasoning Test*
(BNVR) je ptivodem z anglického jazykového prostiedi. Tento test umoziuje orientaci osob
s t¢Zzkymi percepénimi potizemi v neverbalné¢ vyjadienych, kazdodenné se opakujicich
béznych situacich. Tato baterie minimalizuje spojitost vykonu v testu se slovni produkci

pacienta, na rozdil od MMSE a podobn¢ zamétenych Skal (Neubauer, 2014).

Pti diagnostice se vyuzivaji i testy, které hodnoti pouze nékteré feCové funkce, jsou tedy
zamé&feny pouze pro specifikou skupinu lidi s afézii. VétSina z nich je soucasti komplexnich
testl, ale n¢které 1ze vyuzit pro hodnoceni téch fecovych funkei, na které je tieba se konkrétné
zaméfit a nebyly pfedmétem hodnoceni pii zakladnim testovani (Cséfalvay, Kost'alova, 2013;

Cséfalvay, 2007).
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Kromé standardizovanych testl se v praxi vyuzivaji také nepublikovatelné¢ vySetfovaci
metodiky, vytvofené za ucelem potieby specifického vyzkumu nebo pro specifickou populaci

(Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Cséfalvay, 2007).

,»Boston Naming Test“ (BNT) je zaméfen na schopnost ¢lovéka pojmenovat Sedesat
cernobilych obrazku. Jestlize je pojmenovani chybné a zjisti se Spatna percepce, dostane
vysetiovany vizualni charakteristiku obrazku. Pti selhani odpovédi nabidne vysetiujici prvni
hlasku nebo slabiku slova. Protoze kromé afazie ovliviiuje vykon v testu také vzdélani a vek,
jsou Vv testu uvedeny normy intaktni populace pro rtizné vékové kategorie a riizné vzdélani.
Nové verze testi piidaly jeSté pojmenovani ¢innosti. Na zaklad¢ téchto rozsiteni se pak zjistil

podstatny rozdil mezi vykony v zavislosti na lokalizaci 1éze pacientl (Cséfalvay, 2007).

,,Boston Assessment of Severe Aphasia“ (BASA) je zaméfen na hodnoceni poruch rozuméni
a produkce teci u lidi s tézkymi poruchami. Vyuziva se vétSinou v piipad¢, jestlize nelze
pouzit jiné, komplexnéjsi testy. VySetfujici ziskdva informace o Grovni porozuméni teci
a gestiim, Cteni, psani, praxii a vizuoprostorovych schopnostech. ,,Bilingual Aphasia Test*
(BAT) je pak uréen pro bilingvni pacienty a zohledniuje lexikalni specifika riznych jazyku
(Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Cséfalvay, 2007).
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5 Terapie afazie

Logopedicka terapie je fizeny proces zdmérného uceni. Cilem logopedického pusobeni
je maximalizace komunikacniho potencialu, které v piipadé afazii vede k obnové porusenych
funkci. Logopedicka terapie vyuziva individudlni formu prace pro intenzivni individualni
terapii a skupinové formy prace, umoznujici uziti nabytych schopnosti pfi komunikaci

ve skupiné (Neubauer, 2010; Neubauer, 2007).

- Individualni terapie je zakladem vétSiny terapeutickych programti po osoby
s poruchami fecové komunikace, kterd zahrnuje intenzivni praci a stimulaci
jazykového systému. Umozituje zpétnou vazbu od logopeda.

- Skupinova terapie probiha vétSinou ve skupiné tii az Sesti osob. Umoznuje uplatnit
a upevnit ziskané komunikacni dovednosti a strategie.

- Komunikaéni skupiny slouzi pfedevsim aktivaci starnoucich ¢i izolovanych osob
s nedostatecnou komunikaci s okolim. Ve vyspélych statech jsou tyto aktivity soucésti
aktivizacnich programti ve zdravotnickych i socialnich zafizenich. ,, V' nasich
podminkach je aktivni péce o zachovani a rozvoj recové komunikace u osob v péci
napr. léceben dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych léceben, ale i domovii
diichodcii ¢i ustavii socialni péce na minimalni urovni a predstavuje jedno z nejméné
rozvinutych mist logopedické péce v CR* (Neubauer, 2010, str. 50).

- Konzultaéni a poradenska ¢innost zahrnuje praci s rodinnymi ptislusniky pacienta
a spolupréci s oSetfujicim personalem. Jedna se o konzultativni a poradenskou ¢innost,

ktera navazuje na logopedickou péci (Neubauer, 2010; Neubauer, 2007).

Logopedicka terapie zahrnuje zasady fizeného zamérného uceni pod vedenim, usmériovanim
a kontrolou terapeuta. Obsahuje reedukacni i kompenzacni postupy a pii afazii obnovu
porusenych funkci (Neubauer, 2016; Skodova, Jedlicka, 2007).

Technika logopedické terapie pfedstavuje ¢innost, pomoci které se lze dostat k ur¢itému cili.
V ramci logopedické terapie lze aplikovat vSeobecné principy fizeného uceni, jako je princip
motivace, zpétné informace, opakovani ¢i princip transferu. Mezi specificky logopedické
principy patii v€asnd stimulace, komplexnost, relaxace, rovnocennost, Casté opakovani,
piekonavani komunikacni bariéry, ktery se nezaméiuje jen na jazyk a fec, ale hledi na ¢loveka

jako na bio-psycho-socialni jednotku (Lechta, 2007).
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5.1 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je komplexni proces, ktery zahrnuje logopedickou diagnostiku,
terapii a prevenci. Jejim cilem je maximalizace komunika¢niho potencidlu u osob
s poruchami fe¢ové komunikace. Logopedickd intervence je aktivita, kterou logoped
uskuteciiuje s cilem identifikovat poruchu fecové komunikace, eliminovat, zmirnit nebo
pfekonat tuto feCovou poruchu a co nejvice zlepSit komunikacni schopnost. Z hlediska
interdisciplinarniho pfistupu je nezbytné pii logopedické intervenci vyuzivat poznatky
Z hrani¢nich védnich disciplin, jako je medicina, lingvistika, pedagogika, specidlni
pedagogika, psychologie a dalsi (Lechta, 2007; Skodova, Jedlicka, 2007). Zavazné stavy,
napiiklad po CMP, vyZzaduji komplexni rehabilitaci a zapojeni fyzioterapie, ergoterapie,

neuropsychologie, klinické logopedie a specializovanych sluzeb (Neubauerova, 2012).

Mezi zasadni ukoly logopedické intervence patti v€éasny a neodkladny zacatek terapeutického
pusobeni. Naptiklad po urazech a stavech po CMP by mél pacient od ¢lent osetfujiciho
personalu mit komunikacné kladné prostfedi se stimuly, které jsou pfiméfené jeho stavu
védomi. Pro efektivni logopedickou péci je potieba vyuzivat obnovovaci postupy a pomtcky,
zasadn¢ odlisné od intervence u déti. Podminkou zacileni rehabilita¢niho postupu do oblasti,
kterd primarné ovliviluje moZnost stimulace nebo znovuobnoveni porusenych funkei,
je podrobna diagnostika se zaméfenim na typ poruchy. U ziskanych poruch fecové
komunikace by v prvnich mésicich méla byt terapie intenzivni. Pro efektivni intervenci
je zasadni tvorba individualniho terapeutického programu. Dulezitou soucasti je i schopnost
logopeda pracovat poradensky, predev§im pro rodinné ptisluSniky pacienta. U dospélych
jedinct pro traumatu CNS nebo po cévnich mozkovych piihodach je potiebné proniknuti
psychoterapeutického pfistupu a také individudlnich a skupinovych postupt podpiirné
psychoterapie celym obnovovacim procesem (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007; Skodova,

Jedlicka, 2007).

Logopedicka intervence se v akutnim stddiu zaméfuje na stimulacni techniky. Nové€ vznikla
situace zasahne nejen pacienta, ale i jeho rodinu, proto je také ukolem logopeda pomoci
ptrekonat komunikacni bariéru mezi ¢lovékem s afazii a jeho okolim. Bariéra v komunikaci
vznikd 1 z divodu neinformovanosti a neschopnosti rychle se pfizpisobit zménénym
podminkam. V akutni fazi se ¢lovek s afazii mnohdy nedokaze vyjadfit a nerozumi slovim
svého okoli, ovSem béhem nékolika dni se tento obraz mize vyznamné zménit k lepSimu.

Je diilezité upozornit rodinu afatika, ze by logopedicka intervence méla byt dlouhodoba,
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a ze mize byt poskytovana i ambulantni formou po propusténi z nemocnice (Cséfalvay, 2007;

Cséfalvay, Traubner, 1996).

Na zaklad¢ diagnostiky je zdsadni stanovit individualni terapeuticky plan logopedické
intervence, ktery zahrnuje stanoveni pticin poruch fecové komunikace a moznou prognézu,
navrh rehabilitatniho postupu a zpusob spoluprace srodinou a oSetfujicim personalem

(Neubauer, 2010).

V ramci neurogenné podminénych poruch fe¢ové komunikace je terapie osob s afazii nejvice
rozvinutou oblasti. V Ceské republice i na Slovensku lze vychazet z fady kvalitnich publikaci.

Nejcastéji vyuzivané terapeutické sméry v afaziologii jsou:

- Lujirova neuropsychologicka koncepce;

- psycholingvisticky ¢i kognitivné-neuropsychologicky orientovany pfistup;
- postupy zamétené na socialni skupinovou interakci;

- specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit;

- Systémy vyuziti neverbalnich komunikacnich prostfedki (Neubauer, 2014).

Pti akceptovani afazie jako poruchy individudlniho jazykového systému je potieba zaméfit
se na stimulaci centralnich kognitivnich a jazykovych funkci, oproti nevhodnému pouziti

terapie dominantné zamétené na artikulaci @ motorické fecové procesy (Neubauer, 2007).

Komplexni logopedicka péce zahrnuje psychoterapeutické pisobeni. Dulezitost zapojeni
psychoterapeutické podpory logopedem je patrna ptfedevSim u afazii, kdy je nezbytna
pro navozeni motivace a spoluprace, a také jako prevence vzniku neurotického vyvoje
osobnosti. Logoped by mél byt schopen po absolvovani psychoterapeutického vzdélavaciho
programu vést psychoterapeutickou praci zaméfenou na osoby s poruchami komunikace.
V piimé navaznosti je pak konzultativni a poradenska Cinnost, kterd je dalezita pro ¢leny

rodiny pacienta a oSetfujici personal (Neubauer, 2010).

Logopedicka prevence zahrnuje prevenci primarni, pii které se snazime o stimulaci
a predejiti vzniku fe¢ovych poruch, sekundarni, jejiz cilem je zabranit zhorSovani, a nakonec
terciarni, ktera se zamétuje na osoby, u kterych se porucha fecové komunikace jiz objevila.
Snazi se piedejit dalsim negativnim dasledkim (Skodova, Jedlicka, 2007). Mezi preventivni
metody patii také vcasné odhalovani a odstrafiovani pfi¢in vzniku zdravotnich poruch

(Lechta, 2007).
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5.2 Lurijova neuropsychologicka koncepce

Alexandr R. Lurija byl rusky neurolog a zakladatel celosvétoveé uznavané neuropsychologické
rehabilitacni koncepce. Jeho teorie poruch vysSich psychickych funkci a vlivu mozkové
1éze na tyto funkce je zékladem pro tvorbu metodologie obnovovaci terapie fatickych funkei.
.,V oblasti terapeutické pomoci osobam s poruchami tzv. vyssich psychickych funkci
zduraznuji reprezentanti této koncepce své presvédceni, Ze Fec pri afazii muzZeme obnovit jen
prostiednictvim specidlni, spravné organizované, obnovovaci, restitucni terapie “ (Neubauer,

2014, str. 24).

Obnovit fec¢ u afatikl 1ze jen tehdy, pokud budeme pouzivat specialni a spravné organizované
obnovovaci terapie. Clovék s afazii tak musi absolvovat systematickou terapii pomoci
ovéfenych metod. Jednd se o prestrukturovani funkénich systémii. Nejprve se postupuje
od nepfimych metod, které jsou vyuzivané piedevsim na odblokovani feCového projevu
a obnoveni jazykovych dovednosti. Metody maji byt nepfimé a nepusobit na poruchu
bezprostfedné. Dokonce by mély obchazet primarni poruchu a pfi jejim odstraniovani vyuzivat

intaktni Groven (Cvetkovova, 1989).

Na nepiimé metody by mély navazovat pfimé metody intenzivniho tréninku pomoci
stimulacnich jazykovych cviceni. V neposledni fadé se uplatiuji postupy obnovovani
grafickych a lexikélnich dovednosti. Lurijova neuropsychologicka koncepce afazii odliSuje
zpusoby obnovovani poruch ¢teni a psani od obnovovani mluvené feci z toho diivodu, Ze ¢teni
a psani jsou vysledkem cilevédomého uceni, zatimco fe€ je produktem piirozené¢ho vyvoje

(Neubauer, 2007).

Principem Lurijovy obnovovaci terapie je zapojeni novych slozek, které se piedtim
na realizaci porusené funkce netcastnily. Napftiklad pii obnoveé Cteni je zdsadni zapojit hmat
a vnimdni pohybu obtahovanim pismena ¢i krouzenim pismena ve vzduchu. Dal§im
s poruchami volni organizace. Jestlize afatik sahd na véc a nemysli pfitom na pohyb, pljde
mu to 1épe. V oblasti feci se tento princip vyuziva, aby se afatik odpoutal od artikulace. Jedna
se naptiklad o zapojeni rytmicko-melodickych cviceni ¢i zpivani textl. Tietim principem
Lurijovy koncepce je pfevod na vyssi troven. Jednd se napiiklad o komentovani vlastni
¢innosti pacientem nebo popis pojmu. Pii odblokovani fecovych mechanismii nebo
automatickych celkli nepfimé metody nepiisobi hned. Pozdéji je nutné zapojit 1 metody piimé

(Neubauer, 2007; Cvetkovova, 1989).
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5.3 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky piistup se zaméfuje na obtize ve funkci nékteré modality
kognitivnich procest, naptiklad na poruchu rozuméni feci. V této koncepci jde o identifikaci
narusenych komponenti a také o to, ze na zaklad¢ ziskané informace mutze klinicky logoped
planovat proces terapie cilené tim, ze budou metody zaméteny na obnoveni porusené ¢asti
(Neubauer, 2014; Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2002). Terapeut vyuziva stimulacni
a facilitani techniky. Cilem terapeutick¢ho postupu je vyuziti transferu, ktery zptisobi,
ze se zmirnéni potizi v urcité kognitivni modalité projevi zlepSenim v oblasti komunikace.
Znamena to tedy, ze kdyz se afatik zlepsi v ukolech zaméfenych na rozuméni feci, zlepsi

se jeho vykon v konverzaci s okolim (Neubauer, 2014).

Stejné jako Lurijova koncepce pfinasi kognitivné-neuropsychologicky pfistup techniky, které
umoznuji cilenou terapeutickou ¢innost, zaméfenou na pacienta. Problém nastava tehdy, kdyz
nedochazi k predpokladanému zlepsSeni v urcité ¢asti jazykového systému ¢i komunikaéni
schopnosti od jisté doby stagnuji. Vyuziva se pak specificky a funkciondlné orientovana
forma terapie nebo skupinova forma terapie, které jsou dal$i moznou soucasti afaziologické

rehabilitace (Neubauer, 2014; Neubauer, 2007).

Logoped, ktery poskytuje kvalitni terapii, by se mél mimo jiné dobfe orientovat v teoretickém
pozadi dané koncepce. Jediné tak dokdZe navrhnout a aplikovat individudlni terapii

pro konkrétniho pacienta s afazii (Cséfalvay, 2007).

5.4 Funkcionalné (pragmaticky) zaméiené postupy

Pragmaticky orientované piistupy jsou zaméfené na zlepSeni funkéni komunikace osob
s afazii. Castym negativnim disledkem po ztraté schopnosti komunikovat je socialni izolace,
kterd mimo jiné pfind$i 1 nedostateCny rozvoj stavajicich komunikacnich schopnosti
a dovednosti. Hyperprotektivni chovani rodiny viic¢i afatikovi neni vhodné a miize pfivodit
naucenou pasivitu, kdy se ¢lovek s afazii smifi s tim, ze za n¢j rozhoduji ¢lenové rodiny.
Komunikac¢ni partner si mize myslet, Ze neschopnost komunikace znamena 1 absenci

myslenky nebo nazoru (Cséfalvay, 2007).

Bylo zjisténo, Ze osoby s afézii, které¢ maji v testech afazie Spatné vysledky, jsou v nékterych
komunikac¢nich situacich uspésné. PfiSlo se na fakt, Ze 1 pres velice vyrazné lingvistické
problémy jsou afatici schopni Casto spontanné vyuZzivat kompenzacni komunikacéni strategie.
Pii bézné terapii je iniciatorem a facilitditorem terapeut, afatik je viceméné pasivnim

ptfijemcem. Ve funkcionaln¢ zamétené terapii je pacient aktivni pii vybéru ukoli i stanoveni
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cili. Béhem terapie afatik produkuje i pfijima informace. Pti komunikaci se vyuZzivaji rizné

zpusoby dorozumivani, mluvena fec¢, psani, kresba ¢i gesta (Cséfalvay, 2011).

Osoby s tézkou poruchou fe¢ové komunikace tedy dokazi i ptes své obtize s okolim pomérné
uspésné komunikovat. A pravé tuto skuteCnost pragmaticky orientovany piistup akceptuje
a zduraznuje, ze pragmaticka rovina byva v terapeutickych postupech malo stimulovéna.
., Funkciondlné orientované terapeuticke techniky vychazi z diagnostiky pragmatickych
schopnosti osoby s afdzii a jsou vedeny snahou o navozeni praktické obousmerné komunikace
mezi terapeutem a afatikem a jejich soucasti je i presah do skupinovych aktivit, jak je tomu

predevsim u techniky PACE “ (Neubauer, 2014, str. 98).

Po né¢kolika mésicich strukturované terapie miize pacient pfestat byt motivovan k dalsi
logopedické intervenci. NejcastéjSim divodem byva to, Ze po néjakém Case se jiz vykon
pacienta neméni tak, jako v pocatcich terapie. V prvnich mésicich se totiz vykony mohou
zlepsovat velmi rychle. Kromé tohoto miize mit afatik pocit, ze co se nauci u logopeda, neumi
vyuzit vredlném Zivoté. Nékdy logoped vénuje mén€ pozornosti prenosu naucenych
schopnosti pacienta do redlné komunikace, coz muze byt zpiisobeno kviili nemoznosti
vytvoftit v logopedické ambulanci situaci podobnou kazdodennimu Zivotu. Izolovany trénink
jazykovych funkci se ne vzdy automaticky pienasi do komunikace v redlnych situacich

(Cséfalvay, 2007). Mezi funkcionalné zaméfené postupy v terapii afazie patii PACE nebo

konverzacni trénink.

PACE (Promoting Aphasics Communicative Effectiveness) je technika zaméfena na zlepsSeni
efektivity komunikace afatiki. Jednd se o model konverzacni situace, kdy si terapeut
s afatikem stfidavé vyménuji nové informace. Oba maji na vybér rizné komunika¢ni modality
(mluvena te€, psani, kresleni, gesta). Zasadni je skutecnd vymeéna informace. Afatik vyuziva
vSech dostupnych moznosti sdéleni a terapeut pfirozené poskytuje zpétnou vazbu. Naptiklad
oba komunikac¢ni partneti (afatik a terapeut) stiidave zjistuji, jaky obrazek mé pred sebou
druhy partner. Tato technika ma na pracovistich klinické logopedie jiz SirSi uplatnéni
(Neubauer, 2014). Velmi ¢asto se tato technika pouziva v ramci skupinové terapie (Cséfalvay,

2011).

Konverzacéni trénink je velmi rozsifena technika zaméfena na stimulaci pragmatické roviny
komunikace, jejimz cilem je snaha o vyuzivani kompenzacnich komunikaénich strategii.
Nejprve sestavi terapeut s pacientem scénat, slozeny z maximalné osmi vét. Je sestaven tak,

aby ho mohl ¢lovék s afazii lehce vyuzit, kdyz nastane prekazka pti vysilani zpravy (potize
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pti artikulaci, perseverace aj.). Jde bud’ o napséani kli¢ovych slov nebo jejich zndzornéni
pomoci schématu. Nasledné probihd nacvi¢ovani daného scénate. Po n¢kolika opakovani je
do mistnosti pozvan nékdo z piibuznych pacienta, ktery tento scénat nezna. Ukolem ¢lovéka
s afazii je reprodukce potiebné informace. Do této faze mize v pripadé potieby vstupovat
logoped, jestlize pacient neni schopen pokracovat sam. Cilem celého procesu je zkvalitnéni
vzajemné komunikace afatika a komunikac¢niho partnera. VétSinou byva konverzacni trénink

sniman videokamerou, aby se mohl spole¢n¢ analyzovat (Cséfalvay, 2011).

5.5 Specifické cilené postupy obnovovani funkci

VétSina osob s afazii ma potize pii produkci feci. Expresivni slozka byva omezena pouze
na produkeci nékolika slov ¢i slabik, kterymi vSak nelze plnohodnotné komunikovat s okolim.
Pro takové lidi jsou vhodné rizné intervencéni techniky, naptiklad komunikace s vyuzitim

kresby nebo melodicko-intonaéni terapie (Cséfalvay, 2007).

Melodicko-intonaé¢ni terapie (MIT) je vhodna piedev§im pro lidi s afazii, kteti maji
zachovanou schopnost zpivat text pisné i pii vétSich potizich v produkci fe¢i (Neubauer,
2017). Pii zpivani pisné se aktivizuji funkce pravé hemisféry. MIT je tedy vhodna
pro pacienty zejména s Brocovou afazii, kterd vznikla pti 1ézi levé hemisféry. Tito lidé budou
schopni zpivat texty pisni, které se naucili jeSt¢ pfed vznikem mozkového poskozeni.
produkci. A pravé schopnost iniciovat feCovou produkci MIT nabizi (Kearns, c2011;
Cséfalvay, 2007). Zaméfuje se na vyuzivani schopnosti spravné intonovat kratké mluvni
fraze. S uzitim melodické struktury vét a doprovéazeni rytmickymi pohyby rukou se u osob
s tézkou motorickou afazii mize podafit navodit omezeny okruh vétnych sdéleni (Neubauer,

2014; Cséfalvay, Traubner, 1996).

Pfi rytmizované produkci u lidi s t€Zkou afézii je tempo fe€i pomalejSi. Proto mize MIT
zlepsit produkci fe€i u nékterych pacientd. Pozitivni vliv na produkci fe¢i méa zpomalené
tempo, rytmizace kratkych promluv i prodlouZena produkce slabik (Cséfalvay, 2007).

Urovné MIT jsou navrzeny tak, aby zvysily schopnost pacienta samostatné vytvaiet fraze
a véty. Podpora ze strany logopeda se v kazdém kroku postupné snizuje. Cviceni zahrnuji

postupy od intonovani melodické ¢ary, klepani prstem do rytmu az po odpovédi pacienta

na otazky pomoci naucenych frazi a vét (Kearns, c2011).
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Tlumeni perseveraci je dalSim z cilenych terapeutickych postupti. Perseverace jsou ¢astou
komplikaci u tézSich forem afazie. Frekvence perseveraci se sniZzuje pifi navozené
sebekontrole fecového projevu. Cileny terapeuticky postup se tak u osob s afazii snazi
0 navozeni védomé kontroly vlastni mluvni produkce. V tomto pfistupu se pfi pojmenovani
vyuziva riznych forem prodlouzeni pauzy, zatazuji se jiné modality (pocatecni pismeno,
gesta) a dalsi, podle individualnich potfeb pacienta (Cséfalvay, Traubner, 1996). Metoda

je vhodna pro osoby s t€Zkou motorickou ¢i smiSenou afazii (Neubauer, 2017).

Fonemicko-vizualni stimula¢ni metoda terapie afazie je vhodna pro osoby s pietrvavajici
tézkou fatickou poruchou ¢i pro osoby s té€zkou afézii, nejcastéji v postakutnim obdobi vzniku
poruchy (Neubauer, 2017). Vyuziva se u osob, u kterych nejsou dobré reakce na pocatek
melodicko-intonacni terapie nebo jiné formy rytmizacni a melodické stimulace. Cilem
je rozvoj oralni praxie ve spojeni s konkrétnim grafickym a fonemickym obsahem, vyuzivani
grafickych fonemickych obrazii pro navozeni stabilni reakce, vyuzivani grafického obrazu
hlasky ve spojeni se zvukem hlasky a zapojeni izolovanych hlasek do rytmizacni struktury
slov. Cilem je také podpofit intenzivni formou opakovani globalnich obrysi slov s postupnym

obnovenim a zapojenim v mluvnim projevu (Neubauer, 2014; Neubauer, 2007).

5.6 DalSi postupy terapie afazie
Mezi dal$i postupy terapie afdzie lze zafadit terapii s vyuzitim neverbalnich prostfedk,

zamgéfeni na vysoce automatizované formy feci a skupinové formy terapie afazie.

Terapie s vyuZitim neverbalnich komunika¢nich prostiedki je uréena piedevsim
pro osoby s globalni afézii, kdy neni mozné piedat informaci prostfednictvim mluvy,
a objevuji se obtize i v rozuméni feci a pokyniim. Zahrnuje vyuZivani gest a symbold, existuji
napiiklad osvédcené systémy vyuzivani neverbalnich komunikacnich prostfedkti, naptiklad
piktogramy, pojmové kresby a také vyuZivani stimulacnich programil s uZitim prostiedka
neverbalni komunikace — gesta, kresba, vizualné-akéni terapie a podobné. Tyto systémy jsou
pro osoby s globalni afazii s tézkymi pretrvavajicimi motorickymi fatickymi poruchami
velice vhodné. Cséfalvay (2011) ptiblizuje uzivani obrazkového materialu, tzv. komunikaéni
knihy pro afatiky, ktera 1épe navozuje vzajemnou komunikaci. Komunika¢ni kniha obsahuje
piktogramy, které dopliiuji a usnadiiuji komunikaci osob s afazii s komunika¢nim partnerem
(Neubauer, 2014). U pacientt s tézkou afazii a vyraznymi problémy v expresivni slozce feci
lze vyuzit kresby jako komunika¢niho prostfedku. Principem interaktivniho kresleni
je efektivni spoluti¢ast konverza¢niho partnera a posileni vzajemného ptasobeni (Cséfalvay,

2007).
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Vysoce automatizované formy feci jJsSou mechanicky naucené a ¢asto pouzivané formy feci
(bez premysleni a namahy), mezi které patii abeceda, série ¢isel od jedné do dvaceti
¢1 po desitkach do stovky, dny v tydnu, mésice v roce, rocni obdobi, texty pisni nebo
vyjmenovand slova. Tyto automatizované formy fe¢i vyzaduji minimalni volni usili
pfi produkci feci. Ke stimulaci produkce feci 1ze uzit prave tyto dobie zafixované sekvence.
Techniky cviceni jsou nenaro¢né, mohou je s ¢lovékem s afazii provadét i komunikaéni

partnefi a rodinny pfislusnici (Kostalova, 2007).

Skupinova terapie afazie je realizovana ve skupiné 3 — 6 0sob. Interakce s ostatnimi slouzi
Kk procviceni a upevnéni ziskanych dovednosti a piipadné riznych komunikac¢nich strategii.
Mimo jiné slouzi skupinové terapie k aktivaci osob s nedostate¢nou komunikaci s okolim
nebo lidi izolovanych (Neubauer, 1998). Intenzivni individualni logopedicka terapie by méla
byt postupné doplnéna pravé skupinovou praci. V nasich podminkach se stale cCastéji
setkavame s vytvafenim skupin afatikti (Neubauer, 2014). V soucasné dob¢ se do skupinové
terapie vice zapojuji pragmaticky orientované metody, jako je technika PACE nebo

konverzacni trénink (Cséfalvay, 2007).

Na skupinové terapii by méli byt ptitomni bud’ dva terapeuti, nebo terapeut a facilitator. Jejich
ukolem je podporovat konverzaci ve skuping, zvySovat efektivnost komunikace, podpoftit
nezavislost skupiny na terapeutech, podpofit vyuzivani navozenych komunikac¢nich strategii,
podporovat a povzbuzovat vSechny c¢leny skupiny a v neposledni fadé vytvaret pozitivni
ladéni atmosféry. VSechny skupinové aktivity zahrnuji hrani roli a stimulaci realnych situaci.
Vyuzivaji se fotografie rodin, zndmych mist, osobnosti, pamatek, rizné obrazky, spole¢enské
hry a dalsi (Cséfalvay 2011). Program skupinovych sezeni afatikli je zaméfen predevSim
na stimulaci psychickych funkci, zamé&fuje se na zlepSeni percepce, paméti, pozornosti, ¢teni,
psani a vyjadfovani jazykovymi verbalnimi prostiedky. Dale vyuziva slovni a pamétova
cviCeni, kresleni a prvky muzikoterapie. Pribéh skupinové terapie 0sob s afazii si kazdy
logoped miize upravit na zaklad¢ vlastni tvofivosti (Kulistdk, 1997). Ve skupinovych
terapiich je tfeba vyuzivat také psychoterapeuticky pfistup. Pro jedince s neurogennimi
komunika¢nimi poruchami je mozné vyuZit koncept tzv. komunikaénich skupin.
Psychoterapeutické ptasobeni by mélo byt realizovano ve vhodném prostiedi, které pozitivné

pusobi na cleny skupiny (Neubauer, 2007).
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6 Logopedicka intervence u osob s projevy motorické afazie

Vyzkumnym Setienim je zjistovana logopedicka intervence u tfech osob s projevy motorické

afazie s riznou pfic¢inou vzniku poruchy.

6.1 Vymezeni cili a charakteristika vyzkumu
Cilem je pomoci podrobnych kazuistickych studii ukazat na konkrétnich osobach pribéh

logopedické intervence.
Dil¢i cile:

- Demonstrovat postupy logopedické intervence a analyzovat pfinos terapie.
- Prozkoumat moZnosti logopedické intervence u osob s riznou pticinou vzniku afézie.

- Poukézat na rozdilné potiZe osob se stejnou diagndzou.
Vyzkumné myslenky:

- Intenzivni logopedicka terapie pozitivné ovliviluje stav pacienta.
- Sekundarni poruchy mohou komplikovat terapeuticky proces.

- Po poskozeni mozku mohou vznikat psychické poruchy.

Vyzkumné Setfeni je realizovano kvalitativnim zpisobem. Kvalitativni vyzkum zahrnuje
komplexni pohled na danou problematiku. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je zisk
hloubkového popisu ptipadi, sledovani vyvoje piipadi a zkoumani jejich procest. Takové
vyzkumy poskytuji pomoci riznych postupti podrobné informace o zkoumanych ptipadech.
Kvalitativni vyzkumnik sestavuje obraz poznanych ¢asti svého vyzkumu a snaZi se pochopit
aktualni déni. Nej€astéji se pii kvalitativnim vyzkumu pouZziva zisk informaci pomoci sbéru

dokumentf, pozorovéani a dotazovani (Hendl. 2016; Svaiicek, 2007).

Vyzkum pomoci kazuistické (pfipadové) studie je zaméfen na podrobny popis a rozbor
jednoho ¢i nékolika malo piipadi. Jde predevsim o sbér velkého mnozstvi dat a zachyceni
sloZitosti pfipadu. Hlavnim pfedpokladem je mySlenka, Ze dikladnym prozkouméanim

jednoho ptipadu se 1épe porozumi jinym, podobnym piipadim (Hendl, 2016).

Pti kvalitativnim vyzkumu by se mél vyzkumnik snaZzit dat shromazdénym tdajim smysl.
M¢l by se tedy snazit vysledky nasledné analyzy interpretovat jako celek tak, aby bylo mozné
o nich vypravét ur€ity pribéh. Vyzkumnik se pomoci dat a jejich naslednou analyzou postupné
seznamuje s piipadem a ziskava tak stale hlubsi porozuméni tématu (Hendl. 2016; Svaiicek,
2007).
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Techniky vyzkumu:

- podrobna analyza literatury;
- analyza zdravotnické dokumentace;
- volny rozhovor s logopedkami;

- Vvolné pozorovani.

Dokumenty tvoifi bud’ podklad studie anebo dopliuji data ziskand pozorovanim
a dotazovanim. Jsou to takova data, ktera vznikla v minulosti a byla pofizena né¢kym jinym
nez vyzkumnikem. U volnych rozhovorid neni struktura pfedem dana a maji vétSinou podobu
volného vypravéni dotazovaného. Vyhodou volnéji utvareného dotazovani je, ze dotazovany
muze fici své zcela subjektivni pohledy a ndzory a mize samostatné navrhovat mozné
souvislosti. Pii volném pozorovani neni pfedepsana zadna specificka metoda zaznamenavani

informaci. Ugastnici jsou o pfitomnosti vyzkumnika informovani (Hendl, 2016).

6.2 Charakteristika zafrizeni
Kyvalitativni vyzkum byl realizovan v Pardubické nemocnici a ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Méla jsem moznost vybrané pacienty pozorovat pii logopedické terapii, analyzovat

zdravotni dokumentace a vést s logopedkami volny rozhovor o stavech pacientu.

Pardubickd nemocnice se nachazi v ¢asti zvané Pardubicky. Je moderni nemocnici
poskytujici komplexni péci ve v§ech medicinskych oborech, kterd zajist'uje kvalitni zdravotni
péci. Podporuje odborny rist zaméstnancti a rozviji tymovou spolupraci. Nemocnici byl
pfidélen statut pracovisté vysoce specializované péce v oblasti péce o onkologicky nemocné,
nemocné se srdecnimi obtizemi a o nemocné s cévnimi mozkovymi pithodami. Nemocnice
poskytuje komplexni a specializovanou diagnostickou, 1é¢ebnou i terapeutickou péci.

Hlavnim cilem je poskytovani kvalitni a bezpeéné péce pro kazdého (NPK online, 2015).

Neurologicka klinika ma kromé ltizkové ¢asti rozvinutou JIP s moznosti akutni 1€¢by riznych
neurologickych onemocnéni. Komplexni péce je poskytovana spolupraci nékolika odbornik.
Neurochirurgie nabizi neurochirurgické operace mozku, michy a patefe. Geriatricka péce
je poskytovana v ambulantni i ldzkové cCasti Geriatrického centra. Péce je zajistovana
0 akutné i planované pfijimané pacienty. USni, nosni, kréni oddéleni se zabyva 1écbou chorob
ucha, nosu, hltanu, hrtanu, poruchami sluchu a hlasu, oblasti pracovisté je 1é¢ba zhoubnych
I nezhoubnych nadort hlavy a krku, chirurgicka 1é¢ba onemocnéni §titné zlazy, poruch hlasu
a n¢kterych typti nedoslychavosti. ORL dale nabizi foniatrickou poradnu a ptidélovani

sluchadel (NPK online, 2015).
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Rehabilitacni oddéleni vyuzivd rizné techniky rehabilitace. Zaméfuje se na osoby
po mozkovych piihodach a dalSich neurologickych onemocnénich, poskytuje péci lidem
po urazech a provedenych operacich a osobam s degenerativnim onemocnénim pohybového
systému. Radiodiagnostické oddéleni poskytuje vySetfeni magnetické rezonance, vypocetni

tomografie, ultrazvuk a dalsi (NPK online, 2015).

Logopedicka péce je poskytovana bud’ u liizka pacienta na riiznych odd¢€lenich, zejména JIP,
rehabilitace, geriatrie, neurochirurgie a neurologie, anebo v ambulanci klinické logopedie,
ktera je soucasti nemocni¢niho komplexu. Do ambulance mohou dochazet jak pacienti, kteti

byli hospitalizovani na nékterém z oddéleni, tak i $irsi vefejnost.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové je nejvétsi zdravotnické zatizeni nejen ve vychodnich
Cechach, ale 1 v celé Ceské republice. Je vyznamnym vyzkumnym a vyukovym pracovistém.
Jsou zde nova moderni pracovisté, napiiklad komplex laboratoii a diagnostiky, rehabilita¢ni

klinika a moderni monoblok onkologické kliniky (FNHK online, 2011).

Logopedicka péfe probiha v ramci kliniky otorinolaryngologie (ORL) a chirurgie hlavy
a krku. Pracovisté ORL provadi diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci. Zabyva se konzervativni
a chirurgickou 1é¢bou chorob ucha, nosu a krku. Zvlastni pozornost vénuje sanacéni
a rekonstrukéni chirurgii sttedniho ucha, hrtanové mikrochirurgii, chirurgii hlasu, operacim
Stitné Zlazy, endoskopické chirurgii nosu, nosohltanu a spodiny lebni. Ve spolupraci
s onkologickou klinikou zajistuje komplexni péci o nemocné se zhoubnymi nadory v oblasti
hlavy a krku. Specializované péc¢i slouzi poradny pro poruchy sluchu a rovnovahy,
ptidélovani sluchadel, poradna pro poruchy hlasu — foniatrie a poruchy tec¢i — logopedie
(FNHK online, 2011).

Logopedicka péce je poskytovana bud u luzka pacienta, nebo v ambulancich klinické
logopedie na oddeleni ORL kliniky, infekéni kliniky, rehabilita¢ni kliniky a neurologické
Kliniky. Do ambulance mohou dochazet jak pacienti, ktefi byli hospitalizovani na nékterém

z odd¢lent, tak i §irsi vefejnost.
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6.3 Kazuistické studie

Diplomova prace obsahuje tii kazuistické (ptipadové) studie 0sob s projevy motorické afazie
S riznou pficinou vzniku této poruchy. Prvni dvé piipadové studie popisuji piibéh mladych
zen. Ob¢ tyto pacientky nadale dochazi do ambulance klinické logopedie. Tieti ptipadova
studie je zaméfena na muze po nadoru mozku, ktery po komplikacich a zavazné diagnoze

zemfrel.

Ptipadové studie obsahuji rodinnou a osobni anamnézu, prubé¢h vyvolavajici onemocnéni,
absolvované operace, diagnostické zavéry, a predevSim jsou zamétfené na logopedickou
terapii. Prvni ptipadova studie se zaméfuje na zenu po autonehod¢, ktera dochazi na logopedii
jiz n€kolikaty rok, a proto jsou udaje sepsané po jednotlivych letech. Druha piipadova studie
popisuje hemoragickou cévni mozkovou piihodu Zeny, kterd dochédzi na logopedii tfetim
rokem. Udaje jsou sepsané po mésicich. Tieti piipadova studie onkologicky nemocného
pacienta je s ohledem na zavaznou diagnozu sepsana po jednotlivych logopedickych sezenich.

Jména vSech tii pacientli jsou zamérné pozmenéna.

Cilem je na konkrétnich osobach s projevy motorické afazie ukazat prubéh logopedické
intervence. Pomoci ptipadovych studii popsat logopedickou terapii a poukéazat na rozdilny
prubéh osob se stejnou diagnozou. Kazuistické studie obsahuji také zpravy z lazenskych
a rehabilita¢nich zafizeni, které pacienti navstivili. Poukazuji tak na dileZitost a propojenost
tymu odborniktl, jako je fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, klinicky logoped,
neurolog a dalsi. V zavéru kazdé pripadové studie je shrnuti prub&hu logopedické intervence
a graficky zpracovana tabulka stavu pacienta. Kvalitativni analyzou ptipadovych studii jsou

pak graficky zpracované tabulky, které poukazuji na rozdily a pokroky kazdého z pacientd.
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1. Kazuisticka studie — Zena po traumatu CNS

Kazuisticka studie popisuje ptipad mladé zeny po autonehod¢ se zamétenim na logopedickou

intervenci.
Jméno: Monika
Rok narozeni: 1986

Diagnoza: Brocova (motorickd) afazie, alexie, agrafie.

Absolvované operace a diagnostické zavéry:

5/2011 Neurologicka klinika, konziliarni zprava, Nemocnice Pardubice: pacientka utrpéla

polytrauma po autonehod¢ a byla transportovana leteckou zachrannou sluzbou do Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kde prob&hla mimo jiné revize dutiny b#isni a sutura jater.
Po vykonu byla stabilni, pfi vysazovani sedace bylo zjist€éno expanzivné se chovajici
ischemické lozisko. Provedena tak byla dekompresni kraniektomie, terapie mozkového
edému. V dalSim pribéhu byla odpojena od ventilatoru a extubovana, nutna vsak byla brzka
reintubace. Nasledné musela byt provedena tracheostomie. Pacientka byla pielozena

do Pardubické nemocnice.

6/2011 Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Pardubice: smiSena faticka porucha, velmi

tézka pravostrannd hemiparéza. Ischemickd CMP traumatické etiologie.

6/2011 Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Pardubice: prodélané polytrauma (zaklinény

spolujezdec), hemoragicky Sok. Hlava s klidnou jizvou po levostranné kraniektomii, mirné

vyklenuta tkan. Spontanni dychani ptes tracheostoma. Nasogastricka sonda.

6/2011 Rehabilitaéni konziliarni vySetfeni, Nemocnice Pardubice: porucha lokomoce

pfi kraniotraumatu, pravostrannd hemiparéza, t€¢zka faticka porucha.

6/2011 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: globalni afazie na podkladé polytraumatu

pfi autohavarii, kognitivné-komunikaéni porucha, alexie a agrafie, suspektné oralni apraxie,

suspektné dysfagie.

6/2011 Neurologickd klinika, konziliarni zprava, Nemocnice Pardubice: smi$end faticka

porucha, velmi tézka pravostranna hemiparéza s vétsim postizenim na pravé horni konceting.
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6/2011 Chirurgické oddéleni, Nemocnice Pardubice: postupné zlepSovani klinického stavu,

tézka pravostranna hemiparéza az hemiplegie, tézka expresivni faticka porucha.

7/2011 O¢ni oddéleni, Nemocnice Pardubice: vySetieni o¢i a zraku, bez piiznakt nitrolebni

hypertenze, o¢ni funkce orientaéné spravné. Muze se jednat o centralni gnostickou funk¢ni

vvvvvv

vyzaduji dokonalou vzajemnou komunikaci.

7/2011 Geriatrické oddé&leni, prekladova zprava, Nemochice Pardubice: smiSend faticka

porucha, pravostranna hemiparéza.

7/2011 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: smiSena afazie s pfevahou v expresivni

sloZce teci, kognitivné-komunikaéni porucha, ¢astecna alexie, agrafie, ordlni apraxie.

7/2011 Neurochirurgické oddéleni, konziliarni zprava, Nemocnice Pardubice: pacientka byla

hospitalizovana na geriatrickém oddé€lni. 12. 7. 2011 upadla, nelze vylouc¢it moznost uderu

do hlavy. Bez jasnych indicii pro uraz v oblasti kraniektomie.

10/2011 Centrum rehabilitace, Nemocnice Pardubice: pacientka prodélala kranioplastiku.

10/2011 Centrum rehabilitace, Nemocnice Pardubice: evakuace podkozniho a epiduralniho

hematomu.

10/2011 Logopedické zprava, Hamzova lécebna Luze — KoSumberk: obraz tézké expresivni

afazie s poruchou porozuméni na urovni delSich lexikalné-gramatickych struktur. Tézka

porucha grafie a lexie.

10/2011 Psychologicka zprava, Hamzova lé¢ebna Luze — Kosumberk: deteriorizace intelektu

sttedniho stupn¢, vykon limitovan fatickou poruchou. Emoc¢ni ladéni bez znamek depresivity.

10/2011 Propoustéci zprava, Hamzova lécebna Luze — KoSumberk: globalni afazie,

pravostranna hemiparéza.

11/2011 Rehabilita¢ni oddéleni, Nemocnice Pardubice: regredujici pravostranna hemiparéza,

motoricka afazie, plegie pravé horni koncetiny, paréza pravé dolni koncetiny, alexie.

11/2011 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: regredujici pravostranna hemiparéza,

Brocova motoricka afazie, alexie.

11/2011 Neurologicka klinika, Nemocnice Pardubice: expresivni faticka porucha s tézkou

hemiparézou.
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12/2011 Rehabilita¢ni centrum, Nemocnice Pardubice: byla provedena aplikace botoxu

do pravé horni koncetiny — bez vétsiho efektu ke zlepseni hybnosti.

1/2012 Logopedicka zpréva, Fakultni nemocnice Motol: Brocova afazie, alexie, agrafie,

oralni apraxie.

1/2012 Oftalmologie, Fakultni nemocnice Motol: homonymni pravostrannd nekongruentni,

prevazné dolni kvadrantopsie.

3/2012 Rehabilita¢ni klinika Malvazinky: Brocova motoricka afazie, alexie, agrafie.

6/2012 Hamzova léCebna Luze — KoSumberk: obraz stfedné tézké expresivni afazie

S poruchou rozuméni na urovni vét, ziskané obtiZe v oblasti grafie na rovni tézké poruchy,

ziskané obtize v oblasti lexie na urovni stfedné tézké poruchy.

8/2012 Logopedickd zprava, Nemocnice Pardubice: Brocova motorickd afazie, alexie,

agrafie, akalkulie.

10/2012 Statni 1écebné 14zné Janské Lazné: motorickd afazie tézkého stupné.

2/2013 Rehabilita¢ni klinika Malvazinky: stfedné té¢zka Brocova afazie, porucha vybavnosti

pojmi, dobré porozuméni mluvené feci, stfedné téZka porucha Cteni, t€Zce porusené psani

s tendenci zlepSovani.

3/2013 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: stfedné tézka Brocova afazie s poruchou

vvvvvv

5/2013 Vystupni logopedické vySetfeni, oddéleni rehabilitace, Nemocnice Pardubice: stiedné

zavazna expresivni afazie s poruchou rozumeéni na urovni vét, ziskané obtize v oblasti grafie

na urovni tézké poruchy, ziskané obtiZe v oblasti lexie na urovni stfedné€ zavazné poruchy.

6/2013 Zavérecna zprava z neuropsychologického vySetieni: dominuje poskozeni v oblasti

feci, parcidlnich oblasti exekutivnich funkci a pozornosti. Mirnd zména vizuo-prostorovych
funkei. Znadmky kolisani byly zachyceny v oblasti paméti. Poruchy lexie, grafie a kalkulie.

Nalada bez zndmek vyznamnéjsi depresivity.

5/2015 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: stfedné tézka Brocova afazie s poruchou

a lexii.

6/2015 Sanatorium Klimkovice: porucha individualnich jazykovych schopnosti — afazie

na bazi traumatu CNS, kognitivné-komunikacni porucha.
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7/2015 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: stfedné té¢zka Brocova afazie s poruchou

porozuméni na Grovni nasobnych, slozitéjsich pokynt. Potize v grafii a lexii.

8/2016 Sanatorium Klimkovice: ziskana neurogenni porucha individualnich jazykovych

schopnosti — afazie.

2/2017 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: Brocova afazie s poruchou porozuméni

na urovni nasobnych, slozitéjsich logicko-gramatickych pokynu, potize v grafii a lexii.
Rodinna anamnéza:

Monika Zije s manZelem v panelovém domé. Pfed autonehodou pracovala ve zdravotnictvi,
nyni je zam&stnana na pil Gvazku v jiném oboru. Je bezdétna. Oba jeji rodice 1 mladsi sestra
jsou zdravy. Monika prodélala v détstvi bézna onemocnéni. Spoluprace ze strany rodiny
je po traumatu CNS a nasledné hospitalizaci vyborna, vSichni Moniku podporuji a motivuji.
V soucasné dob& dochazi Monika jednou az dvakrat mési€né do ambulance klinické

logopedie.
Osobni anamnéza:

Monika v kvétnu 2011 havarovala v osobnim automobilu a utrpéla vazna zranéni. Naraz
ji vymrstil ven z auta, které ji nasledné zavalilo. Utrpé€la polytrauma a byla transportovana
leteckou zachrannou sluzbou do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde podstoupila
mimo jiné revizi dutiny bfiSni a suturu jater. Po vykonu byla stabilni, ale pfi vysazovani
sedace bylo zjiSt€no expanzivné se chovajici ischemické lozisko a byla provedena
dekompresni kraniektomie. Kvili komplikacim byla provedena tracheostomie. V ¢ervnu
2011 byla Monika ptelozena do Pardubické nemocnice. Za hospitalizace dochazelo
K postupnému zlepSovani klinického stavu, kterému dominovala tézka pravostranna
hemiparéza az hemiplegie a tézka expresivni fatickd porucha. Po ndro¢né operaci byla
Monika pfi védomi, verbalni projevy byly zastiZzeny jen ve slabikach ,,no, to*. Na slovni
ptikaz nevyhovéla, po pfedvedeni pohyb nezopakovala. Dominovala smiSena fatickéd porucha

a doporucena byla intenzivni logopedie a rehabilitace.
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Zahajeni logopedické intervence, Nemocnice Pardubice

22. 6. 2011 byla zahajena intenzivni logopedicka intervence. Monika byla hospitalizovana
na neurochirurgické JIP a terapie probihala u luzka. Byla pfi védomi, spolupracovala.
Pti prvnim logopedickém vySetfeni spontanni fe¢ nerealizovala, objevovaly se stereotypy
,»no, no*, automatické rady ukazovala jen na prstech. Pojmenovéni ani opakovani se nedafilo.
Cteni se dle verbalniho pokynu dafilo nekonstantnd, spie s odeziranim ze rtd. Grafie
se nedafila. Vzhledem k t¢Zkému stavu predpokladala logopedka potize s koncentraci
pozornosti, poruchy paméti, potize ve sluchové a zrakové diferenciaci a mozné poruchy
Vv orientaci. Motorika orofacidlni soustavy byla bez vyraznych asymetrii. Izolované pohyby
jazyka byly apraktické. Po 1 hltu vody pies slamku se objevoval kasel, coZ znacilo dysfagické
obtize. Z vySetieni MAST ziskala Monika pouze 10/100 bodd. Doporucena byla pravidelna

intenzivni logopedicka terapie, zajisténi ergoterapie a psychologické vysetfeni.

Zavér: obraz globalni afazie, kognitivné-komunikacni porucha, suspektné dysfagie, alexie

a agrafie, suspektné¢ oralni apraxie.

Prvni mésic se intenzivni logopedicka terapie zamétovala pfedev§im na rozvoj porozuméni,
logopedka se ptala zjiStovacimi otdzkami na rodinu, Monika kyvala hlavou ano/ne, dale
vybirala predméty ze skupiny pfedmétii a snaZila se orientovat na svém tele a v prostoru.
Terapie byla dale zaméfena na rozvoj lexickych a grafickych schopnosti, rozvoj hybnosti
orofacialni oblasti, vyvozovani vokalli, zrakové vnimani, pozornost a zpé¢v. Mimo jiné byla
provadéna pasivni stimulace orofacialni oblasti a opakovani automatickych tad.
Ve spontdnnim projevu Moniky zacaly byt pfitomny stereotypy ,,no, no, to*, parafizie,

neologismy a perseverace. Terapie zahrnovala:

rozvoj porozumeni — zjist'ovaci otazky, vybér predmetl, jednoduché instrukce;

- automatické fady — skladani slov z karet (dny v tydnu, mésice v roce);

- rozvoj lexie — ptifazeni karty k pfedmétu, pfifazeni napisu k fotografiim, vyhledani
pismene ze skupiny pismen, globalni ¢teni, cteni izolovanych pismen;

- rozvoj grafie — kresba, opis, spontanni psani, dopliiovani chybé&jiciho pismene;

- rozvoj kalkulie — s¢itani do deseti;

- rozvoj hybnosti ORF oblasti — izolované pohyby, Spuleni rtti, pohyby jazykem,;

- Vyvozovani vokald a hlasky ,,m*;

- rozvoj pojmenovani — ¢asti téla;

- zrakové vnimani — vyhledani pfedmétii na pozadi, hledani stejnych obrazct;
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- cviceni na pozornost, orientaci a sluchova a dechova cviceni.

Po mésici intenzivni terapie dosahla Monika z MAST testu 34/100 bodi. Patrné bylo velké
zlepseni v oblasti porozuméni. Pojmenovani se zacalo dafit se slabikovou napovédou, zlepsily
se izolované pohyby mluvidel a Monika se dokazala podepsat tiskacim pismenem levou
nedominantni rukou. Automatické fady se datily s dopomoci, orientace na téle byla nestabilni.

Hlasité cteni se nadéle nedafilo. Monika byla motivovana, dobfe spolupracovala.

Zavér: obraz smisené afazie s ptevahou v expresivni slozce feci, ¢astecna alexie a agrafie,

kognitivné-komunikaéni porucha, oralni apraxie.
Geriatrické oddéleni Nemocnice Pardubice

Logopedicka intervence byla béhem hospitalizace zaméfena na dechova a fonacni cviceni,
vyvozeni hlasu, porozuméni jednoduchym i téz§im pokyntim, orientaci na téle a v prostoru.
Terapie se ddle zaméfovala na automatické fady, zdvoftilostni fraze, lexii, grafii a kalkulii,
opakovani, pojmenovani, zpev, sluchové a zrakova cvi€eni, pozornost a pamét’. Monika byla
nestabilni na nohou, ale byla schopna chodit bez doprovodu. Pii samostatném pohybu ji kviili

kraniektomii byla doporu¢ena ochranna pfilba. Prozatim méla zaptijéenou vicebodovou hil.
Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé LuzZe — KoSumberk

V rdmci rehabilitatniho pobytu v laznich byla realizovana pravidelna logopedicka terapie,
ktera se zamétovala na stimulaci motoriky artikula¢nich organti, rozuméni na Grovni vét,
stimulaci pojmenovani a opakovani. Monika byla zafazena do programu bazalni stimulace.
Ve sledovanych modalitach doSlo k mirnym pozitivnim zménam. Spontanni fe¢ byla nadale
nonfluentni. Monika dokazala odpovédét na bézné denni fraze, ojedincle se pfi projevu
zacinala objevovat substantiva. Verbalni projev byl vétSinou tvofen s dopomoci prvni slabiky
nebo naznaCenim ust. Z MAST testu ziskala Monika v zaii 2011 48/100 bodt — vyrazné se

zlepsila v porozuméni. V rdmci pobytu byla realizovana komplexni rehabilitace a ergoterapie:

reedukace motoriky a uchopové funkce pravé horni koncetiny;
- stimulacni a facilita¢ni techniky, Bobath koncept;

- trénink jemné a hrubé motoriky, nacvik sobéstacnosti;

- polohovani konéetiny v nafukovaci dlaze, Kabatova metodika;
- pasivni cviceni.

lexikalné-gramatickych struktur.
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Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Pardubice

Nadale pretrvavala motoricka afazie a regredujici pravostranna hemiparéza az plegie pravé
horni koncetiny. Rehabilitacni program byl zaméfen na vertikalizaci, chlizi o jedné holi,
trénink kondice, polohovéni pravostrannych koncetin, stimulaci a facilitaci koncetin, redukci
spasticity a cviceni na neurofyziologickém podkladé (Bobath, Vojtova metoda). Monika
zvladla zakladni mobilitu u lazka, byla ¢astecné sobéstacnd, jednotlivé Cinnosti zvladala
nedominantni levou horni koncetinou. Vyuzivala vychazkovou hil a ortézu hlezenniho

a ramenniho kloubu.

Logopedicka intervence byla zaméfena na zlepSeni porozuméni, pojmenovani, grafii a lexii.
V fe¢i byly nadéle patrné neologismy, stereotypy ,,nono, nene‘, perseverace a fonemické
parafazie, exprese byla znacn€ omezena. Monika se snaZzila o rozhovor, vyuzivala gesta. Psani
na diktat se nedafilo, ¢teni slov se dafilo nekonstantné a s napoveédou. Terapie zahrnovala také
kognitivni trénink a cviceni na zrakovou pamét. Opakovani bylo zachovano, automatické
fady zvladdala samostatné. Poruchy fatickych funkci potvrdil vysledek z testu VySetieni
fatickych funkci, ze kterého ziskala Monika 116/300 bodl. Z Token testu ziskala Monika
10/36 bodt, coz znacilo téZkou poruchu porozumeéni, ale nekorespondovalo t0 S ostatnimi

vySetfenimi, ani celkovym stavem Moniky.
Rok 2012

Zaclatkem roku byla Monika hospitalizovana na rehabilitatnim odd€leni ve Fakultni
nemocnici Motol, kde probihala ergoterapie, kineziologie a logopedie. Behem hospitalizace
byla zlepSena stabilita pfi chlizi a na pravé horni koncetin€ doslo k uvolnéni spasticity. Nadale
byla pfitomna Brocova afazie, alexie a agrafie. RozliSovani grafému podle poslechu se dafilo
nestabilng, opis slov 1 vét se dafil bez vétSich potizi. Pti ¢teni byla pfitomna vyraznd apraxie,

pojmenovani se dafilo jen s napovédou. Oftalmologické vysetfeni prokazalo kvadrantopsii

(vypadky zorného pole).
Rehabilita¢ni klinika Malvazinky

Hospitalizace zahrnovala rehabilitacni program, ergoterapii, kineziologii a logopedii. Monika
chodila samostatn¢ s opérnou pomtckou, orientovand byla vSemi modalitami, byla
motivovana a pozitivné naladéna. Vyjadiovala se jednoslovnymi vyrazy, ¢asto byly ptitomny
agramatismy a perseverace. Informa¢ni hodnota feci byla mala, s dopomoci komunika¢niho

partnera ale byla schopna se dorozumét. Opakovani se datilo, t€Z8i slova s artikulaénimi
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obtizemi a projevy lehké oralni apraxie, vty nezvladala. Automatické fady vyjmenovala

sama, rozumeéni bylo na dobré trovni. Jiz dokézala psat na diktat pismena.

Logopedicka intervence zahrnovala:

cviceni fonematického sluchu;

- podporovani vybavenosti pojmu;

- cviceni pojmenovani v jednotlivych kategoriich;
- gramaticka cviceni;

- rozvoj lexie a grafie;

- cviceni na kognitivni funkce, pamét’ a pozornost;

- cviceni motoriky mluvidel.

V ramci individudlni ergoterapie doslo ke zlepseni celkového klidového drzeni horni
koncCetiny, zlepSilo se vnimani polohy a pohybu. Pokroky v logopedii nebyly vyrazné

viditelné, ale pomalu dochézelo ke zlepSovani.
Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze — KoSumberk

Spontanni feCovy projev Moniky byl nadéle neplynuly, s vyskytem paraféazii, anomickych
pauz a perseveraci. Monika se snazila o produkci vét, ktera byla tvofena navic agramatismy.
Pojmenovani se dafilo s fonémovou napovédou, opakovani se jiz dafilo na tGrovni slov.
lexikalné-gramatickym strukturdm bylo vSak nadale naruSeno, pro lepsi pochopeni bylo
vhodné instrukci né€kolikrat zopakovat. V pribehu pobytu doslo ke zlepSeni ¢teni na tirovni

kratkych text,, dopomoc byla vsak stale nutna. Reprodukce textu se dafila s dopomoci.

Pravidelna logopedicka sezeni v rdmci rehabilitaéniho pobytu se zaméfovala na:

stimulaci verbalniho projevu na Grovni jednoduchych vét, popis obrazku;

- opakovéani na Grovni slovnich spojent;

rozvoj lexie a grafie — kratké ¢lanky, psani slov na diktat;

porozuméni na urovni delSich vét.

Jednou tydné dochazela Monika na skupinovou terapii. Vyrazné se zlepSila v porozumeéni
teCi, z MAST testu ziskala 67/100 bodi. Také v ramci individudlni ergoterapie doslo
ke zlepSeni, ovSem prava horni koncetina byla stale tézce paretickd. Monika absolvovala

17 terapeutickych sezeni na EEG Biofeedback se zamétenim na kognitivni funkce.
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Nemocnice Pardubice

Od Cervna do srpna probihala logopedicka intervence v Pardubické nemocnici se zamétenim
na lexii, grafii a kalkulii, skladani vét do textu bez vzoru a slova do textu se vzorem,
procvicovani tvar slov jednotného a mnozného ¢isla, prevadéni vét do minulého casu,
dopliovani slov do vét, dalsi gramatickd cviceni, dopliiovani ptedlozek, procvi¢ovani frazi
(mam/nemam rada), cviceni na porozuméni a vybavnost slov. V srpnu 2012 ziskala Monika

zZ testu Vysetteni fatickych funkci 199/300 bodii.
Statni 1écebné 1azné Janské Lazné

V ramci rehabilitaéniho pobytu probihala pravidelna logopedicka terapie, na kterou Monika
dochazela sama, s vyuzitim opérné hole. Terapie zahrnovala cvi€eni na grafii, lexii a kalkulii,
kinetickou oralni i manualni praxii, recipro¢ni praxii, podporu pragmatickou technikou
prenosu informace (s vyuzitim dostupnych komunikacnich prostiedkll) a zamétovala
se na stimulaci porozuméni morfologicko-syntaktickym jeviim. Velmi pozitivné se u Moniky

jevilo vyuziti melodicko-intonac¢ni terapie a rytmizacnich cviceni.
Nemocnice Pardubice — ambulance

Monika dochdzela na logopedicka sezeni vétSinou s ptitelem. Pomérné dobte se zacalo dafit
teni v duetu. Relovy projev byl nadale nonfluentni s ¢etnym vyskytem parafazii
a neologismu. Sekvencni pohyby se dale pro oralni apraxii nedatily. Diktat slov se dafil
s dopomoci, stejné tak vypravéni d€je. Monika vyborné spolupracovala, byla motivovana,

dostavalo se ji vyrazné podpory ze strany rodiny. Logopedicka intervence byla zamétena na:

- fluenci ve ¢teni (metoda v duetu);

- sekvencni pohyby mluvidel;

- jemnou motorika, pohyb ruky s kombinaci automatickych tad;
- psani, ¢teni, pocitani, gnozii prsti;

- cviCeni na analyzu a syntézu;

- Vybavnost slov, vypraveéni déje;

- stavbu vét, korekci chybné napsanych slov;

- diadochokinezi® orofacialni oblasti.

I kdyz pokroky nebyly vyrazné viditelné, Monika se stale pomalu zlepSovala.

! Diadochokineze — ptesnost opakovanych pohybii (Neubauer, 2014).
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Rok 2013

Nadale probihala pravidelna logopedicka intervence. Na zacatku roku navstivila Monika
opakovan¢ (zhruba po jednom roce) Rehabilitatni kliniku Malvazinky. V porovnani
S minulym rokem Monika vyrazné pokrocila v rehabilitaci fatickych funkci. Je nyni schopna
pomérné dobte se dorozumét s dopomoci komunikaéniho partnera. Nutnd je dale intenzivni

logopedicka péce.
Rehabilitacni klinika Malvazinky

Logopedicka péce probihala kazdodenné, intenzivné. Monika si uvédomovala potiebu
intenzivni logopedické péce, méla radost z pokroku v trénovanych oblastech. Monika jiz
samostatné chodila bez opérmé pomicky. Z hlediska kognitivnich funkci lze hovofit

0 zlepsSeni schopnosti koncentrace pfi praci, stale ale pretrvavaly pamétové obtize.

Monika se vyjadfovala jednoslovné. Re¢ byla agramaticka, s chybnou vétnou skladbou,
chybnym sklofiovanim slov, s vyskytem anomickych pauz a obfasné absentovala zvratna
zajmena. Informacni hodnota vypovédi byla stale slaba. Od posledniho pobytu se u Moniky
vyrazné zlepsila vybavnost pojmt. Opakovéani bylo na dobré tirovni, Monika se vyrazné
Monika zvladla opakovat slova, slovni spojeni a kratkou vétu. Pretrvavaly obtiZe u artikulacné
narocnych a viceslabi¢cnych slov. Pojmenovani se od minulého pobytu vyrazné zlepsilo,
piedevsim v oblasti vybavnosti pojmil. Rozuméni bylo na velmi dobré urovni, obtize Monice
kratké ¢lanky s dopomoci. Tiché ¢teni s porozuménim bylo zachovano. Od minulého pobytu
bylo patrné vyrazné zlepSeni. I ptes nékteré pretrvavajici potize 1ze hovofit o zlepSeni psani.

Diktat pismen zvladala Monika asi na 80 %. Terapie se zamétovala na:

- konverzaéni cviceni;

- cviceni na podporu vybavnosti pojmu v feci;

- cviceni pro obnovu slovni zasoby;

- cviceni pro zlepSeni vyjadfovacich schopnosti (synonyma, antonyma, pfirovnani);
- cviCeni fonematického sluchu (syntéza a analyza slov, délka samohlések);

- gramaticka cviceni;

- Cteni slov, vét a kratkych ¢lanka s reproduket;

- grafii — opis, dopliiovani pismen a slov do v¢t, psani na diktat;

- cviCeni kognitivnich funkei.
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Nemocnice Pardubice — ambulance

Na logopedickd sezeni do ambulance dochédzela Monika vétSinou za doprovodu pritele.
Béhem mésice bfezna a dubna se terapie zaméiovala predevSim na sluchova cviceni
(rozeznani dlouhé a kratké slabiky a ptifazeni slova ke karté s grafickym zépisem), spravnou
stavbu vét (podnét a ptisudek dle obrazki), doplnovani koncovek do vét, vymysleni
€0 nejvice slov na pocatecni hlasku, dopliiovani pismen do slov, sluchovou analyzu a syntézu
hlasek ve slové, ¢teni v duetu, motoriku hornich kon¢etin a popis obrazku. Otazky ,.kde, kdy,

kdo a co déla“ jiz zvladala Monika Iépe. Logopedicka terapie byla zaméfena na:

- Uvédoméni si fonemickych parafazii;

- korekci chybovosti v pisemném projevu;

- porozuméni slovnimu pokynu s piedlozkovou vazbou a spojkou;

- motoriku orofacialni oblasti — sekven¢ni pohyby;

- techniku plynulého ¢teni, nahlas v duetu, tiché ¢teni s porozuménim;

- grafii — diktat dvouslovnych a viceslabi¢nych slov;

- Sluchovou analyzu a syntézu (inicidlni a finalni hlaska);

- slovni syntézu slova po hlaskéch a slabikach, identifikaci kratké/dlouhé¢ slabiky;
- produkci fe¢i — dvouslovna spojeni, kratsi véty;

- popis obrazku.

Zaver: stiredné tézka Brocova (expresivni) afazie s poruchou porozuméni na urovni

hlasitého ¢teni, objevovaly se perseverace. Zlepsilo se porozuméni hlasitému Cteni.
Rehabilita¢ni oddéleni

Monika dochazela jednou tydn€ na skupinovou terapii afazie. Spoluprace s pacientkou
byla velmi dobra. Spontanni feCovy projev byl nadale nonfluentni s anomickymi pauzami,
Monika se vyjadiovala jednoduchymi vétami, tvofenymi pfevazné substantivy a slovesy
(,,Ja chodit tam.*). K uskuteénéni komunika¢niho zaméru si pomahala gesty nebo napsanim
prvniho pismene poZzadovaného slova. Konfrontacni pojmenovani se dafilo samostatné nebo
s fonémovou napovédou. Opakovani se dafilo na Grovni slov a slovnich spojeni. Rozuméni
se zlepSovalo, dafilo se jiz na Grovni vét. Z hlediska lexie piecetla Monika jednotlivé grafémy
s latenci, slabiky cetla po pismenech, slova po slabikach nebo pismenech. S dopomoci

precetla kratky clanek. Reprodukce obsahu textu se dafila po vétach s nutnou dopomoci.
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Grafie byla stale realizovana levou nedominantni rukou. Pravidelna logopedicka terapie byla

zaméfena na:

stimulaci verbalniho projevu na urovni jednoduchych vét (popis obrazku);
- stimulaci opakovani na urovni slovnich spojent;

- stimulaci lexie — kratké ¢lanky s naslednou reprodukci obsahu;

- stimulaci grafie — psani slov na diktat, analyza slov;

- stimulaci sluchového vnimani;

stimulaci porozuméni na trovni vét.
Nemocnice Pardubice — ambulance

Od cervna do srpna se Monika zlepsovala v plynulosti ¢teni, 1épe se dafilo doplnovani slov
do vét a dokoncovani vét s uzitim piedlozkové vazby. Dobie se také zacinal dafit diktat
dvouslovnych az tfislovnych vét. Terapie se zamétovala na sluchovou analyzu a syntézu,
instrukcim a kalkulii. Pfi diktatu se zacalo zrychlovat tempo vybavnosti grafémi. Dobie
se dafilo cteni ¢iselnych kombinaci trojcifernych a ctyfcifernych cisel. Terapie byla dale

zamé&fena na popis obrazku, slovni produkci a vybavovani ¢islic z paméti.

V cervnu bylo u Moniky provedeno neuropsychologické vysetieni, predevsim ke zhodnoceni
kognitivnich funkci a emotivity. Monika si uz pfala chodit do prace. Pfitel poukazoval na to,
ze fec je sice o néco lepsi nez na zacatku, ale Monika se domluvi velmi mélo. Depresivni ani
labilni nebyla. Pacientka byla aktualné fyzicky i psychicky ¢aste¢né sobé&stacnd, a to zejména
pro rozsahlou poruchu feci, ale i pfetrvavajici poruchu hybnosti. Z vySetfeni vyplynula mirna
zména vizuo-prostorovych funkci a paméti. Nalada vsak byla bez znamek vyznamngjsi

depresivity. V srpnu 2013 navstivila Monika Sanatorium Klimkovice.

Od fijna do prosince nadale probihala pravidelna logopedické terapie. Dobie se dafily fraze
(jméno, bydlisté, jména ¢lent rodiny), Iépe se datilo hlasité ¢teni s porozuménim, ¢teni slabik,
identifikace pismen a cviceni zaméiena na predlozkové vazby. Monice nadale dé€lalo potize

identifikovat slabiky a psat diktat slov po slabikach. Terapie zahrnovala:

rozvoj lexie — identifikace slabiky, ¢teni v duetu, ¢teni s porozuménim,;
- rozvoj grafie — diktat slabik nebo slov po slabikach;

- cviceni na ptedlozkové vazby;

- Spojovani slabik do slov, vybavnost slabik;

- Stupilovani ptidavnych jmen;
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- sklonovani sloves (ja pracuji, ty pracujes);
- gramaticka cviceni (Cas pfitomny, minuly, budouci);
- Sluchovou analyzu a syntézu;

- popis tematického obrazku;

vvvvv

Na konci tohoto roku se Monika zlepsila v hlasitém ¢teni v duetu. Tempo bylo plynulejsi,

Cteni se dafilo pouze s ndpovédou prvni slabiky. Misty byla potieba korekce koncovek.
Rok 2014

I naddle probihala pravidelnd logopedicka intervence. Monika dochazela do ambulance
klinické logopedie Nemocnice Pardubice dvakrat za mésic. Prvniho pal roku se terapie

zaméfovala na:

vvvvvv

- rozumeéni tichému a hlasitému Cteni;

- popis obrazki na urovni vét;

- tvoreni slov ze slabik;

- gramatickou stavbu véty, dokoncovani vét;

- rozvoj grafie — diktat slov po slabikach, analyza po hlaskach;

- Vybavnost jmen na urcitou hlasku, vybavnost ptidavnych jmen;

- rozvoj kalkulie do 500 — s¢itani, od¢itani, déleni a nasobeni.

Rozumeéni tichému &teni bylo vyborné, hlasité ¢teni se zlepSovalo. Pfi béZné konverzaci
pouzivala Monika jiz dvouslovné az ttislovné véty. Dobie se dafil diktat slov po hlaskach
a slabikach. Velmi se zlepSovalo sklonovani slova za pfedloZzkou. Druhy pill rok se terapie

zameérovala na;

sluchovou analyzu a syntézu — urceni prvni a posledni hlasky ve slov¢;

kresbu dle slovniho zadani;

- gramatiku pfi popisu vé&t, vyuzivani rozvitych vét;

- tfidéni pfedméth do kategorii;

- rozvoj grafie — ptepis slov, diktat slov (s pismeny ,.&, je*“ a ,,0, u);
- doplnovani dlouhych a kratkych samohlasek do slov;

- zn¢lost x neznélost (,,nds);

- cviCeni paméti a rozuméni nadsobnym pokyntim,;

- sluchova cviceni — urceni spravného postaveni sykavek ve slove.
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Kresba dle slovniho pokynu se dafila bez vyraznych potizi. Monika nadale pouzivala levou
nedominantni ruku. VétSinou spravné dokézala tvofit véty s doplnénim slova a tvofit slova
spojovanim slabik. Dobie se dafilo urceni i/y, naopak pii diktatu slov obsahujicich ,,&, je*

Monika chybovala.
Rok 2015

Spoluprace s Monikou a jeji rodinou byla od zacatku zahajeni logopedické intervence
vyborna. Monika je motivovana a rodina ji podporuje. Za prvni ptl rok se zlepsilo zejména
S porozuménim bylo zachovano, velmi se zlepSilo tempo feci pii hlasitém cteni. Monika
se vice dokazala soustiedit na obsah. Pomalu se zac¢inaly zlepSovat také nominalni funkce.
Opakovani slov a pseudoslov se dafilo bez vétSich potizi. Diktat slov jiz Monika sama
hlaskovala a psala jednotliva pismena. Spontanni fe¢ byla nadale nonfluentni, s ob¢asnym
vyskytem fonemickych parafazii, Monika se vyjadfovala kratkymi agramatickymi vétami.

Terapie byla zaméfena na:

- Uvédoméni si fonemickych parafazii;

- porozuméni jednoduchému i nasobnému slovnimu 1 psanému pokynu;
- Opakovani hlasek, slabik a slov;

- nominalni funkce — vybavnost slov;

- motoriku orofacialni oblasti;

- tiché ¢teni pokynti a pozd¢ji kratSich textli s porozuménim;

- rozvoj grafie — opis pismen, slabik, slov, vét, diktat pismen, slabik;

- sluchovou analyza a syntézu, pozornost a pamét’;

- pravolevou orientaci a zrakovou pamét’.

Pii slovnim vyjadfeni, Cteni 1 psani byla Monika schopna Cast&j$i samostatné korekce

parafazii. V kvétnu 2015 ziskala z testu Vysetieni fatickych funkci 238/300 bodu.
Sanatorium Klimkovice

Pti béZném rozhovoru Monice pomahala fonemicka napovéda. Sama si nékdy pomahala tim,
ze si na stul prstem psala pocatecni pismeno slova. Pfi bézném kontaktu bylo porozuméni

dostatecné. Artikulace byla srozumitelna, hlas o dobré vySce a sile. Terapie zahrnovala:

- Ustalena slovni spojeni, obnoveni aktualizace slov;

- dokonc¢ovani vét jednim slovem, dokoncovani vét piibéhu;
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- protiklady, slovesa, sémantické vazby se slovesy;
- kresbu obsahu slov — obnoveni zrakovych obrazii a jejich spojeni se slovem;

- rozsifeni objemu vnimani.

Problematické byla sekvence pohybtl, lehka ideomotoricka apraxie, alexie a nadale potize
pfi vybavnosti slov. Patrna byla porucha verbalni paméti, pojmenovani vizualnich stimuld,

poruchy slovni plynulosti a rozuméni del$Sim viceslovnym pokyntim
Nemocnice Pardubice — ambulance

Od cervence do konce roku 2015 se terapie naddle zamétovala na dudlni ¢teni, rozuméni
sykavek ve slove, nominalni funkce, grafii a lexii. Z absolvovaného logopedického vysetieni
vyplyvalo, ze aktualni uroven komunikacnich schopnosti nedosahuje plné funkéniho vyuziti
Vv socialnim kontaktu s komunikaénimi partnery (v rodiné, okruhu ptatel, v zaméstnani).

Informacni hodnota spontanniho verbéalniho projevu byla Casto zkreslend, neuplna.
Rok 2016

Pravidelna logopedicka terapie probihala dvakrat mési¢né. Monika dochazela do ambulance
pfevazné sama, nékdy s pfitelem. I nadéle byla terapie zamétena na dudlni ¢teni, lexii, grafii,

vvvvv

pravolevou orientaci a rozvoj kalkulie — déleni beze zbytku a se zbytkem.
Sanatorium Klimkovice

Moniky spontanni projev byl stale nonfluentni, vyjadfovala se v kratkych agramatickych
vetach. Fonemické parafazie se jiz vyskytovaly jen velmi malo. Pfi komunikaci si Monika
nadale pomahala napsdnim pocatecniho pismene na stiil. Pojmenovani pfedmétl, obrazkt
a sloves se dafilo dobfe, misty s drobnymi mnestickymi potizemi. Opakovani hlasek, slabik
aslov bylo vyborné, viceslabi¢na slova zvlddala Monika opakovat v pomalejSim tempu.
Opakovani jednoduchych vét zvladla v lehce zredukované formé. Hlasité Cteni slov a slabik
bylo v pomalejsim tempu s drobnymi nepfesnostmi. Pismo bylo formalné dobré, obsahove
S obCasnymi drobnymi zdménami pismen, ¢asto se spravnou autokorekci. Akusticko-verbalni

pamét’ byla zkracena, Monika zopakovala po logopedce jen tii slova. Terapie zahrnovala:

- doplnovani vhodnych sloves do vét vybérem;
- predikativni stranku feci (jak se loveék zachova v urcité situaci);

- popis obrazku v jednoduchych vétach;
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- rozvijeni slovesa, Cteni vét s porozuménim a tiidéni vét k situaénim obrazkim;
- tvofeni vét, dopliovani slov do vét;
- rozvoj lexie;

- rozvoj grafie.
Zavér: ziskana neurogenni porucha individuélnich jazykovych schopnosti — afazie.
Nemocnice Pardubice — ambulance

Druhou polovinu roku dochazela Monika do ambulance klinické logopedie sama.
Logopedicka terapie se naddle zamétovala na dudlni ¢teni, stavbu véty, nominalni funkce,
a lexii. Z Token testu ziskala Monika v zafi 2016 53/61 bodi, coz znaci lehkou poruchu
V porozuméni. V listopadu 2016 ziskala Monika z VySetteni fatickych funkci 242/300 bodd,
coz také naznacuje mirné zlepSeni. Zavérem byla diagnostikovdna Brocova expresivni afazie,

alexie, agrafie.
Rok 2017

V unoru 2017 byla Monika v ramci logopedického sezeni podrobnéji vysetiena. Logopedka
vedla s Monikou rozhovor, zda se v posledni dobé vyskytly obtize v komunikaci s ostatnimi,
zda naopak citi zlepSeni a pousti se do novych aktivit. Monika poukazovala na to, Ze si Casto
na pozadované slovo nemtize vzpomenout a ze se pii stresovych situacich nedokaze vyjadrit.
Reéovy projev byl nonfluentni, bez parafazii, ale s vyskytem anomickych pauz, latenci
a perseveraci. Monika pojmenovala vétSinu predméti a obrazkl sama, nékdy si prvni pismeno
pozadovaného slova psala prstem na still. Dafilo se opakovéani Gyt az péti slov. Cteni textu

s porozuménim se dafilo, Monika prevypravéla obsah ve spravné déjové posloupnosti.

vvvvvv

pokyniim, rozvoj grafie a lexie, nominalni funkce, zaméfovala se na syntax a dudlni cteni.
Terapie zahrnovala kognitivni trénink, rozvoj zrakové percepce, ¢teni s porozuménim
a cviceni kalkulie — kolik penéz potfebuji na zadany nakup, vybér bankovek. Mimo jiné
vyuzivala logopedka funkcionalné zaméfeny postup terapie — techniku PACE a stiidani
komunikacnich roli. Monika méla napiiklad sestavovat ndkupni seznam dle zadani.
Logopedka se s pacientkou poté v jednotlivych ukolech stfidala. Funkcionalné zaméfené

potupy vnimala Monika velmi dobfe, byla aktivni a dobte spolupracovala.
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Poznatky z pozorovani

Monice je nyni 32 let. V roce 2011 havarovala jako spolujezdec v osobnim automobilu.
Po traumatu CNS a néslednych komplikacich musela byt provedena tracheostomie. Vlivem
traumatu se objevila kognitivné-komunikacni porucha, terapie se tak mimo jiné zamétovala
na pamét, pozornost a nominalni funkce. Béhem Sesti let doSlo k vyraznému zlepSeni
v oblasti komunikace. Monika se nyni vyjadiuje kratkymi vétami, které jsou cCasto
agramatické, ale dokaze se s komunika¢nim partnerem dorozumét. Vyrazné se zlepSilo
porozuméni, sluchové a zrakové vnimani, ¢teni i psani. Monika piSe levou nedominantni
rukou z divodu hemiparézy. Pojmenovani se jiz dafi samostatné nebo se slabikovou
napovédou. Monika dobfe spolupracuje, je motivovana. Po celou dobu terapie ji podporuje
rodina. Nize uvadim poznatky z pozorovani, které bylo cilené zaméfené na hodnoceni

fatickych funkei:

Unor 2016

spontanni fe¢: nonfluentni, kratké agramatické véty s obCasnym vyskytem parafazii;
- pojmenovani: s drobnymi mnestickymi potizemi, dafilo se se slabikovou napovédou;
- opakovéni: dobré, viceslabi¢na slova pomaleji, véty s obasnymi chybami;

- Cteni: pomalej$i s nepfesnostmi;

- psani: formaln¢ dobré, obsahové drobné zamény pismen, dobra autokorekce.

Brezen 2017

spontanni fe¢: nonfluentni, bez parafézii, s vyskytem anomickych pauz;

- pojmenovani: samostatné ¢i se slabikovou napovédou;

- opakovani: dobré, dokazala opakovat 4 — 5 slov, véty s obcasnymi chybami;
- Cteni: dobré, nékdy S neptesnostmi;

- psani: formaln¢ dobré, obsahové drobné zamény pismen, dobra autokorekce.

Logopedicka intervence pokracuje i nadéle. Je zamétena predevsim na rozuméni slozit€jSim
logicko-gramatickym pokyntm, rozvoj grafie — psaci pismo, ¢teni s porozumeénim, nominalni

funkce, popis obrazku, pamét’ a pozornost.

Vlastni doporuceni — nadale se zamétovat na mnestické funkce, pozornost, rozumeéni, grafii,

lexii, sluchova cviceni a vyuzivat techniku MIT, PACE a funkcionaln¢ zamétené postupy.
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Shrnuti logopedické intervence

U polytraumatizované pacientky po autonehodé¢ se rozvinula globalni aféazie, ktera
se v prub¢hu nékolika mésicti manifestovala do klinického obrazu Brocovy motorické afazie.
Pti vysazovani sedace bylo zji§téno expanzivné se chovajici ischemické lozisko. Provedena
byla dekompresni kraniektomie, terapie mozkového edému. V dalsim pribéhu byla pacientka
odpojena od ventilatoru a extubovana, kvili komplikacim vSak musel byt provedena
tracheostomie. Logopedicka intervence byla zahajena v ¢ervnu 2011 na neurologické JIP
Vv Pardubické nemocnici. Monika spontanni fe¢ nerealizovala, nedafilo se pojmenovani
ani opakovani. Vzhledem k tézkému stavu piedpokladala logopedka potiZze s koncentraci
pozornosti, paméti, sluchovou a zrakovou diferenciaci a mozné poruchy v orientaci.
Izolované pohyby jazyka byly apraktické. Pfitomny byly také dysfagické obtize. Po nékolika
dnech byla zjisténa kognitivné-komunikaéni porucha a pretrvavala regredujici pravostranna

hemiparéza.

Po nékolika mésicich se Monika vyrazn¢ zlepsila. Byla pteloZena na rehabilitacni oddéleni
a intenzivné rehabilitovala. Logopedicka péce se ze zaCatku zamétovala na rozuméni feci,
obnovu fatickych funkci, ¢teni a psani. Postupem c¢asu logopedka ptidavala cviceni
na pozornost, pamét’, kalkulii, terapie se zaméetovala na popis obrazku, zlepseni produkce feci,
kresbu, gramaticka cviceni, sluchové a zrakova cviceni. Po n€kolika letech intenzivni terapie

zacala logopedka vyuzivat také techniku PACE a funkcionaln¢ zamétenou terapii.

Béhem Sesti let navstivila Monika dvakrat Hamzovu 1é¢ebnu Luze — KoSumberk, dvakrat
Rehabilitacni kliniku Malvazinky, Statni 1écebné 14zn€ Janské Lazné a tfikrat Sanatorium
Klimkovice. V rehabilitacnich zafizenich byla kromé logopedické péce realizovana také
rehabilitace, ergoterapie, kineziologie a kognitivni trénink. VSechny rehabilitaéni pobyty
na Moniku pusobily pozitivné. Z rozhovoru s logopedkami, z pozorovani a 1ékai'skych zprav
vyplyva, ze béhem Sesti let doslo k vyraznému zlepseni vSech fatickych funkei. Moniku velice

podporuje a motivuje rodina.
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Pro lepsi ptehlednost obnovovani funkei u Moniky béhem Sesti let logopedické intervence

uvadim prehlednou tabulku, kterd popisuje fatické funkce v ¢ervnu 2011 a v ¢ervnu 2017.

Tabulka 2 — zhodnoceni fatickych funkci

Cerven 2011 Cerven 2017
Diagnodza Globalni afazie Brocova afazie
Spontanni fe¢ Absence — stereotypy S anomickymi pauzami
Fluence Nelze posoudit Nonfluentni
Pojmenovani Ne Dobré, nékdy s pomoci
Opakovani Ne Dobré
Rozuméni Spatné Dobré
Cteni Ne Dobré, nékdy s pomoci
Psani Ne Dobré

Spontanni fe¢ Moniky se vyrazné zlepSila, je stale nonfluentni a s anomickymi pauzami,
ale bez parafazii a dobie srozumitelna. Monika se dokaZze dorozumét s komunika¢nim
partnerem. Vyrazné zlepSeni je patrné v pojmenovani a opakovani. Nékdy Monice stale
pomaha napsat si prvni pismeno poZadovaného slova prstem na stiil. Vyrazné zlepSeni
je patrné také v oblasti rozuméni verbalni i ¢tené instrukci. Monika nadale na logopedii

pravidelné€ dochézi jednou ¢i dvakrat za mésic.
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2. Kazuisticka studie — Zena s cévni mozkovou piihodou hemoragickou
(aneuryzma)

Kazuisticka studie popisuje logopedickou intervenci u mladé zeny po hemoragické cévni

mozkové piihodé v disledku endovaskularniho oSetfeni gigantického aneuryzmatu.
Jméno: Katka
Rok narozeni: 1981

Diagnéza: Brocova (motorickd) afazie, verbalni a oralni apraxie, ziskané obtize v oblasti
lexicko-grafickych funkci na trovni t€Zké poruchy, hemiparéza, okohybna porucha, slepota

levého oka, epilepsie, pravostrannd hemihypestézie (jednostranné snizena citlivosti).

Absolvované operace a diagnostické zavéry:

12/2014 Pi#ijmova zprava, Neurologickd klinika, 1dzka JIP, Nemocnice Pardubice: loZisko

vlevo frontobazalnég, v diferencidlni diagnostice na prvnim misté aneuryzma, mohlo by jit
I 0 meningiom. Anxiozné depresivni syndrom (zkost, nejistota, obavy a vyhybani). Vhodné

je nasadit antidepresiva.

12/2014 Neurologicka klinika, 1izka JIP, Nemocnice Pardubice: prokazano gigantické ovalné

sakularni (vakovité) aneuryzma velikosti 28 x 18 x 17 mm v kontaktu s levou ¢asti Willisova
okruhu. V okoli aneuryzmatu je patrny edém, jina aneuryzmata neprokazana, kmenové tepny
jsou priichodné, bez sten6z ¢i uzavért. Hlavni Zilni splavy jsou prichodné, bez trombozy.
Frontaln¢ vlevo subkortikéIné je drobny okrsek velky asi 5 mm metlickovitého tvaru, velmi

suspektné venozni angiom.

12/2014 Konzilium pro neurologii, Nemocnice Pardubice: pacientka byla pfijata

na Neurologickou Kliniku Fakultni nemocnice Hradec Kralové piekladem z Nemocnice

Pardubice k feseni aneuryzmatu, vlevo s edémem okolni mozkové tkané.

12/2014 Neurochirurgickd klinika, FNHK: stav po endovaskuldrnim oSetfeni s lokalni
trombolyzou. Dalsi den progrese poruchy védomi, rozvoj tézké pravostranné hemiparézy,
rozvoj nitrolebni hypertenze, pocinajici descendentni herniace. Byla provedena akutni
dekompresni kraniektomie vlevo. V okoli hemoragie je na pocitacové tomografii patrny edém

v okoli loziska (tzv. perifokalni edém).
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1/2015 Neurochirurgickd klinika, FNHK: provedena tracheostomie, ukonceni ventilaéni
podpory. Nemocni¢ni nakaza Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok). Nemocni¢ni mocova
infekce. Pred prekladem zjisténa Klebsiella pneumoniae ESBL (nepohybliva, zapouzdiena

bakterie) v prudusnici v tekutiné ziskané aspiraci, a v mo¢i. Zavedeni nasogastrické sondy.

1/2015 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: smisena fatickd porucha, pfitomna

je tézka pravostranna hemiparéza.

1/2015 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubice: pacientka

je v izola¢nim rezimu z diivodu bakterialniho onemocnéni Clostridium difficile.

1/2015 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: velmi suspektné neurogenni dysfagie,

porucha feci nyni blize nespecifikovana.

2/2015 Logopedicka zprava, Nemocnice Pardubice: pfechodnd neurogenni dysfagie, toho

¢asu V regresi, bez projevl dysfagie.

3/2015 Logopedicka zprava, FNHK: tézka faticka porucha s pievahou v expresivni slozce.

Tézka pravostranna paréza horni koncetiny, ndznak spasticity pravé dolni koncetiny.

3/2015 Neurochirurgickd klinika, FNHK: obraz postmalatickych zmén mozkové tkané

S pfirozenym vyvojem a herniace cestou kraniotomie vlevo.

3/2015 Neurochirurgicka klinika, FNHK: Provedena byla opakovana lumbalni punkce,

evakuovano 40 ml likvoru. V misté kraniektomie je oblast mirné splaskla, me¢kka, oproti stavu
pfi pijeti.

3/2015 Neurochirurgicka klinika, FNHK: v misté kraniektomie je mozek vpadly, kost

na tkanové bance je piipravena. K replantaci dojde v ptistim tydnu.

3/2015 Neurochirurgicka klinika, FNHK: provedena pldnovana replantace kostni ploténky

vlevo (kranioplastika vlastni kosti). Casna pooperaéni kontrola na MR bez chirurgickych
komplikaci, bez zhorSeni klinického stavu. Pacientka ma tézkou parézu pravé horni
koncetiny, lehkou parézu dolni koncetiny. Pfitomna je faticka porucha spiSe expresivniho

charakteru.

3/2015 Logopedicka zprava, FNHK: klinicky smiSena expresivni fatickd porucha.

Pravostrannd hemiparéza, okohybna porucha vlevo, slepota levého oka. Pravostranna

hemihypestézie.
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3/2015 Zavérecna zprava, Neurochirurgickd klinika, FNHK: CT mozku — bez komplikaci

typu Cerstvé hemoragie, nitrolebni hypertenze ani hydrocefalu. Onkologicka prevence
provedena — s negativnim vysledkem. Dominuje expresivni faticka porucha a monoparéza

pravé horni koncetiny. Pacientka je propusténa do ambulantni péce s doporucenim.

4/2015 Logopedickd zprava, Hamzova 1é¢ebna Luze — KoSumberk: obraz velmi tézké

expresivni afazie s poruchou porozuméni mluvené a ¢tené instrukci, ziskané obtize v oblasti

grafie a lexie tézkého stupné¢, verbalni a oralni apraxie.

4/2015 Vstupni ergoterapeutické vysSetfeni, Hamzova léfebna Luze — KoSumberk: chize

pacientky je jista, bez pomucek, schody zvladne a v ramci lizka je sobéstacna. Pacientka
se sama svlékne, se slovnim vedenim a lehkou dopomoci i oblékne. Ranni hygienu zvladne
samostatné. Sama se naji 1Zici za pouZiti levé horni koncetiny, tuz§i pokrm nenakraji. Jidlo
si sama nezvladne pfipravit. Verbalni komunikace je ztiZzena expresivni fatickou poruchou,
vazne porozuméni slozitéjsim vyzvam. Pokyn je nutné opakovat nebo predvést. Pismena

neurc¢i ani nepiecte. Prava horni koncetina je téZce pareticka.

5/2015 Logopedickd zprava, Hamzova léfebna Luze — KoSumberk oObraz velmi t&zké

expresivni afazie s poruchou porozuméni mluvené a ¢tené instrukci, ziskané obtize v oblasti

grafie a lexie té¢Zkého stupné, verbalni a oralni apraxie.

5/2015 Psychologické vySetifeni, Hamzova lécebna Luze — KoSumberk: kognitivni funkce

nelze validné zhodnotit. Pacientka je zvysen¢ labilni, ma sklony k plaétivosti.

6/2015 Zprava praktického Iékate: porucha hybnosti pravé horni koncetiny. Pfitomna

je smiSena faticka porucha s pfevahou expresivni slozky. Nové uzivat 1éky K 1é¢bé spasticity

praveé horni koncetiny. I nadéle je vhodna logopedicka péce a rehabilitace koncetin.

8/2015 Logopedickd zprava, FNHK: tézka fatickd porucha s poruchami porozuméni,

s disociovanou agrafii a totalni alexii, ordlni i verbalni apraxie.

9/2015 Logopedicka zprava, FNHK: CT mozku (kontrola po 6 mésicich) —nativni, volumové.

Vyrazné artefakty po klipdzi aneuryzmatu. V meziobdobi vySetfeni byla provedena
implantace kostniho laloku. Objemna postmalaticka cysta vlevo. Bez Cerstvych loziskovych

zmeén a bez Cerstvé hemoragie.

9/2015 Neurologie, FNHK: hospitalizace pro epilepticky zachvat.

83



4/2016 Logopedickd zprava, Hamzova 1é¢ebna Luze — KoSumberk: obraz velmi tézké

expresivni afazie s poruchou porozuméni mluvené a ¢tené instrukci, ziskané obtize v oblasti

grafie a lexie tézkého stupné¢, verbalni a oralni apraxie.

7/2016 Logopedicka zprava, FNHK: t¢zka fatickd porucha s ptevahou v expresivni slozce.

Tézka pravostranna paréza horni koncetiny.

11/2016 Neurologie, FNHK: hospitalizace pro epilepticky zachvat.

1/2017 Logopedicka zprava, Hamzova lé¢ebna Luze — KoSumberk: obraz té¢zké Brocovy

afazie, ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na Grovni t€zké poruchy, verbalni

a oralni apraxie.

2/2017 Vstupni psychologické vySetfeni, Hamzova léfebna Luze — KoSumberk: stav

kognitivnich funkci nelze nyni validné posoudit vzhledem k pfetrvavajici t€zké Brocove
afazii. Afektivita se znamkami mirné depresivniho ladéni. U pacientky je indikovana

dohledové psychologicka péce.

2/2017 Zavérecné rehabilitaéni vySetieni, Hamzova lé¢ebna Luze — KoSumberk: chizi zvlada

pacientka bez opory, stoj s lehkym tklonem k pravé strané, postavi se na $pi¢ky i na paty.

Tézka expresivni fatickd porucha.

2/2017 Kontrolni kineziologické vySetieni, Hamzova 1é¢ebna Luze — Kosumberk: pacientka

kyva, Ze se citi dobfe, vice nelze pro expresivni fatickou poruchu zjistit. Celkova kondice

je zlepsena, hybnost pravé horni koncetiny bez vyrazngjsi zmény.

2/2017Zavérecna zprava, Hamzova léebna Luze — KoSumberk: smiSena faticka expresivni

porucha, pravostranna hemiparéza, okohybna porucha, slepota levého oka, pravostranna

hemihypestézie.

3/2017 Logopedicka zprava, FNHK: velmi tézké potize V porozuméni, pacientka selhava

Vv jednoduchych 1 sloZitéjSich logicko-gramatickych instrukcich.
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Rodinna anamnéza:

Katka Zije s manzelem a synem v rodinném dom¢. Je nekufacka, diive koufila cca 15 cigaret
denné. Pracovala jako kucharka, od roku 2016 pobira invalidni diichod. Rodi¢e Katky jsou
rozvedeni, otec je zdravy, matka se psychicky 1é¢i. Katky sestra je 1éena pro bipolarni

poruchu.

Katka je od mozkové piihody labilni, plactiva. Rodinné prostfedi neni dostate¢né stimulujici.
Mezi manzeli nepanuje ptili§ pozitivni vztah. Katka dochazi k psycholozce. V soucasné dobé

navstévuje jednou mési¢n¢ ambulanci klinické logopedie.

Na podzim roku 2014 byla Katka z divodu netypické bolesti oblasti bficha a zad podrobné
vySetiena. Vysledky vysetieni potvrdily osteochondézu (potize s pateti kvili $patné vyzive

meziobratlové ploténky).
Osobni anamnéza:

Katka byla v prosinci 2014 sanitkou pfivezena do Pardubické nemocnice z divodu velké
bolesti hlavy a pocitu tlaku za o¢ima. M¢&la zavraté a bylo ji nevolno. Na bolesti hlavy

pry trpéla dlouhodobé, zavraté udavala cca 1 rok. Posledni tfi az Ctyfi dny méla potiZe trvalé.

Po celkovém vySetieni se prokazalo tenzni lozisko vlevo frontobazéalné, kulovitého tvaru,
velké asi 20 mm. V okoli byl patrny maly edém. Diferencialni diagnostikou bylo tieba rozlisit
aneuryzma od meningeomu. Pacientka byla pfijata na JIP, s hospitalizaci souhlasila. Dalsi
den bylo prokazano gigantické ovalné sakularni (vakovité) aneuryzma v kontaktu s levou
¢asti Willisova okruhu. Frontalng vlevo subkortikalné byl jesté drobny okrsek velky asi 5 mm

metlickovitého tvaru, velmi suspektné€ vendzni angiom.

Katka byla pfevezena na Neurochirurgické oddéleni FNHK piekladem z Nemocnice
Pardubice k feSeni aneuryzmatu, vlevo s edémem okolni mozkové tkan€. Bylo provedeno
endovaskularni oSetieni (metoda stavéni krvaceni v tézko pfistupnych oblastech). Nasledné
zavedeni stentu bylo komplikovano trombozou stentu. Dalsi den doSlo k progresi védomi,
rozvoji t€zké hemiparézy a nitrolebni hypertenze s rozvojem herniace. Provedena byla
dekompresni kraniektomie. O tyden pozdéji byl na CT snimku v okoli hemoragie patrny
perifokalni edém. Kvili komplikacim byla za¢atkem ledna provedena tracheostomie. Tésné
pfed ptrekladem zpét do Pardubické nemocnice byla prokdzana nemocni¢ni nakaza zlatym

stafylokokem a zjiSténa Klebsiella pneumoniae (zapouzdiena bakterie) v pradusnici a v moci.
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Zahajeni logopedické intervence, Nemocnice Pardubice

8. 1. 2015 byla zahajena logopedicka intervence. Pacientka byla piijata po endovaskularnim
oSetfeni aneuryzmatu. Pfi vySetfeni u lizka byla pacientka somnolentni, spoluprace byla
vyrazné omezend. VySettit porozuméni feci nelze. Spontanni fe¢ nelze kvili tracheostomické
kanyle. Pacientka mé¢la druhy den nasogastrickou sondu. Rty byly v klidové poloze
symetrické, bilabidlni uzavér kompletni. Respiraci nelze posoudit z ditvodu tracheostomické
kanyly. Dentice kompletni, vlastni. Davici reflex nelze s jistotou potvrdit, ale velmi
pravdépodobné byl zachovany. Polykani nelze vySettit. Doporuc¢eno bylo opakované

vySetfeni dysfagie a pasivni podpora v orofacialni oblasti.
Zavér: velmi suspektné neurogenni dysfagie, porucha feci nyni bliZze nespecifikovana.
Leden 2015

Spoluprace ze strany pacientky byla i nadale omezend z ditvodu celkového zdravotniho stavu.
Dle zaznamu z dokumentace méla zvySenou teplotu. Pacientka jiz ventilovala sama. Pti prvni
navstéve logopedky Katka spala, na osloveni ani dotek nereagovala. Pti lehkém doteku o¢nich
vicek oteviela oci, fixovala pohledem, ale pravdépodobné ne védomé. V poloviné mésice
se dafil navazat o¢ni kontakt, Katka byla schopna fixovat trojrozmérny pfedmét o€ima.
Rozumeéni zatim nelze zjistit, pacientka nereagovala ani na uzavienou otazku s odpovédi
ano/ne. Byla vice podrazdéna a plactiva. Ke konci mésice si Katka opakované vytahovala
nasogastrickou sondu. Pro bolest v oblasti dutiny nosni nelze indikovat flexibilni
endoskopické vySetfeni polykani. Po konzultaci s dalsimi odborniky bude s odstupem
jednoho az dvou tydnli realizovano videofluoroskopické vySetfeni. Tym odbornikti
doporucoval nasogastrickou sondu extubovat a zajistit bud’ parentdlni vyZivu a nutri¢ni
konzilium, nebo zavedeni PEGu. Rozuméni uzaviené otdzce se zlepSovalo, pacientka
zacinala pokyvovat hlavou. Po cely mésic byla spoluprace ze strany pacientky limitovana,

pasivni. Provadény byly m&kké techniky masazi v orofacialni oblasti.
Zavér: dominuje smisena faticka porucha, pfitomna byla tézka pravostranna hemiparéza.
Unor 2015

Vzhledem ke kraniektomii byl pohyb omezen pouze na lizko, a tak ani s fyzioterapeutkou
Katka nevstdvala. Rozuméni uzavienym otdzkam s odpovédi ano/ne se dafilo nekonstantné.
Poznavani realnych predmétu se jiz dafilo dobie, pfedmétti na obrazcich nestabilné. Pacientka

zacCala psat nedominantni levou horni koncetinou, nutna byla korekce tichopu. Opis tvart,
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Cislic a pismen byl nestabilni. Asi v poloviné mésice Katka zvladala ndpodobu néekterych
pohybti, jako nafouknuti tvafi, semknuti rti, Spuleni rti. Ostatni pohyby hledala, byly
nepfesné. Pravdépodobné bude piitomna oralni apraxie. Identifikace grafému a slabiky podle
slovniho pokynu Katka nezvladala. S dopomoci zvladla piiradit predméty, které k sobé patii,
napiiklad kli¢ a zdmek. Globalni ¢teni se dafilo. Po cely mésic se automatické fady datilo
vyjmenovat s pomoci. Ke konci mésice byla pacientka velmi negativni a plactiva. Kontrolni
Daniel’s test polykani vysel velmi dobte. Obranné reflexy byly zachovany. Pti logopedické
intervenci byla zachycena slova ,,pockej, jé, jeziSmarja, no, nizky, tak jo, bfile — bryle®.

Posledni den v mésici probéhl edukativni pohovor s rodinou, s manzelem a otcem Katky.
Zavér: globalni afazie s tézkou fecovou apraxii, pfechodnd neurogenni dysfagie.
Brezen 2015

Spoluprace ze strany pacientky se zlepSovala, Katka 1épe udrzela pozornost. Pfi terapiich
se objevovaly bezdiivodné zmény v emoc¢nim prozivani, naptiklad bezdiivodny smich. Datilo
se prozpévovani znamé melodie se slabikou ,la* i ,ma“. Rozuméni slovnimu pokynu se
nadale nedatilo. Mimiku obliceje, jako zamraceni a vytazeni Cela, Katka zvladala. Od 11. 3.
do 5. 4. 2015 byla Katka hospitalizovana na Neurochirurgické klinice FNHK. Provedena byla
opakovana lumbalni punkce a nasledné planovana replantace kostni ploténky vlevo. Pfitomna

byla tézka faticka porucha s pfevahou v expresivni slozce a pravostranna hemiparéza.
Duben, kvéten a €erven 2015

Katka navstivila od dubna do ¢ervna 2015 Hamzovu odbornou 1é¢ebnu pro déti a dospélé

LuZze — KoSumberk. 27. 4. 2015 byl proveden screeningovy test afdzie MAST test:

- celkovy jazykovy index — 24/100;
- index produkce — 0/50;

- Index rozumeéni — 24/50.

Zaver: obraz velmi tézké expresivni afazie s poruchou porozuméni mluvené a ¢tené instrukei,
ziskané obtiZe v oblasti grafie a lexie té¢Zkého stupné, verbélni a oralni apraxie. Doporuc¢ena
byla logopedicka péce. Individualni plan logopedické péce zahrnoval:

- bazalni stimulaci obli¢eje pfi terapii;

- rozvoj rozuméni a odpovédi na uzaviené otdzky ano/ne;

- vyvozeni vokalll — postaveni mluvidel;

- pozdravy;
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- motoriku mluvidel, retny uzavér;
- opis jména a piijmeni;

- pfifazovani slovu k obrazku.
4.5.2015 byl proveden screeningovy test afazie MAST test:

- celkovy jazykovy index — 42/100;
- index produkce — 16/50;

- index rozuméni — 26/50.

Katka se vyrazn¢ zlep$ila z hlediska indexu produkce (automaticka fe¢, pojmenovani,
opakovani). Ve spontannim projevu se vyskytovaly neologismy, Stereotypy a perseverace.
Pojmenovani obrazki se dafilo se slabikovou napovédou, objevovaly se zangorové parafazie.
Na diktat pismena nenapsala, i kdyz se snazila dané pismeno vyhledat v abecedni tabulce.

Opisem se dafilo vSe. Ordlni apraxie byla mens$i, ale stale pfitomna.
Srpen 2015

Pacientka jiz byla dobfe orientovand osobou a mistem, casem Caste¢né. Byla pozitivné
naladénd, optimistickd. Spontanni fe¢ byla nesrozumitelnd s cetnymi neologismy
a stereotypy. Dny v tydnu 1 Cisla do péti se dafilo vyjmenovat se slabikovou napovédou.
Pojmenovani a opakovani se podafilo vyjimecné, spiSe jako jednoslovné parafazie.
Porozuméni jednotlivym sloviim bylo nestabilni v mluvené i psané podob¢. Spontanni psani,
automatické ipsani na diktat pacientka nezvladala, opis byl zachovan. Globalni ¢&teni
jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov bylo také zachovéano. Stale byla pfitomna fecova
apraxie. Pomérn¢ dobfte se dafila fonace hlasek ,,m, h* pfes citéni vibrace. Katce byl vytvoren
afaticky slovnik na téma rodina, do kterého se postupné piikladaly témata dalsi. V Clock testu

ziskala 9/10 bodt, coz vylucuje neglect syndrom a poukazuje na dobrou orientaci.
4. 8. 2015 byl proveden screeningovy test afazie MAST test:

- celkovy jazykovy index: 37/100;
- index produkce: 12/50;

- Index rozuméni: 25/50.

Zavér: tézka faticka porucha s poruchami porozuméni, s disociovanou agrafii a totalni alexii,

oralni i1 verbalni apraxie. Doporucena byla pravidelna logopedicka terapie jednou tydné.

Patrné bylo kolisani vykont. Diivodem nestabilnich vykonti mohly byt psychické potize.
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Z4ri 2015

Katka byla pomérn¢ dobte naladéna. V feci se nadale vyskytovaly neologismy a stereotypy
,no, prosté, to“. Piitomny byly vyrazné projevy feCové apraxie, perseverace, parafazie.
Pacientka jiz byla dobfe orientovana mistem, ¢asem i osobou. Globélni ¢teni (téma Casti téla
a obliceje) se s mensimi chybami dafilo, pacientka pfifadila slova k obrazkiim. Porozumeéni
pokynim (dejte ruku na hlavu, ukazte pravé oko) se velmi dobie dafilo, pfi chyb¢ se Katka
ithned opravila. Pfi fonacnich a dechovych cvic¢eni pacientka dobie spolupracovala, sani
a foukani se dafilo. Ke konci mésice prodélala pacientka epilepticky zachvat. Na terapiich
se po zachvatu necitila dobfe, v feci byly pfitomny vyraznéjs$i projevy fecové apraxie.
Nedafilo se vyjmenovat mésice v roce, dny v tydnu a ro¢ni obdobi jen s velkymi potizemi.
Rijen 2015

Katka byla aktivni, orientovana mistem, ¢asem i osobou. S napovédou fekla, co je za den,
jaky je mésic a rok. Ve spontdnni feci byly stale pfitomny stereotypy, parafazie a neologismy.
Vyjmenovat dny v tydnu se dafilo, ¢islice do deseti jen s napovédou inicialni hlasky.
Pfi pojmenovani se vyskytovaly parafazie (oko — oki, vlasy — vasly, pusa — usa). Dobie
se dafilo ukazovani obrazka dle popisu (ukazte mi kyselé Zluté ovoce, ukazte mi zvite, které
Zije v mofi atp.). Zrakova i sluchova percepce byla na velmi dobré Grovni. Katka dobie

zvladala ukazovat predméty na obrazku (pes, schody, dim, bouda, kvétina, kocka). Datilo

se dopliovat ¢iselné fady s psanymi &isly. Cislice piecetla a doplnila.
Listopad 2015

Katka byla optimistickd, dobfe spolupracovala, v feci se vyskytovaly neologismy, parafazie
a stereotypy. Vyjmenovat dny v tydnu se dafilo (ukazovala na prstech), mésice v roce
se datily s ndpovédou. Sluchova percepce se dafila dobie, Katka ukéazala pfedméty denni
potieby na obrazcich. Pii popisu fotografie byly stile pfitomny Cetné parafazie (déti — dito,
pisek — psit, leze — 1zi, prolézacka — prozla). Opakovani gest s napodobou, zatnuti pésti
a zavieni o¢i, se pomérn¢ dafilo, s obtizemi v pfesnosti a zdméru napodobeni gest v roving
koncetin a obliceje. Pfi cvicenich na zrakové vnimani se projevovaly obtiZze v pravolevé

orientaci.
Prosinec 2015
Katka byla plactiva, spoluprace pfi terapii byla vyrazné horSi. Automaticka fe¢ se dafila

s napovédou (Ctvrtek — tvrt). Pfi pojmenovani obrazkl se vyskytovalo mnoho zangorovych
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parafazii. Katka se zlepsila v pravolevé orientaci, puzzle 20 ks dokoncila sama, bez pomoci.
Oromotorika cviceni se dafila pomérné dobte, pacientka dokazala napodobit izolované pohyb

jazyka, tvaii a rtl. Pretrvavala tézka faticka porucha s pievahou expresivni slozky.
Shrnuti za rok 2015

Terapeuticka sezeni pomérné dost narusovalo Katky casté stiidani nalad, labilita a plactivost.
Vyrazné negativni vliv na terapii mél prodélany epilepticky zachvat (zafi 2015). Logopedicka
terapie se zam¢fovala predev§im na zlepSeni fatickych funkci. Dale se terapie zaméfovala
na procvi¢ovani automatismu, rozvoj lexie a grafie, oromotoriku a sluchovou a zrakovou

percepci. Od zacatku piihody doslo tento rok ke zlepseni nékterych jazykovych schopnosti.
Leden 2016

Katka se citila motivovana. Ve spontanni feCi se vyskytovaly anomické pauzy, zargon,
sémantické parafazie a neologismy. Automatické fady (dny v tydnu, mésice v roce, rocni
obdobi) se dafilo vyjmenovat s dopomoci inicialni hlasky. Pfi snaze pojmenovat obrazky
se objevovala vyrazna apraxie, dany predmét Katka vyslovila pouze s ndpovédou. Bez potizi
se dafilo ukazovani predmétii dle pokynt (ukazte mi, ¢im jime polévku). Cviceni praxie,
zamétené na horni koncetiny, se datilo dle pokynti 1 bez zrakové opory. Oromotorika se datila
pouze se zrakovou oporou, pohyby byly velmi apraktické. Uvolilovaci cviky a opis ndzvu
pfedmétt se dafil dobfe. Ke konci mésice byla Katka pasivni a plactivd, smutnd, necitila

se dobfe. Sluchova i1 zrakova percepce se dafila.
Unor 2016

Pacientka byla optimisticka, odpovédé€la, co je za den, mésic a rok. V feci byly nadale
pfitomny neologismy, stereotypy, fonemické parafizie a anomické pauzy. Automaticka fec
se dafila, dny v tydnu Katka fekla sama, mésice v roce se dafily se slabikovou napovédou
nekterych mésicu (bfezen, Cerven, srpen). Za pomoci barevné sekvence se dafilo dopliovani
znamych pfislovi. S pojmenovanim predméti denni potfeby méla Katka potize. Dafilo
se ¢teni hlasek a slabik, dokonce dvouslabiénych slov. Pacientka zvladala opis slov
i pseudoslov. Pfi jednoduchém zadani se dafila recipro¢ni cviceni jen podle slovni instrukce.
Pomémé dobfe se dafilo ¢teni s porozuménim, Katka doplnila sloveso do textu.
Pfi oromotorickych cviceni se dafily izolované pohyby rtii a jazyka, sekvence dvou pohybi
se nedafily vlivem apraxie. Ke konci meésice byla Katka opét plactiva, negativni.

Gestikulovala, ze nemtze mluvit a uz to trva velmi dlouho. Nedafila se uklidnit.
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Brezen 2016

Katka se citila 1épe, téSila se na pobyt v laznich. Byla orientovana osobou, mistem i ¢asem.
Pomérné 1épe se datily automatické fady a doplnovani pfislovi. Nadale byly v feci pritomny
perseverace, neologismy, parafazie a latence pti vybavnosti slov. Porozuméni feci se zlepsilo,
Katka zvladala odpovidat ano/ne na jednoduché otazky. Pacientka pojmenovala obrazky
(téma nabytek) po slabikové napoveéde, potize ji délalo ukazovani véci v prostoru. V psané
form¢ pacientka zaménovala nékteré grafémy (,,a“ za ,,e“ a ,t* za ,,f). Globalni Cteni
se dafilo, Katka také dobife dokazala priradit slova k obrazkim. Pfi cviceni prsti a rozvoji

jemné motoricky byly pohyby nadale velmi apraktické.
Duben 2016

V tomto mésici byla Katka v Hamzové odborné 1écebné Luze — KoSumberk, kde i nadale

probihala pravidelna logopedicka terapie.
Kvéten 2016

Katka byla pomérné pozitivni, pobyt v laznich se ji libil. Pii automatickych fadach bylo patrné
mirné zhorSeni oproti minulym sezenim. Vykony byly nestabilni. Porozuméni feci bylo dobré,
Katka zvladala odpovidat na jednoduché otazky s odpovédi ano/ne. Pojmenovani piedméta
se dafilo jen se slabikovou napovédou. Zrakové vnimani se dafilo dobfe, pacientka vyhledala
piedméty podle barev. Cteni slabik bylo naopak na lepsi urovni. Pfi cvi¢eni prstil a rozvoji

jemné motoriky byly Katéiny pohyby stale velmi apraktickeé.
Cervenec 2016

Katka byla optimistickd. Spontanni fe¢ byla nonfluentni, nadéale se vyskytovaly anomické
pauzy, neologismy, parafidzie a mnozstvi latenci. Automatické fady se dafily se slabikovou
napovédou 1épe nez minuly mésic. Katka zvladala odpovédi ano/ne na jednoduché otazky,
rozliSovat stejné fonémy v textu i opisovat dvouslabicnd slova. Pouze s taktilnim a chutovym
podnétem dokézala vyhledat spravné postaveni rti a jazyka. Izolované pohyby jen
se zrakovou oporou se nedafily. Tento mésic probéhl edukacni pohovor s manzelem Katky
0 dosavadnim priibéhu terapie. Spole¢né byly vytyceny dil¢i ukoly v jednotlivych sloZkéach
osobnostniho rozvoje. Logopedka poucila manZzela pacientky o vhodnych postupech rozvoje

aktivni slovni zasoby, oromotoriky a grafomotoriky.
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29. 7. 2016 byl proveden screeningovy test afazie MAST test:

celkovy jazykovy index: 44/50;
index produkce: 10/50;

index rozuméni: 34/50.

Katka se zlepSila v rozumeéni alternativnim otazkam, ¢tené 1 verbalni instrukci, a pomérné
dobie zvladala identifikovat objekty. Naopak index produkce byl hor$i nez minuly rok.

Pokroky nebyly vyrazn¢ viditelné, ale pomalu dochézelo ke zlepSovani.
Srpen 2016

Pacientka ochotné spolupracovala, ale podceniovala se, nevétila si. Oproti minulym mésicim
byla vice litostiva. Ve spontanni feci se nadale vyskytovaly anomické pauzy, neologismy,
parafazie a mnozstvi latenci. Automatické fady zvladala pouze se slabikovou napovédou.
Cviceni na rozvoj aktivni slovni zasoby spocivalo v pojmenovani dvaceti obrazki, z nichz
polovinu pacientka pojmenovala sama, zbytek se slabikovou ndpovédou. Porozuméni ¢tenym
instrukcim bylo velmi dobré. Katka zvladala porozumét jednoduchym verbalnim pokynim
dokézala si vybavit osm z deviti obrazkd.

Z4ri 2016

Katka byla litostiva, plactiva, podcenovala se. St€¢Zovala si na pocit izolovanosti a nemoZznosti
vyjadfit své pocity. Ve spontanni feci byly pfitomny anomické pauzy, neologismy, parafazie
a mnozstvi latenci. Cviceni na rozvoj aktivni slovni zasoby spocivalo v pojmenovani patnacti
obrazk, z nichz téméf polovinu Katka zvladla sama, zbytek pouze se slabikovou napovédou.
Pii popisu fotografie se vyskytovaly zangorové parafazie, informacni hodnota byla
zachovana. Cvieni na rozvoj pozornosti zvladala velmi dobfe. V zavéru mésice se jiz dafilo
vyjmenovat Cisla do dvaceti a dny v tydnu bez nutnosti slabikové napovédy. Porozumeéni
verbalnim instrukcim bylo pomérné dobré, Katka namalovala zelenou ¢aru nebo modry

trojuhelnik. Barvy rozeznavala bez potiZi.

Rijen 2016

I nadale byla Katka plactiva a pasivni. Zpocatku se spontanni projev nedafil. Katka rozuméla,
ale nechtéla se nijak vyjadiovat s obavou, ze nebude schopna fici jediné slovo. Tento mésic

se dobte datilo kresleni podle pfedlohy. Katka také jiz dobtfe zvladla napsat izolovana slova

na diktat. Obrazek pisemné popsala dvéma izolovanymi slovy. Graficka stranka projevu byla
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v poadku. Pisemné zvladala Katka pocitat bez problému. Ustni pogitani ji délalo potize
vlivem apraxie. Cislice dobfe rozeznavala. Praxie hornich konetin ve spojeni s porozuménim
se dafila dobte, Katka pochopila verbalni pokyn a pohyb vykonala spravné. Z hlediska oralni
praxie pacientka jednotlivé slovni pokyny napodobila aprakticky. Katce stale délaly potize

sekvence n¢kolika oromotorickych pohyb.
Listopad 2016

V uvodnim rozhovoru o synovi byly pfitomny perseverace, anomie, sémantické parafazie,
véty byly nedokoncené a cely projev byl nonfluentni. Pti popisu obrazku Katka tekla asi pét
slov za minutu. Velmi dobfe se tento mésic datila melodicko-intonacéni terapie, reprodukce
a imitace znamé melodie. S pacientkou byla trénovana technika PACE (u lékaie) s prvky
alternativni a augmentativni komunikace. Kresba se dafila dobte, Katka byla motivovana,
dle popisu byla schopna nakreslit zvife, véc 1 postavu. Globalni ¢teni a pfifazeni sloves
K podstatnym jménim se dafilo samostatné a bez napoveéd. Ke konci mésice prodélala Katka

druhy epilepticky zachvat, ktery mél negativni vliv na cely proces logopedické terapie.
Prosinec 2016

Katka byla dle vypovédi manzela dvakrat v minulém tydnu v nemocnici pro bolest hlavy
a brnéni ruky. Na tnor 2017 m4 jiZ ptedepsané lazng€. Po prodélaném epileptickém zachvatu
se n€které komunikacni schopnosti Katky opét zhorsily. I pfes to se automaticka fec¢ dafila
pomérné dobte. Pii pojmenovani obrazkl byly pfitomny Cetné parafazie, nedafilo se nalézt
spravné artikula¢ni postaveni. Nedafilo se recipro¢ni cviceni (ukazte nos, tvate), pohyby byly
pomalé a $patné cilené. Cteni kratkych vétnych celkii a provedeni pohybu se dafilo, Katka
porozuméla textu s pomoci. ObtiZe byly pfitomny také v €asovych posloupnostech ,,po, do,

az*. Pisemné se na diktat se nekonstantné dafily napsat hlasky a slabiky.

Shrnuti za rok 2016
Terapeuticka sezeni po tento rok narusovalo opét stiidani ndlad, labilita a plactivost. Vyrazné
negativni vliv na terapii mél druhy prodélany epilepticky zachvat (listopad 2016), po kterém
se znovu musely obnovovat jiz dafici se funkce. Katka dochazela do ambulance klinické

logopedie dvakrat za mésic.

Kromé zaméteni na fatické funkce se logopedicka terapie nadale zaméfovala na procvi¢ovani
automatickych fad, sluchovou a zrakovou percepci, rozvoj lexie a grafie a cviceni na zlepSeni

oromotoriky. Logopedka vyuzivala postupy melodicko-intonacni terapie a funkcionalné
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zamé&fené postupy (technika PACE). Zamétovala se na rytmizaci, kresbu, rozvoj pozornosti,

pocitani, recipro¢ni cviceni, doplfiovani piislovi, opisy slov a pseudoslov.

Za tento rok doslo k mirnému zlepSeni nékterych jazykovych a komunika¢nich schopnosti.
Vykony vsak byly nestabilni. Katka se snazila gestikulovat, v fe¢i se kromé neologismut
a parafazii objevovaly perseverace, anomické pauzy a latence pii odpovédi. Re¢ byla vyraznd
nonfluentni. U Katky se projevovaly psychické potize, Casto si stézovala na nemoznost
vyjadfit se, podcenovala se. Pozitivni vliv na Katku mél rehabilitacni pohyb v Hamzové

odborné 1écebné. Pokroky v produkci feci jsou velmi pomalé.
Leden a xinor 2017

Od poloviny ledna do poloviny unora byla Katka v Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti

a dospélé Luze — Kosumberk. 16. 1. 2017 byl proveden screeningovy test afazie MAST test:

- celkovy jazykovy index: 33/50;
- index produkce: 3/50;

- index rozuméni: 30/50.

Zavér: obraz tézké Brocovy afazie, ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkeci
na arovni tézké poruchy, verbalni a oralni apraxie. Vyrazné se zlepSilo porozuméni feci,
naopak se velmi zhorsil index produkce. Béhem pobytu probihala intenzivni logopedicka

intervence. Individualni plan logopedické péc¢e zahrnoval:

- trénink komunikace ano/ne se souc¢asnou stimulaci modality rozumént;
- 1T0ZVOj pojmenovani;

- cviceni automatickych tad;

- vyuziti globalniho ¢teni v ramci terapie;

- cvieni ordlni i verbalni praxie;

- stimulaci grafie (podpis, diktat grafémi a jednoslabi¢nych slov).
Biezen 2017

Katka dobfe spolupracovala, byla motivovana. Automaticka fe¢ se dafila s vyskytem ¢tenych
fonemickych parafazii a stereotypy ,,pockej, no*“. Katka stale obtizné vyhledavala artikulacni
postaveni mluvidel, feCovy projev byl nonfluentni. Sama pojmenovala obrazky (téma rodina)
déda, babicka, mama, tata, ostatni se slabikovou napovédou. Vyrazné se zlepsilo porozuméni
fec¢i, Katka ukazala na pozadovany obrazek a odpovidala ano/ne na vztahy v rodin€. Dobie

se dafil opis vlastnich jmen ¢lenti rodiny. Spole¢né s logopedkou byl sestaven Katcin
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rodokmen. Ke konci mésice byla Katka vice litostiva, nedatilo se udrzet pozornost, stézovala
si na bolest hlavy. Z Token testu ziskala 54 bodd, coz ¢ini velmi té€zké potize v porozumeéni.

vvvvvv

se neshodoval s vysledkem v MAST testu ani s vlastnim pozorovanim.
Kvéten 2017

Pacientka byla plactiva, negativni, sté¢Zzovala si na to, Ze pfibira na vaze a manzel ji s ni¢im
nepomaha. Necitila se dobfe. ReGovy projev byl nonfluentni, aprakticky, s ¢etnym vyskytem
perseveraci. Automatické fady vyjmenovala s napovédou. Z hlediska oromotorickych cviceni
se jiz nedafilo sani ze slamky, pacientka nechapala pohyb ani s taktilnim podnétem, nedafily
se ani izolované pohyby jazyka. Obrazky na rozvoj aktivni slovni zasoby pojmenovala jen se
slabikovou napovédou. Velmi dobfte se dafilo vyhledavani Cislic v ¢lanku, déj textu ale nelze

interpretovat. Katka byla plactiva, nedafila se udrzet pozornost, stéZzovala si na bolest hlavy.
Cerven 2017

Katka byla nadale negativni. Automatické fady vyjmenovala opét jen s napovédou. Recovy
projev byl nonfluentni, aprakticky, nadéale s ¢tenym vyskytem perseveraci. Globalni Cteni
se dafilo dobfe. Stale se nedafilo sani ze slamky, pacientka nechapala pohyb ani s taktilnim

podnétem, izolované pohyby jazyka se nedafily. Katka nedokézala udrzet pozornost.
Shrnuti za rok 2017

Nadéle narusovalo terapeuticka sezeni Casté stfidani nalad, labilita a plactivost. Logopedicka
terapie probihala jiz jednou mésicné€ a nadale se kromé zlepSeni fatickych funkei zamétovala
na procvicovani automatickych tad, globalni ¢teni, psani, recipro¢ni cviceni, rozvoj aktivni
slovni zasoby, oromotoricka cviCeni, kresbu a pozornost. Vyrazné zlepseni z hlediska
rozuméni verbélni i ¢tené instrukci ukazuji vysledky z MAST testu z Hamzovy odborné
lécebny, které ale nekoresponduji s vysledky z Token testu z dalsiho mésice. Tyto vysledky
mohlo ovlivnit psychické rozpolozeni Katky, negativismus, nedostate¢nd motivace nebo
nedostate¢na koncentrace. Za tento rok doslo spiSe k mirngj§imu pokroku jazykovych
a komunikacnich schopnosti. V fe¢i se kromé& neologismi a parafazii nadale objevovaly
perseverace a anomické pauzy. Re¢ byla vyrazn& nonfluentni. U Katky se stale projevovaly
psychické potize, Casto si st€zovala na nemoznost vyjadfit se a na bolesti hlavy. I tento rok
1ze hovofit o pozitivnim vlivu rehabilitatniho pohybu v Hamzove€ odborné 1écebné pro déti

a dospélé Luze — Kosumberk.
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Poznatky z pozorovani

Katce je nyni 37 let. V roce 2014 prodé€lala hemoragickou cévni mozkovou piihodu vlivem
gigantického aneuryzmatu. Kvili naslednym pooperacnim komplikacim, zejména edému
Vv oblasti mozku, musela byt provedena dekompresni kraniektomie. Terapie se nejprve kvuli
pfitomné dysfagii zamétovala na stimulaci a pasivni podporu v orofacialni oblasti. Behem
dvou let pozvolna doslo ke zlepseni komunikacnich dovednosti, zejména v porozuméni, cteni
a psani. Spontanni projev je nonfluentni s ¢etnymi parafaziemi, neologismy a perseveracemi.
Verbalni projev stdle narusuje verbalni a ordlni apraxie. O mirném zlepSeni lze hovofit
U pojmenovani predméti, které se jiz dafi se slabikovou napovédou, ale nekonstantné. Katka

ma zachované globalni ¢teni a rytmizaci. Dobie se tak datfila melodicko-intonacni terapie.

Dva epileptické zachvaty béhem jednoho roku negativné ovlivnily psychickou stranku
I jazykové a komunika¢ni schopnosti Katky. Obnovené schopnosti se po zachvatech zhorsily.
Pii logopedickych sezenich se u Katky stale objevuji zmény nélad. Casty je negativismus,
plac a litostivost. Rodinné prostfedi neni plné€ stimulujici, Katka navstévuje psychologa. Nize
uvadim shrnuté poznatky z pozorovani, které bylo cilené zaméfené na hodnoceni fatickych

funkeci:
Unor 2016

- Spontanni fe¢: nonfluentni, s vyskytem neologisml, parafazii a stereotypt;

- pojmenovani: nekonstantni, vét§inou se dafilo se slabikovou napovédou, ztizeno bylo
apraxii;

- Opakovani: nekonstantni, dafilo se jen se zrakovou oporou;

- rozuméni: na pomérné dobré urovni;

- Cteni: dafilo se globalni ¢teni slabik a jednoslabi¢nych slov;

- psani: dafil se opis, spontanni psani nelze.

Brezen 2017

spontanni fe¢: nonfluentni, s vyskytem neologismd, parafazii a perseveraci,

- pojmenovani: dafilo se slabikovou napovédou, ztiZeno apraxii;

- opakovéani: nekonstantni, dafilo se jen se zrakovou oporou;

- rozumeéni: dobré, dle pokynu ukazala na obrazek a na otdzku odpovédéla ano/ne;
- Cteni: dafilo se globalni ¢teni jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov;

- psani: dafil se opis, spontanné napsala své jméno.
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Logopedicka intervence pokracuje i nadale. Je zameétfena predevSim na obnovu vSech
fatickych funkci, rozvoj lexie a grafie, rozvoj aktivni slovni zasoby, zlepSeni oralni i verbalni

praxie. Déle se zaméfuje na recipro¢ni cviceni, oromotoricka cviceni, kresbu a pozornost.

Vlastni doporuceni — nadale se zamétovat na oblast fatickych funkei, ¢teni a psani. Vhodné
jsou cviceni na zlepSeni ordlni a verbalni praxie a vyuziti melodicko-intonacnich postupti

v terapii.
Shrnuti logopedické intervence

U pacientky se po cévni mozkové piihodé hemoragické rozvinula globalni afazie, ktera
se v prabchu nékolika tydnli manifestovala do klinického obrazu Brocovy motorické afézie.
Po endovaskularnim oSetfeni gigantického aneuryzmatu doslo k progresi védomi a rozvoji
edému, k té€zké pravostranné hemiparéze a nitrolebni hypertenzi. Byla provedena akutni
dekompresni kraniektomie. Vlivem néslednych komplikaci byla provedena také
tracheostomie. Logopedicka péce byla zahajena 8. 1. 2015. V dusledku dalsich poopera¢nich
komplikaci byla provedena opakovana lumbalni punkce. V bieznu 2015 byla provedena

planovana replantace kostni ploténky.

Katky vykony stale kolisaji, jsou nestabilni. Jeji spontanni projev ztézuje verbalni a oralni
apraxie. Ma ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na irovni tézké poruchy,
pravostrannou hemiparézu a hemihypestézii. V disledku piihody se rozvinula okohybna
porucha a slepota levého oka. Logopedka tak terapii prizptisobovala Katéinym potifebam.

Naptiklad u ¢teného textu zvétSovala pismo.

Béhem dvou let prodé€lala Katka dva epileptické zéachvaty, které negativné ovlivnily
logopedickou terapii. Terapie se musela znovu zaméfit na jiz naucené schopnosti a obnovené
funkce. Terapii také negativné ovliviiuji psychické poruchy Katky. Ma Casté deprese a zmény

nalad. Katka si st€zuje na nemoznost vyjadfit své pocity, Casto také na bolesti hlavy.

Logopedicka terapie se zpoc¢atku zamétovala na orofacialni stimulaci a zrakovou a sluchovou
percepci. Terapie byla dale zamétena na obnovovani vSech fatickych funkci, rozvoj ¢teni,
psani a oromotickd cviceni. V dubnu 2015 byla Katka pfijata na rehabilitacni pohyb
do Hamzovy odborné 1é¢ebny v Luzi, kde doslo k mirnému zlepseni produkce feci. Katka
byla v Luzi jest¢ dvakrat, a to v dubnu 2016 a lednu 2017. Z rozhovora s logopedkami,
Z pozorovani a lékaiskych zprav vyplyva, ze béhem dvou let doSlo ke zlepSeni zejména

V oblasti rozuméni a pojmenovani.
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Pro lepsi ptehlednost obnovovani funkci u Katky béhem dvou a pil let logopedické intervence

uvadim prehlednou tabulku, kterd popisuje fatické funkce v inoru 2015 a v ¢ervnu 2017.

Tabulka 3 — zhodnoceni fatickych funkci

Unor 2015 Cerven 2017
Diagnoza Globalni afazie Brocova afazie
Neologismy, parafazie,
Spontanni fec¢ Absence — stereotypy
perseverace
Fluence Nonfluentni Nonfluentni
Pojmenovani Ne Dobré s pomoci
Opakovani Nekonstantni Ztizeno vlivem apraxie
Rozuméni Nekonstantni Dobré
Cteni Jen globalni Jen globalni
Psani Nekonstantni Nekonstantni

Spontanni fe¢ Katy je stale nonfluentni a apraktickd. V feci stale pretrvavaji neologismy,
parafézie a perseverace. Mirné zlepSeni lze spatfit v pojmenovani, které se dafi se slabikovou
napovédou. Opakovani se dafi 1épe se zrakovou oporou, ale je velmi ztizeno vlivem apraxie.
Vyrazné zlep$eni je patrné v oblasti rozuméni verbalni i étené instrukei. Cteni se daii globalni,

psani je nadéle nekonstantni.

Neni patrné takové zlepSeni pii obnové fatickych funkci jako u ptedchozi pacientky. Zde byla
terapie ztizena sekundarnimi poruchami, a to opakovanymi epileptickymi zachvaty

a vzniklymi psychickymi poruchami. Vykony Katky jsou nekonstantni, ¢asto kolisaji.
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3. Kazuisticka studie — mozkovy tumor
Kazuisticka studie popisuje ptipad muze s nadorem mozku (low-grade gliom) a zaméfuje se

logopedickou intervenci.
Jméno: Petr
Rok narozeni: 1960

Diagnoza: Brocova afazie, spiSe klinicky lehka expresivni fatickd porucha. Pravostranna

hemihypestezie. Recova apraxie, paréza pravé horni koncetiny.

Absolvované operace a diagnostické zavéry:

10/2016 Ptijmové zprava, Klinika onkologie a radioterapie FNHK: mozkovy tumor vlevo

fronto-temporalné, sekundarni epiteloidni glioblastom. Suspektné dle magnetické rezonance

low-grade gliom. Klinicky lehka expresivni faticka porucha, pravostranna hemihypestezie.

10/2016 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: provedena monitorovana oteviena biopsie

a parcialni resekce tumoru, ktera se nasledné¢ béhem nékolika hodin komplikovala poruchou

védomi a epileptickymi zachvaty.

10/2016 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: progrese poruchy védomi. Na vypocetni

tomografii mozku je diagnostikovan tfistivy hematom v lazku tumoru fronto-dorzalné

s perifokalnim edémem mozku vlevo a pfesunem doprava asi o 8§ mm.

10/2016 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: provedena byla revize dekompresni

kraniektomie. Fatickd porucha. Vznik pravostranné hemiparézy s akcentem na pravé horni

koncetiné.

10/2016 Logopedickd zprava FHNK: symptomy aktualn€ odpovidajici stiedné tézké az tézké

smiSen¢ fatické poruse s vyraznou prevahou potizi v expresivni slozce.

10/2016 Konziliarni logopedické vySetfeni: klinicky lehka expresivni fatickd porucha,

pravostrannd hemihypestezie. Recova apraxie, paréza pravé horni koncetiny.

11/2016 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: dle magnetické rezonance hypointenzivni

mirné expandujici reziduum tumoru fronto-temporalné vlevo.

11/2016 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: byla provedena planovana kranioplastika

fronto-temporo-parietalné vlevo. Kontrolni CT mozku bez komplikaci, rana zhojena.
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1/2017 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: trva tézka faticka porucha. Rezistence
Vv krajiné parotitidy benigni. Stav po kolonoskopii s polypektomii s negativnim nalezem.

Implantat v Kranioplastice.

1/2017 Klinika onkologie a radioterapie FNHK: byla indikovana chemoterapie.

1/2017 Logopedické zpradva FNHK: zhorSeni fatické poruchy, znovu zahajena logopedicka

péce.
Rodinna anamnéza:

Petr bydlel sam v panelovém domé, byl rozvedeny. M¢l jednoho syna, se kterym neudrzoval
kontakt. Po zjiSténi mozkového nddoru a provedenych operacich ho syn s manzelkou
a se svymi détmi dvakrat navstivili v nemocnici. Jeden vikend béhem propusténi z nemocnice
stravil Petr se synem a vnoucaty na chalupé. Otec Petra zemfel na infarkt myokardu, matka
m¢ela diagnostikovanou cukrovku. Bratr Petra je zdravy, na nic se neléci. Petriv syn je také

zdréav. Logopedicka terapie probihala u ltiZzka pacienta.
Osobni anamnéza:

Sestapadesatilety muz byl planované v ¥jnu 2016 operovan z diivodu nalezu mozkového
tumoru fronto-temporalné vlevo. Asi ptl roku byl pacient provazen klinickymi obtizemi,
pravostrannou hemihypestezii a progredujici poruchou feci. Nador byl diagnostikovan

az po pil roce téchto piiznakt. Klinickym pfiznakim totiz Petr nevénoval velkou pozornost.

Provedena oteviena biopsie a parcialni resekce tumoru byla nasledné komplikovana poruchou
védomi a epileptickymi zachvaty. Dalsi den po operaci byla provedena logopedicka
intervence. 27. 10. 2016 ovSem porucha védomi progredovala. Kviili komplikacim, zejména
tfistivému hematomu a perifokalnimu edému byla provedena dekompresni kraniektomie.
Od této doby trvala vyrazna faticka porucha a pravostranna hemiparéza s akcentem na pravé

horni koncetiné. Koncem listopadu 2016 byla provedena planovana kranioplastika.
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Prvni logopedicka intervence

Prvni logopedicka intervence probé¢hla jiz 25. 10. 2016. Petr byl buzen a vybidnut
ke spolupraci, pozdé&ji byl v§ak zna¢né unaveny. Petr byl pasivni, odpovidal a reagoval stroze.
Bylo nutné pacienta motivovat a povzbuzovat, rusivé pusobil okolni hluk v mistnosti.
Spontanni verbalni projev pacienta byl nonfluentni, artikulace pomalejsi, n€kdy az nezfetelna.
Petr hovofil tichym hlasem. Zrakovy kontakt navazal a udrzel bez probléma. Mluvni projev
byl omezen pfevazné na perseverace slabik a stereotypt ,,no, to*. Pii cileném pojmenovani
pfedméti se nékteré vyrazy dafily vybavit, pfitomny byly ale fonemické parafazie

a neologismy. Logopedické vySetieni se zamétovalo na zhodnoceni téchto oblasti:

- Spontanni a automatickd fec: Petr sd¢lil své jméno. Ve spontanni feci se vyskytovaly
Zangorové parafazie. Z automatickych fad se dafilo pocitani do deseti se slabikovou
napovédou. Dny v tydnu vyjmenoval s dopomoci, perseveroval ,,atery*;

- pojmenovani: dafilo se pojmenovat asi 30 % realnych predméti bez chyby, zbytek
se nevybavil viibec nebo s pfitomnosti Zangorovych parafizii;

- opakovani: nedafilo se, ztizeno vlivem apraxie;

- porozuméni: vykony byly nestidlé, na pokyn Petr ukédzal asi 75 % predméti.
Jednodussi slovni instrukce zvladl asi z poloviny, sloZit€jSim slovnim instrukcim
nerozumél. Chyboval v otdzkach s odpovédi ano/ne;

- lexie: ¢teni bylo vyrazné naruseno, Petr nevybral dle instrukce odpovidajici slovo,
grafém ani Cislici. Tvrdil, Ze poZadovany prvek na papire neni;

- grafie: oslabena byla prava horni koncetina, Petr odmital uchopit psaci nacini levou
nedominantni horni koncetinou. Petr spravné dokazal nastavit prsty do $petkového
uchopu, ale zacal ,psat“ dfive, nez mu byla podana tuzka. Po vlozeni tuzky
do pripraveného uchopu pacient povolil sevieni, tuzka vypadla, ale on pokracoval
V ,psani bez tuzky. Nezarazil se, kdyz nevid€l stopu na papiru. Pii nasledném
pfidrzovani psaciho nacini pacient vedl pohyb dobfe, spravné napsal své jméno. Nutné
bylo vSak vysSetfit zrakovou percepci,

- orofacialni oblast: Petr nechtél spolupracovat, nedatilo se tak dobte orofacialni oblast
vySetfit. Pohyby jazyka byly zpomaleny a cilené smérové pohyby byly provadény

se snizenym rozsahem pohybu. Elevace se dafila.

Zaver: symptomy aktudlné odpovidajici stiedné tézké az tézké smisené fatické poruse

S vyraznou pievahou potizi v expresivni slozce.
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Doporuceni logopedické intervence zahrnovalo zaméfeni piedevs§im na:

- stimulaci expresivni slozky jazyka;
- ZlepSeni trovné rozumeéni feci;
- rozvoj vizualni percepce;

- rozvoj lexie.
Zahajeni intenzivni logopedické intervence, Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Intenzivni logopedicka péce byla zahdjena 31. 10. 2016. Pro bolest hlavy byla ranni terapie
odloZena na odpoledni hodiny. Petr byl pii terapii znaéné neklidny, kiicel, projevoval
negativni vztah k terapii. ,, To je bezpredmétny.” Logopedickou intervenci ale rusit nechtél.
Pozdé&ji logopedka cilenymi dotazy zjistila, ze byl Petr roz¢ileny, protoze nemohl jist v sedé
u stolu. ,,Nemuizu jist u stolu, persondl se ke mné chovd, jako bych byl mrzdk.” Snahy
logopedky o Petrovo uklidnéni a racionalizaci divodu pievazné nezabiraly. Po chvili bylo
mozné zkusit vyjmenovat alesponi automatické fady — pocitani do deseti a vyjmenovani dn
Vv tydnu. Daftilo se se slabikovou ndpovédou. Petr dokdzal s pomoci pojmenovat fotografie.
Receptivni slozka fe¢i se jevila zachovanda, hlub$i posouzeni nelze kvili nespolupraci

pacienta.
Listopad 2016

Prvni den se Petr citil 1épe. Vice komunikoval, snazil se spolupracovat a zapojit
do konverzace. Vyjadfovani se dafilo lépe. Petr si stézoval na ztratu chuti a poruchy
senzitivity. ,,Jidlo nema chut.” Pacient stale nem¢l hlad ani zizen, proto nejedl a nepil.
Intervence tak byla zaméfena také na stimulaci chuti a ¢ichu. Automatické fady zvladal
s dopomoci, rozuméni instrukcim se dafilo. Tento den se dafilo porozuméni i delsi instrukei.
Petr dobfe zvladal rozumeéni otazkam s odpovédi ano/ne. Z hlediska lexie se dafilo ¢teni
nahlas jednoduchych slov (pes, stil atp.), spiSe globalni metodou. Spontanni grafie a psani na
diktat se nedafilo, pouze opis byl spravny. Pacient se roz¢iloval, ze mu nesla ¢ist kniha, kterou
s sebou m¢l. Vysvétloval, ze musi postupné a musi nejprve nacvicit ¢teni slov, vét a potom

souvéti. Na konci sezeni se Petr snazil volné vypravét piibéhy ze Zivota.

Druhy den byl Petr aktivnim G¢astnikem komunikaéniho aktu. Inicioval rozhovor na téma
literatury a historie. Pfi rozhovoru reagoval pozitivné. Vyuzival strategie, kdy mluvni projev
doplioval pisemnym vysvétlenim (napsanim kli¢ovych slov). Po tvodnim rozhovoru
pojmenovaval Petr fotografie a snazil se vybavit nadfazené pojmy k obrazkiim. V feci byly

pfitomny zejména fonemické parafazie. Cviceni na znélost hlasu probihalo ptes samohlasky
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a vibrovani hrudniku. Cviceni na grafii zahrnovalo psani slov na diktat, slozeni kratSich slov
z vystithanych pismen a napsani svého jména a bydlisté. Tento den se dafilo ¢teni slov i vét

S porozumeénim.

Dalsi den byly v projevu Petra stale ptfitomny fonemické parafazie. Srozumitelnou fec
komplikovala snizend hlasitost mluvy. Lze ale hovofit o vyrazném posunu v expresivni
slozce. Petr jiz pouzival spojky, podfadna souvéti a syntax byl na velmi dobré Grovni. Dobte
zvladal automatické fady, vyjmenoval dny v tydnu sam a velmi dobie se dafilo ¢teni
S porozuménim. Petr spravné vyhledal asi 90 % vyrazii na zékladé logickych souvislosti.
Velice dobte zvladal tvorbu vét — doplnéni slova ke dvéma dal§im a vytvoteni véty. Bez chyb
zvladal napsat jednoslabicnd a dvouslabicné slova na diktét, v delSich slovech zaménoval
grafémy nebo perseveroval slabiky. Petr zvladal dopliiovat vynechand pismena ve slové

a napsat i kratké odpovédi na verbalni otazky.

Dalsi den byl Petr pesimisticky, navrhované ¢innosti piijimal pasivné. Po tvodnim rozhovoru
se terapie zam¢fovala na pojmenovani obrazkl a vybavnost dalSich prvki dle sémantické
kategorie. Dopliiovani pismen a piifazovani slov k obrazku se pomérné dafilo, stejné tak
pojmenovani slov pisemné. Pfi artikulacnich cvieni pacient Casto vkladal hlasku ,,t*
pred vyslovované hlasky. Expresivni sloZzka feci — tvorba vét (podnét, pfisudek, pridavna

jména) se s dopomoci dafila.

Dalsi den vedla logopedka s pacientem rozhovor o vybraném tématu. Petr spolupracoval 1épe
nez na minulém sezeni, tvofil véty, popisoval obrazek, Cetl kratky text a dobfe provadél
cvic¢eni na porozuméni ¢tenému textu. Terapie se dale zamé&fovala na diferenciaci slabik, slov
a fonologické rozliSovani hlasek. Petr dobfe zvladal urfovat pseudoslova a slova
s vyznamem. Ke konci sezeni probihala cvieni na oralné motorické sekvence a stimulaci

chuti.

Dalsi den probéhlo cilené vySetieni ¢ichu pomoci testu parfemovanych fixl. Petr subjektivné
zhodnotil sviij Cich na ciselné ose od nuly do deseti na urovni Ctyfi. Uvadél dobrou
pruchodnost nosni dutiny, subjektivné vSak vnimal poruchy chuti. V prvni ¢asti testu
se pomérné dobie dafilo pojmenovat pachovy vjem fixy a pfifadit k nému ¢ichovy podnét.
Pojmenovani se vétsinou shodovalo s nabidkou z druhé ¢asti testu. Pacient adekvatné ptiradil

k pachovému vjemu odpovidajici podnét a sam citil, Ze tak 1ze stimulovat i chut’.

Poté se terapie zaméfovala na Cteni slov, psani jednoslabi¢nych slov na diktat a tvorbu

vlastniho slovniku. Pacient se lehce zlepsil v grafii, dokazal se dobie podepsat.
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Dalsi den Petr sim navrhoval, na co by se chtél v terapii zaméfit, vV ¢em citi, Ze ma nejveétsi
potize. Citil se motivovany, dobte spolupracoval. Vyzadal si premisténi na samostatny pokoj,
¢imz o¢ekaval vice klidu pfi terapii a moznost vice se soustfedit na vlastni trénink. Petr dobie
prevypravél pointu ¢teného pribéhu, odpoveédél na vétsinu otazek z textu spravné, jen jednu
otazku dohledaval v textu a nckterd slova si domyslel. Terapie se dale zaméiovala
na vybavnost pojmi, synonyma, tvorbu vét, artikulaéni cviceni a verbalni praxii. Petrovi byly

prenechany materidly k samostatnému procvicovani.
Shrnuti listopad 2016

Po operaci nddoru mél Petr vyrazné zmény psychiky. Zpocatku byl az agresivni. Depresivni
stavy se ale den ode dne zlepSovaly. Intenzivni logopedicka péce se zamétovala z pocatku
na simulaci chuti, poté na zlepSeni porozuméni, pojmenovani, lexii a grafii. Petr se pomérné
rychle zlepSoval v komunikaci a dobfe spolupracoval. V feci byly pfitomny fonemické
parafazie. U Petra se poté zacaly den ode dne opét ménit nalady. Byl stiidavé pesimisticky
a optimisticky. Logopedickd terapie se zaméfovala na pojmenovéni, ¢teni s porozuménim,
artikulacni cviCeni, oralné motorické sekvence a verbalni praxii. Petr se velmi zlepsil

Vv expresivni sloZce feci.
Prosinec 2016

Po cely prosinec dochazel Petr na chemoterapie. Logopedie neprobihala. Z nemocnice dostal
materidly na domaci procvicovani, ale protoZe se jeho stav horSil, od ledna 2017 byl opét

hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Leden 2017

Zacatkem ledna byl ze strany 1ékait pozadavek o logopedickou péci u pacienta se zhorSujici

se fatickou poruchou.

Prvni den Petr spontanné vypravél o svych zalibach a synovi. Lé€bu chemoterapii snésel
pomérné dobie. Logopedka s Petrem procvi¢ovala artikulacni cviceni hlasek ,,1, t, d, n“, kladla
diraz na tvorbu hlasky na spravném artikula¢nim misté. Petr dobte hlasky sluchem rozliSoval.
Dale spojoval hlasku se samohlaskou ,la, le, lu“. Silova cviceni jazyka se Spatli se daftila,
izotonické cviky byly zaméteny na zlepSeni sily $picky jazyka. Pti oromotorickych cvicenich
Petr dobfe plynule pfechdzel mezi jednotlivymi pohyby mluvidel. Dopliovani sloves
k podstatnému jménu (ucitel uéi) se dafilo pomérné dobie, nékdy s chybami. Terapie se dale

zamétovala na lexii, psani automatickych fad, slov a vypravéni nad tematickych obrazkem.
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I3

Dalsi den byl Petr slabsi, ale chtél spolupracovat, citil se dobfte. ,,Je to pro me dlouhé.’
Cas mu v nemocnici utikal pomalu, proto fyzioterapii i logopedii vital. Terapie se tento den
zam¢iovala na oralni a motorickd cviceni pro zlepSeni rozsahu hybnosti jazyka a mluvidel,
silova cviceni jazyka pomoci Spatle, artikula¢ni cviceni — kombinace hléasek ,,1, d, t, n*
se samohlaskou. Pomérné dobie se dafila Cist slova, véty spiSe s dopomoci. Dopliovani

pismen do slov a ¢teni slov se datilo velmi dobie.

DalSi den se Petr citil dobie, s dopomoci Cetl ¢lanek, kterému bez potizi rozumél. Dobie
odpovidal na vSechny otdzky tykajici se precteného textu. Terapie se zaméfovala
na oromotorickd cviceni pro zlepSeni rozsahu, silova cviceni jazyka se Spatli, artikulacni
cviceni hlasek ,,1, t, d, n, v, f* a spojeni téchto hldsek se samohlaskou. Dobte se dafilo psani
slov a dnil v tydnu. Terapie se dile zaméfovala na dopliiovani slov ve spravném tvaru, tvorbu

mnoznych ¢isel a kategorizaci pojmu (kuchyn, koupelna).

DalSi den po iivodnim rozhovoru s pacientem nasledovalo Cteni a artikula¢ni cviceni. Grafie
se zamé&fovala na psani slov, rozklad slov na slabiky a jejich zapis, coz se dafilo velmi dobfte.

Dale probihala silova cviceni jazyka a ¢teni ¢lankd.

Dalsi den Petr vypravél, co minuly tyden délal. Terapie se zaméfovala na vybavnost slov
a artikulacni cviceni. Pacient byl velmi unaven, takZe logopedicka intervence spocivala spise

ve volném rozhovoru.

Dalsi den se Petr citil pomérné dobie. Terapie se zaméfovala na oralné motoricka cviceni,
na zlepsSenti sily a rozsahu hybnosti mluvidel, na artikula¢ni cviceni hlasek ,,1, t, d, n, v, f, h,
ch a spojeni se samohlaskami. Stiidani délky slabik (la, la) se dafilo. Cteni textu
smysluplnych slov se dafilo pomérné dobfe, ¢teni nesmyslnych slov bylo horsi, i kdyz se Petr
velmi snazil. Dalsi cviceni se zamétovalo na tvorbu odpovédi na jednoduché otazky a jejich
zapis. Dafilo se rozkladat slova na slabiky i slovo graficky zapsat. Dale Petr opakoval véty,
pojmenovaval predméty a odpovidal na otdzky. Nakonec mél pacient jmenovat ovoce

a vypravél, co on sam péstuje na zahradé. Celkové 1ze hovofit o velkém zlepSeni ve Cteni.

DalSi den probihala po ivodnim rozhovoru oromotoricka a artikulaéni cvi€eni, ¢teni slov,

pseudoslov a vybavovaci cviceni. Psani slov se tento den dafilo velmi dobfe, bez chyb.

Posledni den v mésici byl Petr dobfe naladény. Terapie zahrnovala silova cviceni jazyka,
artikulacni cviceni, cvieni na lexii a grafii, skladani vét — spravny slovosled a tvar slov,
vybavovaci cvi¢eni a hadanky. Petr dobte spolupracoval, zlepSeni bylo patrné 1 pii skladani

vét. Dafilo se opakovani, pojmenovani jen s pomoci.
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Shrnuti za leden 2017

Po absolvované chemoterapii béhem prosince se Petriv stav zhorsil, proto byla opét zahajena
intenzivni logopedicka intervence. Subjektivné vSak chemoterapii vnimal pomérné dobie.
| nadale byly pfitomny Casté¢ zmény nalad. Terapie se zamétovala na artikulacni cviceni,
silova cviceni jazyka, oromotorickd cviCeni, ¢teni s porozuménim, psani, popis obrazki,

pojmenovani a kategorizaci pojmt. Re¢ Petra byla pomérné srozumitelna a plynula.
Unor 2017

Prvni den byl Petr oslabeny, hiife se mu komunikovalo a $patné¢ vybavovala slova. Terapie
byla tedy volnéjsi. Kromé artikulacnich cviceni, kterd se zaméfovala na slabiky a slova,
se terapie zaméfovala na Gteni a psani. Cteni kratkého textu pacientovi knihy se dafilo
pomérné dobie, textu rozumél. Dobfe se dafil i piepis slov, ve kterych mél Petr vyhledat
chybu a slovo napsat spravné. Doplinovani pismen a diktat dnti v tydnu Petr zvladal velmi
dobte.

Dalsi den se Petr t¢Sil, Ze pojede na vikend ke svému synovi s vnoucaty. Byl motivovany
a dobfe spolupracoval. Terapie se zaméfovala na vybavovaci a artikulac¢ni cviceni, ¢teni

¢lankt, doplnovani a psani slov. Na zavér spolecné zopakovali porekadla a pranostiky.

DalSi den se Petr citil odpocaty. Cteni se dafilo pom&mé dobfe, stejné tak vybavovaci cviky

a grafie. Pacient pomérn¢ dobie zvladal nahrazovani vét vyznamové podobnymi slovy.
Shrnuti unor 2017

Zpocatku mésice byl Petr oslabeny, negativni. Intenzivni logopedicka terapie se zamétovala
i nadale na artikulaéni cviCeni, Cteni, psani a pozornost, dile na vybavnost pojmd,
vyjadiovani, sekvenci pohybt, diadochokinezi a realizace hlasek ve slové. Z hlediska
expresivni stranky fec¢i doSlo k velkému pokroku. V feci se jiz fonemické parafazie

objevovaly ojedingle, projev byl plynulejsi a dobfe srozumitelny.

Od brezna 2017 navstévoval Petr logopedickou ambulanci v misté bydlisté. Pfedan mu byl
kontakt na klinickou logopedii. Od kvétna 2017 se Petriv stav velmi vazn¢ zhorsil a byla mu
indikovana paliativni péce. Zaroven doslo k vyrazné progresi tumoru mozku. Pravidelné
k nému dojizdé€la oSetiovatelska domaci péce. Petr po osmi mésicich od operace mozkového

tumoru zemfel.
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Poznatky z pozorovani

Petr byl v fijnu 2016 operovan z diivodu zjisténi mozkového nadoru. Pil roku pied zjisténim
tumoru mél ovS§em klinické pfiznaky — poruchy citlivosti a hor$i verbalni produkci. Po resekci
tumoru nasledovaly komplikace s poruchami védomi. Od planované provedené dekompresni
kreniektomie trvala vyraznd fatickd porucha a pravostranna hemiparéza s akcentem na pravé

horni konceting.

Petr se béhem dvou mésict vyrazné zlepsil v expresivni strance fe¢i. Pomérné dobie dokazal
popsat fotografii, opakovat, ¢ist a psat. Rozumél bez problému. Terapeutickd sezeni ale
ovliviiovaly jeho zmény nalad. Nize uvadim shrnuté poznatky z pozorovani, které bylo cilené

zamétené na hodnoceni fatickych funkeci:

Unor 2017

spontanni fe¢: pomérné plynuld s obasnymi fonemickymi parafaziemi,
- pojmenovani: dafilo se dobte, n€kdy ztizeno vlivem apraxie;

- Opakovani: dobré;

- rozuméni: dobré;

- Cteni: dobré¢, dafilo se i ¢teni s porozuménim,;

- psani: dobré.

Logopedicka intervence nepokracuje. Petr i navzdory zlepSujici se komunikace kviili progresi

mozkového naddoru zemfel.
Shrnuti logopedické intervence

Petr byl v fijnu 2016 planované operovan z divodu mozkového tumoru low-grade gliom.
Jiz pul roku byl provazen klinickymi obtizemi — poruchami citlivosti a progredujici poruchou
feci. Po resekci tumoru nésledovaly komplikace s poruchami védomi a diagnostikovan byl
tfiStivy hematom s perifokalnim edémem mozku. Provedena byla dekompresni kraniektomie.

Od této doby trvala pravostrannd hemiparéza s akcentem na pravé horni konceting.

Petr byl ze zaCatku pasivni, reagoval stroze. Postupem Casu se zlepSovalo porozuméni,
opakovani i pojmenovani. U Petra se objevovaly psychické poruchy, casto odmital
spolupracovat, byl agresivni, negativni. Jiné dny zase 1épe spolupracoval a citil se dobie.
V prosinci 2016 absolvoval Petr chemoterapie, od ledna 2017 opét probihala pravidelna
logopedickd péce. Petr se citil motivovany. Béhem dvou mésict se vyrazné zlepsil

Vv expresivni strance feci. Pomérné dobtfe dokézal popsat fotografii, opakovat, ¢ist a psat. Petr
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rozum¢l bez problému. Terapeutickd sezeni ale negativné ovliviiovaly jeho zmény nalad.
Od biezna 2017 jiz Petr navstévoval ambulanci klinické logopedie v misté bydliste.
Od kvétna 2017 se jeho stav velmi vazné zhors$il a byla mu indikovana paliativni péce. Doslo
k vyrazné progresy tumoru mozku. Pravidelné k nému dojizdéla oSetfovatelska domaci péce.
I navzdory zlepSujici se komunikaci Petr kviili progresi mozkového tumoru po osmi mésicich

od operace zemiel.

Pro lepsi ptehlednost obnovovani funkci u Petra béhem ctyt mésict logopedické intervence

uvadim prehlednou tabulku, kterd popisuje fatické funkce v tijnu 2016 a v tnoru 2017.

Tabulka 4 — zhodnoceni fatickych funkci

Rijen 2016 Unor 2017
Diagnoza Globalni afazie Brocova afazie
Spontanni fec¢ Stereotypy, perseverace Misty parafazie
Fluence Nonfluentni Fluentni

‘ Nesrozumitelné, zangorové
Pojmenovani ‘ ‘ Dobré, s pomoci
parafazie, neologismy

Opakovani Spatné vlivem apraxie Dobré
Rozuméni Nekonstantni Dobré
Cteni Ne Dobré
Psani Spatné Dobré

Petr se béhem intenzivni logopedické péce velice zlepsil ve vSech oblastech fatickych funkei.
Dokazal pomérné plynule spontanné hovofit, fe¢ byla srozumitelnd. Pojmenovani se dafilo
dobie, n¢kdy se slabikovou ndpovédou. Velmi se u Petra zlepSilo porozuméni. Dokazal Cist
text, prevypravét piibéh a odpoveédet na otazky. Dobte se dafilo také spontanni psani, opis,
psani na diktat i dopliovani pismen do slov. Vsechny fatické funkce se dobie obnovily.

U ¢loveka s diagnézou mozkového tumoru se péce zaméiuje predev§im na zdravotni stav.
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6.4 Interpretace ziskanych dat

Pro lepsi pfehlednost uvadim kvalitativni analyzu piipadovych studii prostfednictvim tabulek.
V prvni tabulce jsou uvedeny fatické funkce u jednotlivych pacienti ihned po piihodé.
Tabulka 4 tedy uvadi etiologii poruchy a stanovenou diagnozu, dale hodnoti spontanni fec,
pojmenovani, opakovani, rozuméni, ¢teni a psani. Po traumatu CNS, hemoragické CMP

I mozkovém nadoru byla nejprve diagnostikovana globalni afazie.

Tabulka 4 — fatické funkce po ptihodé a prodélanych operacich

Monika Katka Petr
] ] Hemoragicka CMP
Etiologie Trauma CNS Mozkovy nador
— aneuryzma
Diagnoza Globalni afazie Globalni afazie Globalni afazie
Perseverace,
Spontanni fe¢ Absence, stereotypy | Absence, stereotypy
stereotypy
) Nesrozumitelné
Pojmenovani Ne Ne )
zangorove parafazie
Spatné vlivem
Opakovani Ne Nekonstantni )
apraxie
Rozuméni Spatné Nekonstantni Nekonstantni
Cteni Ne Jen globélni Ne
Psani Ne Nekonstantni Spatné

Béhem nékolika tydnti az mésichi se u vSech tfech pacientll globalni afdzie manifestovala
do obrazu Brocovy motorické afazie. Pro srovnani dale uvadim Tabulku 5, ktera hodnoti
stejné funkce po Ctyfech mésicich intenzivni logopedické terapie. Zamérne uvadim vysledky
terapie jiz po Ctyfech mésicich, protoZze pacient po mozkovém tumoru jiz dale logopedii
Vv Pardubické nemocnici nenavstévoval. Jeho stav se velmi vazné zhorsil a po n¢kolika malo

navstévach ambulance klinické logopedie v mist¢ bydlisté pacient zemiel.
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Tabulka 5 uvadi velké zlepSeni pravé u pacienta po nadorovém onemocnéni, u které¢ho
se fatické funkce velmi dobfe obnovily, ovSem celkovy zdravotni stav se jiz po 5 mésicich

od operace velmi vazné zhorsil.

Tabulka 5 — fatické funkce po 4 mésicich od ptihody a prodélanych operacich

Monika Katka Petr
] ) Hemoragicka CMP
Etiologie Trauma CNS Mozkovy nador
—aneuryzma
Diagné6za Motoricka afazie Motoricka afazie Motoricka afazie
Parafazie, Neologismy,
Spontanni fec¢ Pomérné plynula
perseverace perseverace
' Se slabikovou Se slabikovou
Pojmenovani Dobr¢
napoveédou napoveédou
Opakovani Nekonstantni Spatné Dobré
Lehkym instrukcim .
Rozuméni Spatné Dobré
dobte
Cteni S dopomoci Jen globalni Dobré
Psani Pouze opis Pouze opis Dobré

Z Tabulky 5 je po intenzivni logopedické terapii patrné zlepSeni u vSech pacient. Prvni
pacientka se vyrazné zlepSila v pojmenovani a rozumeéni. Druhd pacientka se zlepsila
predevsim v oblasti pojmenovani. U tietiho pacienta se podarilo dobfe fatické funkce obnovit.

Navzdory dobrému zlepSeni v oblasti komunikace vSak nastala progrese mozkového tumoru.

Tabulka 6 uvadi porovnani prvni a druhé pacientky po jednom roce a dvou letech pravidelné
logopedické terapie. U prvni pacientky je béhem dvou let patrné zlepseni ve funkéni
komunikaci. K lepsimu porozuméni vyuzivala Monika pii komunikaci gesta. Velmi dobie se

po dvou letech dafilo opakovani. Zlepsilo se rozumeéni a grafie.
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U druhé pacientky jsou po dvou letech vykony nekonstantni. Re¢ je vyrazné nonfluentni,

pojmenovani se dafi pouze s napovédou. Vykony ve Cteni a psani stale kolisaji. U Katky

se pomérn¢ dobfte zlepSilo porozuméni feci.

Tabulka 6 — zhodnoceni fatickych funkci za 1 rok a za 2 roky

Monika Katka
Etiologie Trauma CNS Hemoragicka CMP — aneuryzma
Diagnoza Brocova (motoricka) afazie Brocova (motoricka) afazie

Zalrok Za 2 roky Zalrok Za 2 roky
o Anomické Anomické Neologismy, Neologismy,
Spontanni fec¢
pauzy pauzy, gesta parafazie parafazie
. | Seslabikovou Dobré, nékdy Apraxie, jen Spise
Pojmenovani
napovédou S napovédou S napoveédou S napovédou
_ .| Dobré na urovni | Dobré na Grovni | Ztizeno vlivem .
Opakovani _ S pomoci
slov slovnich spojeni apraxie
- Lehkym 5 Lehkym 5
Rozuméni ZlepSeno ZlepSeno
pokynim dobfte pokynim dobte
y Kratké Kratké hlask
Cteni atké texty atke texty Jen hlasky Nekonstantni
S pomoci S pomoci a slabiky
Psani Nekonstantné¢ | Dobré s pomoci Jen opis Jen opis

Prvni pacientka se jiz po dvou letech logopedické terapie dokazala s pomoci dorozumét

s komunika¢nim partnerem. Pomalu se funkce obnovovaly a Monika se zlepSovala ve vSech

oblastech, zejména v pojmenovani, rozumeéni a psani. U druhé pacientky vykony dodnes stale

kolisaji. Obnovovani funkci negativné ovliviiuji epileptické zachvaty a psychické poruchy.
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6.5 Zhodnoceni cili a zavér Setieni
Pomoci kvalitativniho vyzkumu se mi podaftilo dosahnout stanoveného cile. Prostfednictvim

kazuistickych studii jsem ukazala na konkrétnich osobach prabeh logopedické intervence.

Podatilo se mi dosahnout také stanovenych dil¢ich cil. Kvalitativni analyzou jsem poukézala
na piinos terapie u tfech jedinci S motorickou afézii, ale odliSnou pficinou vzniku poruchy.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze i pies stejnou diagnézu maji lidé s afazii jiné potize
a komplikace. Obnovovani funkci probiha u kazdého jinak rychle. Nékdy mohou terapeuticka

sezeni negativné ovliviiovat vzniklé sekundarni poruchy.

Z vyzkumu vyplyva, Ze intenzivni logopedicka terapie v pocatcich po vzniku poruchy fecové
komunikace pozitivné ovliviiuje stav pacienta. Logoped musi mit pfesah i do jinych obort.
Neékdy je komplikaci po traumatech nebo cévnich mozkovych piihodach dysfagie. Terapie
se tak zpocCatku zaméfuje na stimulaci orofacialni oblasti. Kromé globalni afazie, ktera
se U vSech trech pacientll v pribchu nékolika tydni ¢i mésici manifestovala do obrazu
motorické afazie, mohou vznikat tzv. sekundarni poruchy. U dvou popsanych pacienti byly
pritomny psychické poruchy, a to agrese, litostivost, plactivost, deprese, negativismus nebo
sttidani ndlad. U jedné pacientky je hlavnim sekundarnim problémem vznikl4 epilepsie, ktera

negativné ovliviiuje terapeuticky proces.

Prvni pacientka dochdzi na logopedickou terapii sedmym rokem. Po autohavarii v roce 2011
utrpéla zavazna poranéni. Kvuli naslednym komplikacim musela byt provedena kromé
dekompresni kraniktomie také tracheostomie. Za hospitalizace dochazelo k postupnému
zlepSovani klinického stavu, kterému dominovala t&zkd pravostrannd hemiparéza
az hemiplegie a t€zka expresivni faticka porucha. Zjistila jsem, jak dulezita je role logopeda
také v oblasti poruch polykani, které se u lidi s afazii v prvnich dnech nékdy objevuje.
Zpocatku probihala u Moniky intenzivni logopedickd péce u lizka. Monika navstivila
nékolikrat rlzna rehabilitacni zafizeni, kterd se krom¢ logopedie specializovala také
na fyzioterapii, ergoterapii a kognitivni trénink. Plsobeni rehabilita¢nich zatizeni
jednoznaéné vnimam za dilezité a pozitivné pisobici na pacienta. Po celou dobu logopedické
terapie Moniku podporovala rodina. U Moniky se nevyskytly psychické potize, dobie

spolupracovala a byla motivovana. Tézka pravostranna hemiparéza pretrvava dodnes.

Druhé pacientka dochazi na logopedickou terapii tfetim rokem. Afazie se u Katky rozvinula
vlivem hemoragické CMP, ktera byla zpisobena gigantickym aneuryzmatem. Po planované

operaci doslo ke komplikacim, k progresi védomi a také musela byt provedena dekompresni
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kraniektomie. Intenzivni logopedicka terapie probihala nejprve u lizka, v soucasné dobé
dochdzi Katka také do ambulance klinické logopedie v Pardubické nemocnici, stejné jako
Monika. V disledku komplikaci jsou u Katky pfitomny sekundarni poruchy, jako epilepsie
a psychické potize, casté zmény nalad a litostivost, které negativné ovliviiuji logopedickou
terapii. Vykony stale kolisaji. Z pribéhu logopedické intervence lze konstatovat, ze dulezita
je také osobnost logopeda, ktery by mél proniknout do oblasti psychoterapeutického ptisobeni

u pacientti s afazii.

Tteti pacient byl v roce 2016 planované operovan z divodu mozkového tumoru. Jiz ptl roku
pted operaci byl provéazen klinickymi obtizemi, snizenou citlivosti a progredujici poruchou
fe¢i. Uvédomila jsem si, jak dlleZitd je prevence a nepodcenovani svych obtiZi. Z divodu
pooperacnich komplikaci také byla provedena dekompresni kraniektomie. Od té doby trvala
vyrazna fatickd porucha a pravostranna hemiparéza s akcentem na pravé horni konceting.
Po n¢kolika dnech se smisena faticka porucha manifestovala do obrazu motorické afazie. Petr
se béhem nékolika mésicii vyrazné zlepsil. Fatické funkce se podatilo pomérné dobie obnovit.
Ptes dobrou obnovu funkci a vyrazné zlepSeni komunikacnich schopnosti doslo u Petra

k progresi mozkového tumoru. Po osmi mésicich od operace tumoru pacient zemfel.

U vsech tfech pacientil s projevy motorické afazie byl vyuzivan v zésad¢ stejny terapeuticky
postup, ktery byl zaméteny na obnovovani fatickych funkci. U kazdého z nich je vSak zésadni
jiny pfistup, a to také s ohledem na etiologii. U ¢loveka po traumatu mozku Ize predpokladat
poruchy pozornosti a paméti. Je tak zasadni vyuZzivat stimulaci téchto oblasti v terapii.
U c¢lovéka po rozsahlé hemoragické piihodé je tieba pocitat s ndslednymi komplikacemi, jako
je otok mozku a mozny vznik sekundérni epilepsie. U ¢lovéka po mozkovém tumoru je tieba
zaméfit se predevsim na jeho zdravotni stav. U onkologicky nemocnych se mohou fatické
funkce obnovovat pomérné dobie a rychle, avSak komplikace nastavaji ptipadnou progresi

mozkového tumoru.

V ramci logopedické intervence je vhodné pacientim doporucovat rehabilitaéni zatizent,
ktera kromé logopedické péce poskytuji také ergoterapii, fyzioterapii, rehabilitaci
a kognitivni trénink. Z vyzkumu vyplyva, Ze zasadni roli pfi terapii afdzie ma také stimulujici

rodinné zazemi a u onkologickych pacientli v€asna prevence pii klinickych ptiznacich.
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Zavér
U clovéka s neurogennimi poruchami fecové komunikace ma logoped nezastupitelné misto.
Problematika afazie vyzaduje kvalifikovaného logopeda s patfiénymi znalostmi v oblasti
obnovovani funkci. Zasadni je interdisciplinarni pfistup a spoluprace s dalsimi odborniky.
U akutnich stavii by mél mit logoped znalosti také v oblasti dysfagie. V prvnich dnech

po traumatu ¢i mozkové piihodé se totiz Casto vyskytuji poruchy polykani.

Pii terapii dospélych musi logoped vyuzivat zasadn¢ jiné postupy i materialy nez u déti. U lidi

s afazii by m¢l ptisobit také psychoterapeuticky a poradensky.

Diplomova prace shrnula logopedickou intervenci u pacientd s projevy motorické afazie.
Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci odborné soucasné literatury.
Poznatky o afazii pfesahovaly také do oblasti mediciny. Prakticka ¢ast byla realizovana
kvalitativnim vyzkumem. Kazuistické studie se zaméfovaly na osoby s projevy motorické
afazie s ruznou pfi¢inou vzniku této poruchy. Kvalitativni analyzou byl poukazan fakt,
Ze osoby se stejnou diagnézou mohou mit jiné potize a odlisny pribéh pii obnovovani

fatickych funkei.

Prvni kapitola zahrnovala vymezeni afazie v ramci neurogennich poruch fec¢ové komunikace.
Zabyvala se vyvojem poznatkl a afazii a charakterizovala afazii ze soucasného pohledu.

V neposledni fadé shrnovala poznatky o neurofyziologii mozku.

Druha kapitola podrobnéji popisovala mozné pti¢iny vzniku afazie. Zamétovala se na vznik
afazie po cévnich mozkovych ptihodach, traumatech, mozkovych nadorech a intoxikaci.
Uvedla rozdéleni cévnich mozkovych piihod na ischemické a méné Casté hemoragické,
poukazala na mozné rizikové faktory vzniku mozkovych piihod a shrnula incidenci vzniku
mozkovych piihod u nas i ve svéte. Tato kapitola uvedla také moznost vzniku sekundarnich
poruch, jako je edém, herniace, epilepsie a dalsi. Popsala vznik kognitivné-komunikacnich

poruch.

Treti kapitola byla podrobnéji zamétena na popis motorické afazie a jejich symptomu.
Nejprve byly popsany vSechny projevy, které se mohou pii afazii objevit. Nasledné byla
zminéna nej€astéji pouzivana klasifikace afézii, kterd zahrnuje n€kolik typil afazie. Soucasti

této kapitoly byl popis kortikalnich ptidruzenych poruch, které se pti afazii ¢asto vyskytuji.
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Ctvrta kapitola popsala poznatky o diagnostice afazii. V sou¢asné dobé se pro podrobng;jsi
vySetieni mozku vyuzivaji zobrazovaci metody, které zde byly struéné popsany. Uvedeny
byly diagnostické metody z hlediska neuropsychologie a neurolingvistiky, dale orienta¢ni
a screeningové vySetieni afazie, komplexni klinické logopedické vySetieni a zminéna byla

dalsi specialni diagnostické vySetteni.

Pata kapitola charakterizovala pojem logopedicka intervence a zaméfila se na mozné pristupy
V terapii afazie. Kromé znamé Lurijovy neuropsychologické koncepce popisovala také
kognitivné-neurologicky pfistup v terapii, pragmaticky zaméfené postupy, specifické cilené
postupy obnovovani funkci a dal§i mozné pfistupy v terapii afazie. Tato kapitola poukazala

na dllezitost psychoterapeutického plsobeni a poradenskou ¢innost logopeda.

Posledni kapitola piedstavila praktickou ¢ast diplomové prace. Zaznamenala a popsala prubéh
logopedické intervence u osob s projevy motorické afazie s riznou pfi¢inou vzniku této
poruchy. Vyzkum byl realizovan kvalitativnim zplsobem, prostfednictvim analyzy
dokumentace, pozorovanim a volnymi rozhovory s logopedkami. Kazuistické studie 0sob

s afazii byly zaméteny predev§im na prubéh logopedické intervence.

Vyzkumné Setfeni umoZnilo 1épe porozumét problematice afazie a pomoci podrobné
popsanych kazuistickych studii poukazat na rozdilny pribéh logopedické intervence u osob

se stejnou diagndzou. Potvrdily se vyzkumné myslenky a nékteré poznatky z teorie.

Lze tedy konstatovat, Ze se podafilo naplnit cil diplomové prace. Byla prozkouména
logopedicka terapie u tfech pacientd s motorickou afazii, byl analyzovan piinos logopedické
terapie u jednotlivych pacientli a bylo porovnano obnovovani fatickych funkei u téchto tii
pacientli. Podafilo se poukazat na fakt, Ze vzniklé sekunddrni poruchy mohou negativné
ovlivitovat terapeuticky proces. Ac¢koli je oblast afaziologie pomérné dobfe prozkoumanou
oblasti, stale Ize odbornymi vyzkumy pfispivat k lepSimu porozuméni lidem s afazii.
Pro rozsifeni diplomové prace a navazani poznatkii by bylo vhodné prozkoumat logopedickou
intervenci u dalSich pacientd s projevy motorické afdzie. Zaroven by bylo pfinosné zameéfit

se na osoby s afazii s jinou pfi¢inou vzniku této poruchy, naptiklad na osoby po ischemické

cévni mozkové piihodé, intoxikaci nebo zanétlivém onemocnéni.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP

CNS

CT

FNHK

JIP

MAST

MIT

MR

NPK

ORF

ORL

PACE

PEG

TT

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

vypocetni tomografie

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
jednotka intenzivni péce

Mississippi Aphasia screening test
melodicko-intonacni terapie
magnetickd rezonance

Nemocnice Pardubického kraje
orofacialni oblast

otorinolaryngologie

Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
perkutanni endoskopicka gastostromie

Token test
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