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Anotace

MALA, Michaela. Terapeuticky material v logopedické intervenci pro osoby s afazii. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. 73 s. Bakalarska prace.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou realizace logopedické intervence u osob s afazii

V chronické fazi onemocnéni.

V teoretické cCasti bakalaiské prace je definovana afazie, popsana jeji etiologie,
symptomatologie a klasifikace, vymezena kritéria pro diagnostiku této ziskané poruchy fecové
komunikace a specifikovan pribéh terapie afazie spolecné s popisem terapeutickych materialt
uzivanych s cilem eliminace komunikac¢nich obtizi osob s touto diagnozou. V textu bakalarské
prace je mj. charakterizovan i systém péce 0 0soby s afazii v CR a Vv jeho kontextu piiblizena

I progndza této naruSené komunikacni schopnosti.

V prakticky koncipované Casti bakalarské prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového
Setfeni mapujiciho vyuziti materiald vyuZzivanych K terapii afazie v chronickém stadiu
v klinicko-logopedické praxi. Vystupem bakalaiské prace je vytvofeny material uréeny k terapii
chronické afazie, jenZ umoziuje vyuziti v ambulanci klinické logopedie 1 v ramci terapie

realizované v domacim prostredi.

Kli¢ova slova: afazie, cévni mozkova ptihoda, metoda, terapie.



Annotation

MALA, Michaela. Therapeutic material in speech therapy for people with aphasia. Hradec
Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2021. 73 pp. Bachelor Degree
Thesis.

Thesis focuses on speech therapy for people suffering from aphasia in chronic stage.

In the theoretical part we define aphasia, describe its aetiology, symptomatology,
and classification, and state the criteria for diagnosing the acquired speech disorder. We also
specify the course of treatment and describe therapeutic materials used for addressing
communication problems of people with the disease. The care system for people with aphasia
in the Czech Republic is scrutinised. The prognosis for the disease is adjusted considering the

system.

The applied part of the thesis presents the results of a survey that maps the usage of materials
for treating chronic aphasia in speech therapy clinical practice. The outcome of the work
is creating material for treating chronic aphasia suitable for using both in a speech therapist’s

office and at home.

Keywords: aphasia, stroke, method, therapy
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UVOD

Dorozumivani ptedstavuje zékladni schopnost, se kterou se miizeme setkat v zivoci$né fisi.
Umoziuje zivodichiim vzajemné komunikovat, kooperovat a vytvafet spoleCenstvi, coz jim
napomaha V pieziti. Vyznam dorozumivani doklada evoluéni uspésnost lidského druhu. Byla
to pravé komunikace, ktera se podilela na vytvoreni a formovani lidské spole¢nosti do podoby,
jak ji zname dnes. Clovék vyuziva dominantné komunikaci pomoci slov. Tu navic dopliiuje

pomoci neverbalni slozky, kam fadime mimiku, fec téla ¢i haptiku.

U nékterych jedincti je komunikaéni dovednost naruena. Cast z nich trpi ziskanym organickym
naruSenim komunikaéni schopnosti, odborn¢ nazyvanym afézie. V ramci této vady mize byt
naruseno porozuméni nebo produkce feci. Porucha je zpusobena poskozenim na Grovni
mozkové kury. V etiologii afazie se uplatiiuje né€kolik Ciniteld. Nejcastéjsi pricinou byva cévni
mozkova ptihoda. Lécba afazie predstavuje beh na dlouhou trat’. Vyzaduje pravidelné navstévy
logopedické ambulance a cviceni postizeného jedince. Mnohdy je piekazkou v 1écbé fakt,
7e afatik je dospély jedinec. Casto se pak stava, ze klient nemiize na pravidelné sezeni piijit
nebo neni schopen sam vykonavat ptidélené cviky a chybi zde osoba, ktera by je s nim
pravidelné cvicila. Kvuli tomu mtize 1é¢ba stagnovat a pacient byva ¢asto znacné frustrovan.

Dnesni doba tomuto faktu nepfispivd. Zejména potieba zajistit kvalitni materidly pro cviceni

afatikd, vedla autorku prace, aby se danym tématem zabyvala.

Cilem teoretické ¢asti zavérecné prace je na zakladé nastudované odborné literatury piehledné
sepsat zakladni informace o ziskaném naruSeni komunika¢nich dovednosti ve vztahu
k organovému poskozeni CNS - afazii. Bude popsana jeji etiologie, symptomatologie
a klasifikace, dale bude specifikovan systém péce 0 pacienty s afazii, jenz je dostupny v CR.
Pozornost bude vénovana také diagnostickym postuptim, které jsou vyuzivany pii takto ziskané
poruSe fecové komunikace. V neposledni fadé¢ budou v teoretické Casti bakalarské prace
uvedeny vybrané terapeutické materidly a metody, které poslouzi jako inspirace pro tvorbu

praktické ¢asti bakalarské prace.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace budou analyzovany terapeutické materialy urc¢ené pro
osoby s afazii pouzivané v logopedické praxi. Analyza bude provedena pomoci dotazniku

rozeslaného klinickym logopediim. Vysledky dotazniku budou zpracovany a vyhodnoceny.
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Déle bude v praktické Casti rozpracovan terapeuticky materidl uréeny osobam v chronickém

stadiu afazie a jeho vzorek bude v praci nasledné i parcialné prezentovan.
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TEORETICKA CAST

1 Uvedeni do problematiky osob s afazii

Afazie je onemocnéni centralni nervové soustavy, pii kterém miize byt naruSena produkce feci,
jeji porozuméni, opakovani nebo pojmenovani. Kazdym rokem postihne afazie ptiblizné 5000
0sob v Ceské republice. Jde o onemocnéni, které nejcastéji vznika u lidi starSich 50 let.

NejcastéjSim etiologickym faktorem je cévni mozkova ptihoda. (https://www.afaslovnik.

cz/afazie)

1.1 Definice afazie

Termin afazie je slozen ze slova phasis, které je feckého pivodu a v ¢eském jazyce znamena
feC a z predpony a-, jenz znaci zapor. Pfedpona dys- oznacuje také negaci, poruchu ¢i zhorseni,
avSak toto oznaceni se pouziva predev§im u vyvojovych poruch pii ¢aste¢né ztraté. (Vojtko,
2015) Zatimco ptedponou a- vyjadiime vady ziskané se ztratou tplnou. Definic pro naruSeni
komunikace jako je afazie existuje hned nékolik, avSak jednotlivé formulace se od sebe mohou
lisit kvili riznému pohledu odborniki, ktefi se tématu afazie vénuji v odlisSnych oborech.
Miuzeme sem fadit obor logopedie, neurologie, neuropsychologie, ale také neurolingvistiky

¢i psycholingvistiky. (Klenkové, 2006)

Lechta (2003) vytvofil jednoduchy piehled individudlnich narusenych komunika¢nich
schopnosti a rozdélil je do samostatnych skupin podle nejtypictéjsiho ptiznaku, ktery danou

poruchu vyznacuje. Afazii oznadil za ziskanou organovou neboli neurogenni nemluvnost.

Afazie se tadi mezi centrdlni vady a dochdzi pifi ni k naruSeni jiz vyvinuté schopnosti
porozuméni a produkce fec¢i. Nejcastéji se tyto problémy objevi po organickém poskozeni levé

mozkové hemisféry. (Slowik, 2007)

Tento nahled Ize doplnit o definici, kde je afazie popisovana jako ,, porucha percepce a exprese
reci, ktera vznikd pri ziskanych lézich mozkové kiiry a s ni spojenych nize ulozenych
podkorovych struktur, obvykle v dominantni mozkové hemisfére. * (Riazicka, Rusina in Rizicka

akol., 2019, 23 s.)

Jako néhlou poruchu fe¢ové komunikace spadajici do souboru vyssich kortikdlnich poruch,

kam mimo jiné patii také agnozie, alexie, apraxie, agrafie, akalkulie ¢i poruchy pravo-levé
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orientace, oznacila afazii Cechackova (2007). Vyssi kortikalni funkce jsou typické pro ¢lovéka.
Radi se mezi né kognice, tedy schopnost vniméni, mysleni, védomi, uéeni nebo vysledek
analyticko-syntetické ¢innosti doprovazeny vystupem v podob¢& feCi, gest, grafie a praxie
(Klenkova, 2006). Afazie narusuje individualni jazykovy systém jedince, diky kterému ¢lovek
dokaze rozvijet vlastni aktivni i pasivni slovnik, osvojuje si dany jazyk ¢i vice jazykl a jejich
zakonitosti. Afazie je chapana jako nahld, ziskana komunikacni porucha, kterd je neurogenné
podminéna. Velmi Casto pfi ni dochazi k neschopnosti vyjadfit a rozumét mluvené feci

¢i psanému projevu. (Neubauer, 2018)

Dle mezinarodni klasifikace nemoci se afazie fadi mezi poruchy jazyka. Pti poruse jazyka jako
je afazie, mohou nastat problémy na tGrovni porozumeéni a na trovni produkce feci. (Dvotak

in Mlcakova, Valenta a kol., 2014)

1.2 Etiologie afazie

Pti¢in, které mohou zplisobit poruchu komunikac¢nich dovednosti, mize byt hned nékolik.
Muze se jednat napiiklad o nevyzralost centrdlni nervové soustavy ¢i opozdény vyvoj,
kdy mentalni vék neodpovida véku fyzickému. V tomto ptipadé se ofekava pomérné dobra
prognodza, ponévadZ centralni nervova soustava u ditéte postupné vyzrava a dochazi tak
ke zlepSeni jeho komunikaénich schopnosti. Dalsi pfic¢inou poSkozeni mize byt sluchova vada,
poskozeni mluvidel, které ma jedinec napt. v diisledku rozst€povych vad, nebo Spatné socialni
a rodinné prostredi, kter¢ mé také velmi zésadni roli pfi rozvoji komunikacniho procesu.

(Slowik, 2007)

Afazii vSak vznika i z jinych pficin, nejcastéji na podkladé poskozeni centralni nervové
soustavy pii cévni mozkové piihodé. Kromé tohoto onemocnéni se muze afazie rozvinout
i pfi zanétlivych procesech, jako jsou encefalitidy a meningoencefalitidy nebo v dasledku
intoxikace mozku jedovatymi plyny ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu a uZivani drog. Dal§imi
pti¢inami mohou byt mozkové nadory, 1éze mozku a urazy vzniklé v oblasti hlavy. (Ml¢akova,

2014)

K afazii dochazi v dasledku organickému poskozeni centrdlni nervové soustavy, pfedevs§im
levé mozkové hemisféry. V etiologii této fatické poruchy jsou zafazeny na prvnim misté cévni
mozkové piihody, Grazy hlavy a nadory mozku. Nejvice zastoupend je afazie u dospélé

populace, avsak vyjimeéné¢ se mize objevit i u déti. (Slowik, 2007)
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Podobné také Ruzi¢ka a Rusina (2019) uvadégji jako hlavni pfi¢inu afazie cévni mozkovou
ptihodu, ktera vede k poskozeni neokortexu a podkorovych struktur, jez jsou s mozkovou kiirou
uzce spojeny. Ve vétsing pripadi se jedna o pievladajici mozkovou hemisféru. Prevladajici
neboli dominantni mozkovou hemisférou je ve vétSin¢ piipadi leva hemisféra. Ta je
povazovana za ulozi$té feCovych funkei ptiblizné u 95 % pravaki a 60 % levakl. Ptiblizné
20 % levakt ma centrum feci ulozeno v pravé hemisfére a dalsich 20 % zapojuje pii feci
hemisféry obé. Pravou hemisféru ¢loveék pouziva obvykle pro prozodii a emoc¢ni zabarveni

feci.

Neubauer (2018) uvadi, ze mezi piic¢iny tohoto ziskaného neurogenniho poskozeni komunikace
patfi primarn¢ cévni mozkovd onemocnéni, dale pak traumatické 1éze centrdlni nervové
soustavy, nadory CNS a onemocnéni, které vedou K progresivni ztraté¢ neuronid v CNS, jako

napi. Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova nemoc.

Povaha patologického procesu (zda se jedna o cévni mozkovou piihodu, trauma CNS atd.),
rozsah a lokalizace poruchy v CNS, ale také vek pacienta ma vliv na celkovy klinicky obraz
této komunikacni poruchy. Aby terapie byla u¢inna, je zapotiebi vzdy urcit spravné piic¢inu
vzniku afazie. Ve vech ptipadech se viak jedna o poruchu ziskanou. (Cechagkova in Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2007)

1.2.1 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda (CMP, iktus) je popisovana jako akutni onemocnéni vykazujici
klinické lokalni a celkové ptiznaky poruchy funkce mozku, které trvaji déle nez 24 hodin a neni
zde pfitomna jind neZ vaskularni etiologie. Mozkovy iktus se fadi mezi urgentni onemocnéni,
které vyzaduje v€asnou diagnostiku a vhodnou terapii. Jednd se o onemocnéni, které je
po onemocnénich srdce a nadorovych onemocnénich tfeti nejcastéj§i pii¢inou smrti

celosvétove. (Seidl, 2008)

Tomek (2019, 213 s.) chape cévni mozkovou ptihodu jako ,,onemocnéeni mozku zpiisobené

I3

nahle vzniklou poruchou cévniho zdasobeni.

Podle priciny se CMP rozdé€luji na 2 zakladni typy. Jednim znich je ischemicka CMP,
ktera zahrnuje 85-90 % vsech cévnich poruch mozku. Druhou formou je hemoragicka CMP,
ktera piedstavuje 10-12 % vSech CMP. (Tomek in Ruzic¢ka a kol., 2019, 213 s.)
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K ischemické cévni mozkové prihodé, oznaCované téz jako infarkt mozku, muze dojit
z dtivodu hypoperfuze (snizeni priitoku krve) mozku, které obvykle zptsobuje srde¢ni choroba
nebo nahla hypotenze. DalSim divodem miize byt trombdza (srazeni krve v cévach), vznikajici

na podkladé arteriosklerozy, ¢i embolie (uzavér mozkové tepny embolem, nejéastéji krevni

srazeninou). (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007)

Ischemicka CMP je dle Tomka (2019, 216 s.) popsan jako ,, ndhle vznikly neurologicky deficit,
ktery se projevuje epileptickymi zachvaty, poruchou védomi, chovanim, myslenim ci bolestmi

hlavy. “

Pro cévni mozkovou piihodu hemoragickou je typické krvaceni. Tato forma cévnich ptihod
se dale déli na intracerebralni (parenchymovou) a extracerebralni (subarachnoidalni-SAH).
Rozdil mezi t€mito podtypy je v misté krvaceni. Zatimco pii intracerebralni hemoragii dochazi
ke krvaceni do mozkového parenchymu, tak pii subarachnoiddlni hemoragii unika krev
do prostoru mezi arachnoideou a piou mater. Subarachnoidealni krvaceni ma ze v§ech CMP
nejvyssi dvanactimési¢ni mortalitu (40-50 %), nastésti vSak tvofi pouze malé procento (1-2 %)
z celkového mnozstvi CMP. Krvaceni do mozkového parenchymu predstavuje 10-12 %
vSech CMP a jeho dvanactimé&si¢ni mortalita se pohybuje mezi 25-30 %. Oproti tomu u iktu
ischemického, ktery se vyskytuje v 85-90 % piipadi, se uvadi umrtnost béhem prvniho roku v
rozmezi 15-20 %. (Tomek in Ruzi¢ka a kol., 2019)

Mezi nejéastéjsi pii¢iny hemoragickych CMP patii hypertenzni poskozeni mozkovych tepen
¢i ruptura aneurysmatu (tepenné vyduti). Krvaceni nastava také pii urazech hlavy, kdy vznikne
krevni vyron a ten negativné piisobi na mozkovou tkan. V neposledni fadé mohou krvaceni

zplsobit nadory mozku. (Cechagkova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007)

K nejcast&jsim projevim pii ruptufe mozkové tepny se fadi ukrutné bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, dale se u nemocnych objevuje ztrata védomi a miize se manifestovat i meningealni

syndrom. (Seidl, 2008)

Pro pripadné zdjemce se bolestmi hlavy, které jsou spojené S vaskuldarnimi onemocnénimi vice
zabyva odborny clanek doktora Kotase, doktora Kastnera a doktora Polivky. (hitps://www.
neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/05/09.pdf )
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1.2.2 Urazy a poranéni mozku

Urazy mozku lze délit na uzaviené a penetrujici nebo na primarni a sekundarni. Mezi primérni
poranéni mozku, tedy takové, které vzniklo béhem trazu, patii oties mozku (komoce), diftzni
axonalni poranéni a zhmozdéni mozku (kontuze). Sekundarni poranéni mozku ptedstavuje
komplikaci primarnich poranéni. Je zptisobeno faktory intra- a extrakranialnimi. Patii sem napf.

nitrolebni krvaceni, mozkovy edém ¢i hypoxie a systémova hypotenze. (Ambler, 2011)
Otires mozku (komoce)

Komoce, jinymi slovy lehké mozkové poranéni, je popisovano jako traumaticky navozena
porucha mozkovych funkci, kterd se projevuje alesponl jednim z déle vyjmenovanych déjh.
Jedna se o ztratu védomi, kterd trvd do 30 minut, o zmatenost, kterd stejné jako pamétovy
vypadek po traumatu netrva delsi dobu nez 24 hodin. Dale se miize objevit epilepticky zachvat

0wt v

nebo pirechodny neurologicky loziskovy nalez. (Marusi¢, Chudomel in Ruzicka, 2019)

Oties mozku je oznacovan za kratkodobou reverzibilni poruchu ¢innosti CNS, pfi které dochazi
k lehkému axonalnimu poranéni. Obvykle je provazen bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim,
poruchou koncentrace a paméti ¢i poruchou spanku. Prognéza u komoce je dobra, trvalé

nasledky nejsou popisovany. (Bohm in Nevsimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2002)
Zhmozdéni mozku (kontuze)

., Zhmozdeni mozku je morfologické posSkozeni mozkové tkané-zhmozdéni tkane, casto spojené
S prokrvdcenim. Patii mezi klinicky stiedné zavaznd poranéni mozku. “ (Béhm in Nev§imalova,

Ruzicka, Tichy a kol., 2002, 165 s.)

Kontuze se mize projevit ve stupni lehkém, ale i ve stupni t€Zkém, kdy dojde k potrhani
mozkoveé tkané€. U zhmozdéni velmi zalezi na lokalizaci, typu, ale i velikosti kontuznich loZisek.
Typické je viceloziskové poskozeni mozku, pfi kterém je naruSen Celni a spankovy lalok.
(Ambler, 2011)

Pti mirném stupni kontuze vznika pouze lehké poskozeni mozkové tkané, zatimco pii t€zké
kontuzi mize dochézet az k uplné destrukci ¢asti mozku. Za primarni pfiznaky zhmozdéni

mozKu jsou povazovany stavy bezvédomi a zmény vegetativni. Mezi trvala poskozeni se fadi
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poruchy hybnosti, fe¢i a citlivosti. NevyluCuje se ani parkinsonsky syndrom, zavraté a

epileptické zachvaty. (Seidl, 2008)

1.2.3 Mozkové nadory

Vv

Po onemocnénich kardiovaskularniho systému jsou nadorova onemocnéni druhou nejcastéjsi
ptic¢inou smrti v rozvinutych zemich. Nadory mozku se déli na primarni a sekundarni. Primarni
nadory vychazi z vlastnich tkani nervového systému a tvoii 6 % vSech nddort. Sekundarni
nadory CNS predstavuji metastazy nadoru lokalizovanych jinde v organismu a jejich vyskyt je
V porovnani S primarnimi nadory cCastéj$i. Mezi hlavni pfiznaky nitrolebnich nadord patii
bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni, nejistota pti provadéni pohybt, poruchy paméti a
soustiedénosti. U urcitych typt nadoru se mohou vyskytnout i epileptické zachvaty. (Ambler,

2011)

Nadory jsou tfidény dle histologického obrazu na benigni a maligni. Vedle tohoto zakladniho
rozdé€leni, hraje vyznamnou roli také lokalizace nadorového procesu v ramci CNS. Lokalizace
Iéze podmitiuje specificky klinicky projev onemocnéni, jeho prognézu a je zcela zasadni
z hlediska terapie. Pti 1é¢be je dilezité brat v potaz i vék a celkovy stav nemocného. (Polivka,
Polivka jr. in Rizicka a kol., 2019)

Zda se afazie pii mozkovém nadoru vyskytne, zalezi predev§im na lokalizaci, nikoliv na tom,

zda se jedna o nador zhoubny ¢&i nezhoubny. (Cechackova, 2007)

1.2.4 Degenerativni onemocnéni CNS

Neurodegenerativni onemocnéni jSou charakterizovany jako choroby s dosud neznamou
pti¢inou, pfi kterych dochazi k progresivnimu zaniku neuronti. Onemocnéni postihuje buiky
mozkové klry, bazéalnich ganglii, mozkového kmene, mozecku, michy 1 perifernich nervi.

Neurony degeneruji, coz znamena, ze ztraci svoji funkci a zanikaji. (Ambler, 2011)

Mezi progresivni nemoci CNS muZzeme zafadit primarné demenci. Ta je definovana jako
porucha kognitivnich funkci, pfi které jedinec neni schopen vykonavat bézné denni aktivity,

a tudiz je omezen i v sobéstacnosti. (Rusina in Ruzicka a kol., 2019)

Demence je oznacovana za ziskanou poruchu paméti a naruseni kognice. Nemoc je popisovana

jako velmi zavazna, protoze pacientovi zabranuje provadét klasické praktické cinnosti.
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Jedinec jiz nedokdze zpracovavat informace jako diive a samotné mysSleni pfi cilenych

¢innostech mu déla problém. (Razicka in Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy a kol., 2002)

Demence se vyskytuje obvykle u starSich osob a porucha paméti, ktera je s demenci spojena se

objevuje asi u 10 % osob ve veku nad 70 let. Polovina z téchto lidi trpi Alzheimerovou nemoci.

Alzheimerova choroba je povazovana za nejcastéjSi neurodegenerativni demenci, ktera ma
neznamou etiologii. Mluvi se o ni jako o multifaktoridlné¢ podminéné nemoci (vliv virt,

genetiky, toxickych latek atd.). (Seidl, 2008)

V klinickém obrazu onemocnéni dominuje naruseni epizodické paméti, ke kterému postupné
pfibyva porucha fe¢i a komunikace (afdzie anomickd). Dale se objevuji poruchy zrakové-
prostorové, poruchy pldnovani a socializace. V pozdni fazi pacient nemd nahled na nemoc,
neumi se emo¢né kontrolovat a vyskytuji se u ného neuropsychiatrické problémy v podobé
depresi, neklidu, negativismu ¢i agrese. Jedinec se s onemocnénim doziva v praméru 7-10 let

od vzniku prvnich symptomd, s celkovou dobou nesobésta¢nosti 58 let. (Rusina in Razi¢ka a

kol., 2019)

Afazie je jednim z klinickych ptiznakut také u dalSich typt demenci. Jedna se napf. o demenci
vaskularni, ktera je druhou nejcastéjsi, dale pak o demenci s Lewyho télisky, kterou doprovazi
také vznik parkinsonského syndromu, nebo o frontotemporalni demenci, dfive nazyvanou jako

O W *w 0wt w

Pickova nemoc. (Rizicka in NevS§imalova, Rizicka, Tichy a kol., 2002)

Vedle demence se mezi degenerativni poruchy fadi také mirnd kognitivni porucha, kterd se
od klasické formy demence li§i tim, Ze pacient nema naruSené bézné denni aktivity.
Do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni spada dale Parkinsonova choroba a
Huntingtonova nemoc specificka tim, ze zacina jiz ve veéku kolem 30-40 let a projevuje se

demenci spojenou s choreatickymi pohyby. (Ambler, 2011)

1.2.5 Zanétliva onemocnéni mozku

Meningitidy, encefalitidy a myelitidy tvofi skupinu zanétlivych onemocnéni centralniho
nervového systému. Meningitidy jsou zanéty mozkomiSnich plen, encefalitidy jsou zanéty
mozku a myelitidy zanéty michy. Tyto zanéty se mohou vyskytnout sou¢asné, za vzniku napft.
meningoencefalitidy nebo encefalomyelitidy.
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Dle vyvolavajici pfi¢iny rozlisujeme zanéty CNS a mozkovych obald na infekéni a neinfekéni.
Ptivodcem infekéniho zanétu mohou byt bakterie, viry, fungi, paraziti nebo priony. Neinfekéni

zanét CNS ma nejcastéji autoimunitni charakter. (Ambler, 2011)

Mezi ptiznaky zanéti CNS patii zvySena télesna teplota, meningealni jevy a bolesti hlavy. K
dalsim moznym symptomim lze fadit nevolnost, zvraceni, zavraté, zmatenost nebo mozeckové
piiznaky. Poruchy fatickych funkci se objevuji nejcastéji u encefalitid. (Tichy in NevSimalova,

Ruzi¢ka, Tichy a kol., 2002)

1.2.6 Intoxikace mozku

Porucha mozku muize byt zptsobena také otravou. Nejcastéji k otrave dochdzi prostiednictvim
jeda, které se do organismu dostanou bud’ inhalaci, travicim traktem, vstfebanim skrz kizi nebo
parenteralné. Z jedovatych plynt se v ramci intoxikace uplatiiuje nejcastéji oxid uhelnaty.
(Cechackova, 2007) Pii intoxikaci dochazi jak k naruseni komunikace a feéi, tak k negativnim
zméndm celé osobnosti jedince. Za poruchu komunikace a postizeni mozku miize i nadmérna

konzumace alkoholu a uzivani drog. (Klenkova, 2006)

1.3 Symptomatologie afazie

Afazie je doprovazena rizné vyjadfenym komunika¢nim deficitem. Mezi nejCastéjsi piiznaky
patii anomie, neologismy, perseverace, agramatismy, poruchy porozuméni fe¢i nebo poruchy

wewvr

(deformace slov) a dysnomie (obtize pii pojmenovavani). (Neubauer, 2010)
Porucha plynulosti Feci

Narugeni plynulosti feci se déli na dvé formy podle vyslovenych slov za minutu. Clovék, ktery
nema naruSenou plynulost, obvykle pouzije kolem 120 slov za minutu. Zatimco jedinec, ktery
ma formu poruchy plynulosti fe¢i fluentni (plynulou) vyslovi za minutu kolem 200 slov. U jeho
mluvy dojde ke zvyseni produkce slov za minutu. Druha forma poruchy plynulosti feci je
nonfluentni (neplynuld). Pfi ni se snizuje pocet vyslovenych slov za minutu. Jedinec

s neplynulou afazii pouzije pouze 50 a mén¢ slov béhem jedné minuty. (Balasova, 2003)

Pti plynulé feci je vysledek mluvniho projevu Casto nesrozumitelny, jedinec dé€la gramatické
chyby, zaménuje hlasky, slabiky a slova, ze kterych poté vznikaji nova neexistujici slova

(neologismy). Casto dochazi az k prekotnému toku fedi (logorhea). Zatimco u feéi neplynulé se
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jedinec nevyjadiuje skoro vibec, jeho fe¢ je chuda a velmi stereotypni. (Razicka, Rusina

in Ruzicka a kol., 2019)
Anomie, dysnomie

Anomii vétsina autord popisuje jako poruchu pojmenovani. Tento symptom se pfipisuje jako
primarni u amnestické afazie. Jedinec neumi pii spontdnni produkci pojmenovat piedméty
&i osoby ve svém okoli. (Cechackova, 2007) Pii anomii vznikaji pauzy v feéi a pacient obvykle
hleda jiny zplsob vyjadfeni, at’ uz napt. opisem ¢i gesty. (Rusina in Ruzicka, 2019) Neubauer
(2010, 41 s.) definuje dysnomii jako: ,, obtize v pojmenovani urcitého pojmu na zdaklade obtizi
ve vybéru ze sémantické jazykové sité, nikoli primarné na zaklade amnestického syndromu,
nejde o ztratu pameétové informace, ale obtize v jejim vybavovani, casté jsou opisné strategie,

¢i uvedeni dané osoby apod. “

Agramatismy se u pacienta projevi nespravnym pouzitim gramatického tvaru slova ve véte.
Véta je Casto ochuzena o nékteré prislovce, predlozky a spojky. Vynechani téchto slovnich

druhtt mize vést k destrukci sdélovaného obsahu. (Rusina in Riizicka, 2019)

Refové automatismy Se vyskytuji pievazné u téz$ich forem afazii (napt. globalni afazie).
Jedinec opakuje stereotypné slabiky, slova ¢i fraze, které nejsou vhodné pro danou komunikaci,
n¢kdy mohou automatismy piejit az k neologismim, tedy nové vytvorenym sloviim samotnym
pacientem. Formalni stranka projevu byva pii automatismech zachovana. (Peutelschmiedova,

2001)
Alexie a agrafie

U osoby s organickym poskozenim komunikacni schopnosti se mize objevit také naruseni
¢teného a psaného projevu. Agrafie i alexie se vyskytuje v dusledku loziskové 1éze v CNS
a patii mezi zakladni symptomy afazie. Agrafie je vysvétlovana jako ziskana porucha psani a
alexie jako ziskana porucha ¢teni. (Valenta, 2014) Rozdil mezi dyslexii a alexii vysvétluje Love
a Webb (2009), kteti tvrdi, Ze zdsadni rozdil je v obdobi vzniku dané poruchy. Zatimco dyslexie
je porucha Cteni ziskana, tak alexie je vadou vrozenou. Stejné tak tyto predpony plati ve
spojitosti dysgrafie a agrafie. I zde dysgrafie znamend poruchu psani ziskanou a agrafie pak
vadu psani vrozenou. U osoby s afazii dochdzi k naruseni jiz ziskanych schopnosti a text, ktery

ma piecist, vnima afatik jako ,,rozsypany ¢aj*. (Peutelschmiedova, 2001)
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Alexie i agrafie se fadi mezi pfidruZzené centralni poruchy. Tyto poruchy se totiz mohou,

ale také nemusi vyskytovat ve spojitosti s afazii. (Love, Webb in Love, Webb 2009)

Je rozlisovano n€kolik forem alexii. Mezi prvni fadime alexii s agrafii, pfi niz dochazi ke
globalni poruse Cteni a ¢aste¢né je narusena schopnost psani. Jedinec obvykle nedokaze Cist
pismena, slova ani hudebni noty, natoz pak ¢islice. Druhym typem je alexie bez agrafie, ktera
je specificka tim, ze ¢lovék s touto formou dokaze sice psat, ale schopnost ¢teni zachovanou
nema. Afatik je schopny popsat nékolik papirii, bohuzel je ale po sobé neni schopen pieéist.
Progndza u tohoto typu neni Uplné beznadéjnd. Afatik se mize ve ¢teném projevu zlepSovat,
avsak stale pro n¢ho bude ¢teni velmi naro¢nou ¢innosti. Tteti formou je alexie frontalni. Dle
nazvu lze poznat, ze pfi ni dochazi k poskozeni frontalniho laloku. Pacienti nechédpou syntax a
pfi Cteni Casto pichazuji slova. Nejcastéji se vyskytujicim typem je alexie pii afazii. (Love,
Webb in Love, Webb, 2009)

Stejné jako se déli alexie na urcité formy, tak i agrafie ma své typické podoby. Nejb&znéjsi typ
agrafie je v pritomnosti afazie. Pii kondukéni afazii vétSinou pacient dokaze zapisovat slova
a véty podle diktatu 1épe nez podle opisu. Pti expresivni afazii je agrafie charakterizovana
piemistovanim pismen a paragramatismy (zkomoleniny ve vétach). Pacient dokéaze psat slova,
jména i adresu, ale nedokadZe popsat vyvoj svého zdravotniho stavu. K poslednim dvou typiim
agrafie se fadi agrafie senzoricka, ktera je typicka psanymi nesmysly a agrafie parietalni,
pii které jedinec ztézka hledd vhodnd slova, mé& naruSené opisovani spole¢né s nelehkym

prubéhem perseverace (ulpivani na jednom vyroku). (Kulist'ak, 2003)

U afatika se miize objevit také echolilie, coZ je nekontrolovatelné opakovani slySeného. Clovék
s afazii reaguje na slySena slova ¢i véty mluviciho tak, ze je po ném automaticky zopakuje,

aniz by si byl tohoto vyjadieni védom. (Valenta, 2015)

Dalsi symptom, ktery se mtize objevit je logorhea neboli prekotna mluva, kvuli které dochéazi
ke snizené srozumitelnosti pacientova projevu. Za neporozuméni mohou zargonové parafazie,
neboli slova natolik deformovana, Ze porozuméni je nemozné. ,,Slovni prijem*®, jak se logorhea

Vv klinické praxi jinak nazyva, se nej¢astéji spojuje s afazii percepcniho typu. (Klenkova, 2006)

Pti fluentni poruse plynulosti feci se u afatikli objevuji nova nesmyslna a nesrozumitelnd slova.
Témto novotvarim se fika odborné neologismy. Pro nemocného je charakteristické chybovani

v gramatice, kdy ¢asto zaménuje jednotlivé hlasky, slabiky, ale také slova. (Cechackova, 2007)
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Parafazie

., Parafazie jsou neumysiné deformace slov ruzného typu a stupné. Vznikla zkomolenina se miize
tykat jak celého slova, tak jen nekteré ze slabik. Pokud jsou zkomoleniny velmi cetné, stava se
rec zcela nesrozumitelnou, je zargonem, Ize ji oznacit také jako zZargoafazii. “ (Kulistak, 2017,

146-147 s.)

Parafazie se déli na nékolik typt — fonemické, zargonové a sémantické. U fonemické parafazie
jsou néktera slova zachovana spravng, tudiz nemusi vzdy dojit k iplnym deformacim. VétSinou
jsou chyby uskutectiovany pii zaméné fonémi — pt. papir-patir. U Zargonové parafazie nelze
porozumét produkované feci, nebot” slova jsou zménénd k nepoznani. Pfi sémantické parafézii
afatik hledd vhodné slovo opisem. (Cechackova, 2007) Tento typ parafazie se spojuje nejen
s afazii, ale také s pocinajici Alzheimerovou chorobou ¢i sémantickou demenci. (Kulistak,
2017) Jiny vyraz pro opisy slov nalezneme napt. u Cséfalvaye (2007), ktery pouziva termin

cirkumlokuce.

Dalsim typickym ptiznakem afézie jsou parafrazie, které se poznaji tak, ze klient neni schopny
vytvofit vétné vyjadieni. Obvykle je z celé véty pouzito pouze jedno slovo, kterym se pacient
snazi vyjadfit své potieby. Tomuto fragmentu se jinak fika ,slovni troska“. Parafrazie

nalezneme nejéast&ji pii expresivni afazii. (Cechackova, 2007)
Perseverace

Ruzicka a Rusina (2019, 27 s.) definuji perseveraci jako ,, ulpivavé opakovani jednoho vyroku
(napr. odpovédi na nové otazky stdle stejnou odpovedi). “ Podobné Valenta (2015) perseveraci
charakterizuje jako ulpivavé setrvavani na konkrétnim tématu, slové ¢i dojmu. Perseverace se
popisuje primarné jako symptom u afazie, demence nebo mentalni retardace. Tento pfiznak se
mize vyskytnout také u zdravého ¢lovéka v dobé unavy nebo v opileckém stavu. (Valenta,

2015)

Symptom, ktery je soucasti vétSiny afazii je porucha porozuméni Fe¢i. Zhodnoceni
porozuméni teci, je proto naprosto zasadni Vramci posouzeni celkového stavu pacienta.

Obvykle se porucha porozuméni nepozna z prvniho dialogu s nemocnym. Trivialni pokyny

vvvvvv

mu bude d¢lat problém. Bud’ ho nepochopi, nebo si tikkon nezapamatuje. (Klenkova, 2006)
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1.4 Klasifikace afazie

Jiz v dobach, kdy nebyly dostupné moderni diagnostické postupy si lidé snazili vysvétlit
jednotlivé syptomy spojené s afazii. Vznikaly tak rtizné teorie, pojeti a nazory na celkovou
problematiku afazie. Dalo by se fict, co odbornik to vlastni ndzor. Pfestoze mezi odborniky
dochazelo ke vzajemnému kritizovani, stavalo se, Ze nekteré jejich vyzkumy vedly k podobnym
vysledkiim. Postupem ¢asu vznikly jednotlivé afaziologické skoly. Diky nim dnes mame, nejen
spoustu zajimavych definic afazie, ale také velmi Sirokou a pestrou nabidku klasifika¢nich

systémt.

Afaziologové déli klasifikace podle riznych lingvistickych, psychologickych a medicinskych
aspektd. (Klenkova, 2006) Za zasadni obdobi z hlediska afaziologie lze povazovat druhou
polovinu 19. stoleti. Francouzsky chirurg Paul Broca v roce 1861 vystoupil s novymi poznatky,
které ziskal pfi studiu svého pacienta s poruchou feci. Jeho pacient byl specificky v tom, ze od
svych 30 let priSel o fe¢ a dokazal se vyjadfovat pouze jednoslabi¢nym slovem ,,tan*“. Broca po
jeji lokalizaci. Obtize v komunikaci, kterymi pacient trpél, popsal Broca novym terminem, tzv.
afémie. K vyzkumim pfispél v druhé poloviné 19. stoleti také némecky neurolog Karl
Wernicke. V roce 1874 publikoval knihu, ve které popsal senzorickou (Wernickeovu) afazii a
také jednotliva feCova centra v mozku. Wernicke vétil, ze kazdy ¢lovék musi mit v mozku 2
oblasti pro fe¢ové schopnosti. Dnes tyto oblasti zname pod nazvem Brocovo a Wernickovo

centrum feci. (Flanderkova, 2014)

Z terminologie obou lékatt se prakticky Cerpa jesté dnes. Broca s Wernickem zformulovali
zaklad pro moderni klasifika¢ni systém. (BalaSové, 2003) Peutelschmiedova (2001) zminuje tfi
zakladni formy afézie, které¢ se vyuzivaji pro zjednoduseni v klinické praxi u neurologt,
ale také u logopedd. Patii sem mimo afézii globalni, také expresivni motoricka afazie, kterou
poprvé popsal Paul Broca a impresivni senzoricka afazie, kterou poprvé uvedl Karl Wernicke.
Takto struéné déleni afazii uvadi 1 Cechagkova (2007), Balasova (2003)
a Obereignert in Kulistak (2017).

1.4.1 Bostonsky klasifika¢ni systém

Mezi nejrozsifenéj$i a nejpouzivangjsi klasifikacni systém soucasnosti patii Bostonsky
klasifika¢ni systém afazii. Do n¢ho se fadi 7-8 rliznych typi afézii. Patii sem afazie Brocova,

Wernickeova, konduktivni, anomicka, globalni a dva typy transkortikalni afazie (motoricka
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a senzorickd). (Cechackova, 2007) Razicka a Rusina (2019) uvadi jesté osmy typ afazie, tzv.
transkortikélni smiSenou afazii. V Bostonském klasifika¢nim systému se hodnoti pfedevsim
4 zakladni percepcné-kognitivni schopnosti. Mezi né patii schopnost pojmenovani, opakovani,
produkce mluvené feci a dale pak plynulost feci. Dle plynulosti se afazie déli na formy plynulé
(fluentni) a neplynulé (nonfluentni). Mezi fluentni formy patii Wernickeho, amnesticka,
konduktivni a transkortikalni senzoricka afazie. Mezi nonfluentni formy fadime Brocovu,

transkortikdlni smiSenou, transkortikélni motorickou a globalni afazii. (Kulist'ak, 2017)

1.4.1.1 Brocova (motoricka) afazie

Nejvyraznéjsim priznakem Brocovy afazie je té€Zce tvofena mluva s nadmérnym mnozstvim
parafazii a parafrazii. ReGovy projev je nonfluentni a tempo feéi je zpomalené s Gastym
vyskytem agramatismil. (Cechackova, 2007) Pacient nejéast&ji pouziva podstatna jména, ktera
jsou v zakladnim nebo nespravném tvaru. Naopak slovesa pouziva jen ziidka. Re¢ je
stereotypni, chuda a klient si pfi ni vétSinou napomaha gesty ¢i opisem. (Cséfalvay, 2007)
K poruse dochazi predevsim v expresivni slozce fe¢i. Pacient feci rozumi a své vady si je
védom. To se bohuzel obvykle odrazi v jeho emo¢ni nestabilité. Opakovani feci je u Brocovy
afazie téz naruseno. Jedinec s motorickou afazii ma problém i na Grovni lexie a grafie.
(Balasova, 2003) Kulistak (2017,152 s.) uvadi, ze Brocova afazie ,, vznika pri lézich levého
frontalniho laloku, tj. pFi poskozeni Brocovy oblasti, ale také pri poskozeni casti leZicich pred
a za touto oblasti. “ Casto byva p¥i motorické afazii pfitomna paréza ¢&i plegie horni nebo dolni

koncetiny.

1.4.1.2 Wernickeova (senzoricka) afazie

U senzorické afazie je produkce feci fluentni a jeji tempo je piekotné. Obvykle je naruSena
perceptivni slozka feci. Artikulace je v normé¢. Jedinec ma problémy na tirovni porozuméni feci,
pojmenovani, ale i opakovani. Parafazie, neologismy a zargonové ustalené vyrazy jsou soucasti
Wernickeovy afazie. (Balasova, 2003) Schopnost ¢teni byva také narusena. Psani mize byt
Z ¢asti zachovano, avSak pfi spontannim pisemném projevu se mohou v textu objevit nova
nesmyslnd slova. Pacient si svoji vadu neuvédomuje, tudiz u ného nedochdzi k emocni labilite.
Jeho feCovy projev vSak plisobi zmatené a beze smyslu. Obvykle byva oznaCovan pojmem
,,slovni salat®. Tento typ afazie vznika pti poSkozeni mozkové kiry v oblasti Brodmanovy arey

22, 39 a 40. Soucasti afazie byva senzitivni parietalni porucha ¢i hemianopsie. (Ambler, 2011)
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1.4.1.3 Globalni (totalni) afazie

Tomuto typu afézie se jinak fika také kompletni, nebot’ v sob&é kombinuje afazii motorickou
fatickych funkci. Plynulost fe¢i byva obvykle nonfluentni. Pacient neni schopen sdélit
jakoukoliv informaci. Porozuméni verbalnimu projevu spoleéné s opakovanim je tézce
naruSené. Pti produkci se vyskytuji slovni stereotypy, perseverace, nékdy az neologismy.
Schopnost psani a ¢teni byva téz vyrazn€ narusena. Porucha je vétsinou trvala, vyjimecné muze
piejit do podoby Brocovy (motorické) afazie. (Neubauer, 2018) Ke vzniku dochazi pii 1ézi
parietalni, frontdlni a temporalni oblasti dominantni hemisféry. Spole¢né s totalni afazii se

mize piidat problém v podobé¢ pravostranné hemiplegie. (Ruzicka, Rusina, 2019)

1.4.1.4 Anomicka (amnesticka) afazie

Anomicka afazie je naopak povazovana za nejlehéi typ afazie. Radi se mezi fluentni formy,
pii kterych je porozuméni i opakovani pomémné zachovano. (Cechackova, 2007) Vyjadfovani
pacienta je zdlouhavé s naruSenym pojmenovanim. Obtize ma klient pfedev§im v hledani
vhodnych slov, coz se projevuje tzv. anomickymi pauzami. Psani byva narusené pouze mirné
a ¢teny projev nebyva narusen vubec. (Kulistak, 2003) V feci chybi podstatna jména a slovesa.
Klient je tak musi nahrazovat zajmeny, opisem a gesty. (Ruzicka, 2019) Pii anomické afazii
vznika 1éze mimo hlavni feCovou oblast, ta je vétsinou lokalizovana v hlubsich strukturach

dominantniho temporalniho laloku. (Ambler, 2011)

1.4.1.5 Konduk¢ni (prevodova, centralni) afazie

Pfi konduk¢ni afazii je fluence v normé, stejné tak i porozuméni. Afatik ma naopak velké potize
s opakovanim. V feéi se objevuji fonemické parafazie. P¥i produkci se objevuji anomie. Cesky
jazyk po artikulacni strance zvlada pacient bez problému. (Koukolik, 2000) Wernicke tuto
poruchu nazyval jako pfevodovou, nebot’ véfil, ze dochédzi k poruSe mezi motorickym a
senzorickym centrem feéi. (Cechackova, 2007) Dnes je znamo, e kondukéni afazie vzniké pii
1ézi fasciculus arcuatus. (Razicka, 2019). Lexie byva pii kondukéni afazii narusena rizné. Pri
hlasitém ¢teni d€la pacient chyby stejné jako pii spontanni mluve, avSak pfi tichém ¢teni pacient
textu rozumi. Pfi psani se objevuji paragrafie. (Cséfalvay, 2007) Jedinec s kondukéni afazii si
svou poruchu uvédomuje. Tento typ afazie ma dobrou prognoézu. Bud’ dojde k aplnému

vymizeni vady nebo pfetrvavaji anomicka rezidua. (Neubauer, 2018)
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1.4.1.6 Transkortikalni motoricka afazie (echolalicka, adynamicka)

Pti transkortikdlni motorické afazii ma pacient zachovanou slozku porozuméni i opakovani.
Problém byva pii spontannim feCovém projevu. Vyskytuji se v ném agramatismy a anomie
S Castymi zarazy. Tato porucha se fadi mezi nonfluentni typy afazii. Jedinec s timto typem
afazie odpovida pouze jednoslovng, obvykle souhlasem ,,ano* ¢i nesouhlasem ,,ne*. (Kulist'ak,
2017) Spontanni fe¢ je velmi chuda. Tento typ afazie je oznaCovan také pod pojmem
echolalicky a adynamicky. Nejvétsi problém byva na tirovni fluence a pojmenovani. Jedinec
obvykle vypousti ptisudky ve vétach. Prognéza je u transkortikalni motorické afazie dobra.
Klinicky obraz se miize zménit do podoby anomické afazie. (Neubauer, 2018) Lexie muze byt
zachovana, avSak pfi hlasitém c¢teni muze jedinec pusobit zpomalené. Stejné tak u grafie.
Jedinec obvykle pise pomaleji, jelikoz mu d€la problém nalezeni vhodného slova. Vysledek
psani miize byt deformovany. K echolalické, adynamické afazii dochdzi pii vzniku léze
Vv ptedni oblasti temporalniho laloku. U nékterych piipadi mize byt ptitomna hemiparéza pravé

poloviny téla, kdy je obzvlast postizena dolni koncetina. (Cséfalvay, 2007)

1.4.1.7 Transkortikalni senzoricka afazie (echolalicka, asémanticka)

Na rozdil od transkortikalni motorické afazie je tato afazie plynuld. Opakovat pacient zvlada
bez problému, ale smyslu opakovani nerozumi. NejveEtsi potize nastavaji pii chapani mluvené
feCi a pojmenovavani. Jedinec dokdze zopakovat jednoduchou vétu, ale nerozumi ji. Ve
spontanni feci se vyskytuji sémantické parafazie, neologismy a pfedevsim echolalie. (Kulist'ak,
2017) Pokud je takto postizena osoba tazana na otazky, odpovéd’ bude vzdy neadekvatni.
Cechackova (2007) upozoriiuje na fakt, Ze u tohoto typu afizie nedochazi k naruseni lexie po
strance produkce. Pacient zvlada &ist bez problému, pouze tomu nerozumi. Psani byva
naruSeno. Neubauer (2018) tuto podobu afazie nazyva echolalickou a asémantickou. Podle ného
je prognéza relativné dobra, porucha muze piejit do anomickych obtizi s pojmenovanim.
Transkortikalni senzoricka afazie vznikne kvili 1ézi zadni oblasti temporalniho laloku.

(Cséfalvay, 2007)

1.4.1.8 SmiSena transkortikalni afazie

SmiSena transkortikalni afazie se vyskytuje vzacné. Obvykle se jedna o kombinaci symptomu
transkortikdlni motorické a transkortikélni senzorické afazie. Ne&ktefi autofi tuto afazii
neuvadéji. Obereigneri in Kulist'ak (2017) oznacuje smiSenou afazii jako izola¢ni syndrom, pfi

kterém dochazi k naruseni Brocovy i Wernickeovy fecové oblasti. Poskozené je predevsim

26



porozumeéni a plynulost fe¢i. Opakovani jako jediné zlistava neporusené, a tudiz pii ném mohou
vznikat echolélie, kdy pacient neustale produkuje stejné fraze dokola. (Love, Webb, 2009)
,, Transkortikalni smisend afazie je disledkem velmi rozsdhlého poskozeni levé hemisféry, nebo
poskozeni tvoreného dvema loZisky, jednoho v celnim laloku, druhého na pomezi spankové

a temenni kiiry ““ takto definuje smiSenou transkortikalni afazii Koukolik. (2000,129 s.)
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Schéma klasifikace afazie:

BROCOVA AFAZFIE

TRANSEORTIEAL NI
MOTORICE A& AFAFIE

GLOBAI NI AFATIE

EONDUECNI AFAZIE

ANOMICKA AFAZIE

WERNICKEOVA AFAZIE

TRANSKORTIEALNI
SENZORICKA AFAZIE

Grafické schéma 1:Klasifikace afazie inspirované z publikace Neurologie (2019)
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Vedle Bostonského klasifika¢niho systému existuje i dalsi déleni afazii. VétSina z nich se
uplatiiovala dfive. Radime k nim neuropsychologickou Klasifikaci Luriji, Hrbkovu klasifikaci,
Kimlovu klasifikaci a Olomouckou Klasifikaci. (Cechackova, 2007) V nasledujicim textu

budou jednotlivé teorie kratce charakterizovany.

1.4.2 Lurijova klasifikace

Lurijova ruska klasifikace z roku 1982 fadi afazii do tzv. funk¢niho systému. Hovofi o ni jako
o naruSeni vysSich korovych funkci. A. R. Lurija, ktery je autorem této klasifikace, tvrdi,
ze pokud chceme diagnostikovat poruchu jako je afazie, musime zjistit nejen existenci deficitu,
ale musime provést také jeho kvalitativni analyzu. Dle Luriji je dilezité nahlizet na funkci
centralniho nervového systému komplexnd. (Cechackova, 2007) Lurija poukazuje na
skute¢nost, ze stejné se projevujici piiznaky u afazie se mohou objevovat z riznych piicin
(CMP, kraniotrauma, nadory CNS atd.), ale také pti poSkozeni riznych mozkovych oblasti.
Lurijova klasifikace dé¢li afazie na typy, které vznikaji bud’ pii poskozeni ptednich nebo zadnich
oblasti mozku. Afazie, které vznikaji pii 1ézi piedni ¢asti mozku, se jmenuji dynamicka afazie
a eferentni motoricka afazie. Naopak aferentni motoricka afazie, akusticko-amnesticka afazie,
senzorickd, sémantickd a amnesticka afazie se fadi mezi formy, pfi kterych dochézi k naruSeni

zadni ¢asti mozku. (Klenkova, 2006)

1.4.3 Hrbkova klasifikace

Autorem této klasifikace je prof. MUDr. Jaromir Hrbek, DrSc. Jeho teorie je zaloZena na
neurofyziologickém podkladé. Vychazi z toho, Zze zdkladni mozkové mechanismy feci jsou
sestaveny z Sesti korovych oblasti a jejich spoji. Mezi tyto oblasti patii proprioceptivne-
logestetickd oblast, ktera je ulozena v temennim laloku dominantni hemisféry a ma na starost
tvorbu vnitini feci spolu s programovanim spontanni feci. Pokud dojde k poruseni tohoto
okrsku mozkové kury vznika afazie. Dale akusticka oblast, ktera je ulozena ve spankovém
laloku a je k vnimani mluvy. Pfi poruSe akustické oblasti vznikne senzoricka afazie. Dalsi
oblasti je opticka oblast v tylnim laloku slouZici k rozpoznévani pisma. S jejim narusenim
dojde k alexii. Dalsi oblast se jmenuje logomotoricka, ta se nachazi v oblasti Brocova centra a
zajistuje exekuci mluvené feci. Pii naruSeni dochazi k motorické afazii. Patym okrskem je
grafomotoricka cast, ktera se podili na tvorbé pisma. Se vznikem poruchy dochazi k agrafii.
(Klenkova, 2006) Posledni oblast, ktera se nazyva proprioceptivné-grafesteticky okrsek ma na
starost plan pisma, koordinaci pohybt pfi psani a prevadi optické podnéty. Pfi naruseni dojde
k agrafii. (Cechackova, 2007)
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1.4.4 Kimlova klasifikace

Dalsi jednodussi lingvisticky zamétenou klasifikaci sestavil foniatr Josef Kiml. Ten ve svém
déleni klade diraz na lokalizaci 1éze, ale na celkovou funkci centralniho nervového systému
nebere ohled. Kimlova klasifikace rozliSuje 3 formy afazie: afdzie motorickd, senzoricka a
totalni. Afazii motorickou a senzorickou dale dé€li na jednotlivé podtypy. Motoricka afazie je
dale délena na motorickou afazii zargonového a anartrického typu. Senzoricka afazie je

klasifikovana na Zargonovy typ, dyslogicky typ a amnesticky typ. (Cechackova, 2007)

1.4.5 Olomoucka klasifikace

Za autorku Olomoucké klasifikace je povazovana PaeDr. Miloslava Cechatkova. Ac¢koliv tato
klasifikace vznikala samostatné vychazi z Hrbkovy teorie. Dle této Klasifikace je urcujici
lokalizace 1éze, nebot’ naruseni ur¢itého mozkového laloku ma specifické projevy. Olomoucka
klasifikace rozliSuje expresivni afazii, integracni afazii, percepéni afazii, amnestickou afazii a

globalni afazii.

Expresivni afazie je charakterizovéna parafraziemi, parafaziemi, ale také neplynulou mluvou a
narusenou grafii i lexii. Porozuméni byva neporuseno. Integracni afazie je specificka tzv.
Gerstmannovym syndromem — agnozie prstil ruky, Spatnd pravoleva orientace Ci akalkulie.
(Slapak, Janedek, Lavicka, 2009) Percepéni afizie méa naopak narusené rozuméni fedi a
dekodovani. Casto se vyskytuje logorhea a perseverace. Grafie, lexie i kresba jsou také
naruseny. Amnesticka afazie je povazovana za nejlehéi formu afazie. Obvykle se pii amnestické
afazii objevuji anomie, sémantické parafazie a narusSeni grafie. NeporuSené¢ naopak byva
komplexnimu naruSeni korovych funkci. Jedinec stouto afazii byva dezorientovan, neni

schopny rozumét mluvené feci ani sam nedokaze produkovat fe¢. (Cechackova, 2007)
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1.5 Systém péce pro afatiky v CR

Kazdym rokem v Ceské republice piibude okolo 5000 osob s diagnézou afézie. V soucasné
dob¢ je pro tyto osoby dostupny kvalitni systém péce, ktery se liSi v zavislosti na etiologii
vzniku tohoto onemocnéni. Nejlépe propracovany je systém péce pro pacienty, u nichz afazie
vznikla na podkladé¢ cévni mozkové piihody. Systém péce o osoby s CMP je detailné
rozpracovan v ramci Narodniho cerebrovaskularniho programu. Tento program je zaméfeny
na prevenci, zakladni diagnostiku, 1écbu a dlouhodobé sledovani praktickymi 1ékati. Hlavnim
piedpokladem primarni prevence je zména zivotniho stylu a nevhodnych navyka (koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu, $patné stravovaci navyky ad.) Velmi duilezité je davat Siroké
vefejnosti informace o pfi¢inach a ptfiznacich CMP prostfednictvim riznych sdélovacich
prostfedkil (tisk, internet, Skola, ordinace, lizkovéa oddéleni atd.) Obyvatelstvo by mélo byt
pouceno o tom, jak se ma zachovat v piipad¢ projevujici se CMP. Zakladem primarni prevence
je také vCasné a spravné zahajeni 1é¢by rizikovych onemocnéni, mezi které patii napt. diabetes
mellitus, hypertenze, srdecni onemocnéni nebo poruchy srde¢niho rytmu. Pokud u jedince
vznikne CMP je nutnosti zah4jit akutni nemocni¢ni péci. Odbornou soustavnou péci po akutni
CMP provadgji zpravidla neurologové, ktefi spolupracuji s tymem dalSich odbornikl
(internista, neurochirurg, kardiolog, angiochirurg a interven¢ni neuroradiolog). Intenzivni péce
po prodélané CMP je poskytovana na iktovych jednotkach neurologickych oddé€lenich. Pacient
musi byt na jednotku intenzivni péce pievezen do 12 hodin (max. 24 hodin) od vzniku CMP,
aby mohla byt primarni intervence uspé$na. Délka pobytu na oddéleni JIP se odviji podle
klinického stavu pacienta a jeho ptipadnych zdravotnich komplikaci. Obvykle byva ¢tyt denni.
Po akutni nemocni¢ni péci na JIP nasleduje rehabilita¢ni péce. Rehabilitaéni lizkova oddéleni
jsou soucasti nemocnic €1 rehabilita¢nich Gstavii. Rehabilitacni postup je zvolen individualné
dle miry poSkozeni funkci a schopnosti kazdého ¢lovéka. Hlavnim cilem rehabilitace je co
nejvetsi mozny ndvrat mozkovych funkci, nacvik dennich aktivit, dosaZeni maximalni miry
sobéstacnosti, ale také motivace k aktivni spolupréci ze strany pacienta. Tato ¢ast péce by méla
byt pacientim poskytovana po dobu pozorovani neurologického i pohybového zlepSovani. Na
1écebné rehabilitaci se podili fyzioterapeut a ergoterapeut. (Votava, 1997) Po ischemick¢ CMP
nebo tranzitorni ischemické atace je nutnd sekundarni prevence farmakologicka, kterd je
nezbytna a nékdy doplnéna angiochirurgickou prevenci. Pacient musi po prodélané CMP
dodrzovat striktni opatieni, mezi které se fadi zakaz kouteni, zvySeni télesné aktivity, zménéné
stravovaci navyky a redukce télesné hmotnosti. Dulezitou péci, kterd navazuje na predeslé je

ambulantni péce, kterou ma na starost neurolog. Jeho ukolem je v cerebrovaskularni poradné
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sledovat vyvoj pacientova onemocnéniNeurolog obvykle spolupracuje s dalsimi odborniky
(internista, kardiolog, diabetolog, angiolog ¢i klinicky logoped). Jeho ¢innosti by mélo byt
dohliZeni na plnéni sekundéarni prevence pacienta a 1écba rizikovych faktori ¢i dopadu, které

nemoc na pacientovi  zanechala.  (https://www.cmp.cz/jnp/cz/pece 0 _cmp_V_cr/-

narodni_cerebrovaskularni_program.html#ncvp6) Aby byla pée o pacienta komplexni, m¢l by

pacient navazat kontakt s klinickym logopedem, ktery se zaméfi na terapii komunika¢nich
schopnosti. Ambulantni logopedicka péce by méla byt u kazdého pacienta individualni dle
jeho celkového zdravotniho stavu. Nezbytné nutné je vSak provedeni spravné diagnostiky,

od které se odviji celkova uspésnost intervence. (https://www.ordinace.cz/clanek/logopedicka-

pece-po-cevni-mozkove-prihode/)

1.6 Diagnostika afazie

Logopedicka diagnostika afazie je zaméfena na ,,zhodnoceni poruchy komunikacniho procesu
u vySetiované osoby a stanoveni stupné poruchy predevsim ve vztahu k praktické realizaci
socialniho kontaktu s okolim.* (Neubauer, 2015, 91 s.) Logopedicka diagnostika ur¢i zacatek
a zamér logopedické intervence. Ztoho vyplyva uzky vztah mezi diagnostickym a
terapeutickym postupem. Diagnostika afazie by méla byt komplexni, za ucasti viceoborového
tymu. Do ného patii neurolog, klinicky psycholog, klinicky logoped a socidlni pracovnik.
Afazie se pomoci odbornych vySetfeni odlisi od jinych poruch (napft. dysartrie, agnozie, alexie,
apraxie nebo mutismu). K tomu slouzi diferencialné diagnosticka rozvaha. (Klenkova, 2006)
Nejcastéji dochazi k zaméné diagnozy afazie s dysartrii. U poruchy jako je dysartrie vSak
nedochézi k naruseni symbolicko — fatickych funkci. Na rozdil od afazie je kvalita ¢teni i psani
zachovana. Dale pfi dysartrii nedochazi k narueni rozuméni fe¢i. Re¢ je vzdy fluentni.

(Cechackova in Skodova a kol., 2007)

Primarnim cilem je zjistit béhem diagnostiky afazie dostatecné mnozstvi informaci o této
narusené¢ komunika¢ni schopnosti a na zaklad¢ téchto informaci zvolit vhodny terapeuticky
postup ¢i fadnou volbu rehabilitace. U pacienta se nejprve musi vylouéit porucha inteligence
a védomi, poté naruseni organu feci spolu s velmi tézkym narusenim chiize. Teprve poté dojde
k vysetfeni spontanniho fecového projevu, u kterého by nemélo chybét vysetieni zameétené
na schopnost lexie a grafie. (Mumenthaler, 2008) Klinicky logoped se u pacienta s afazii
soustfedi na vySetfeni Ctyf sloZzek — spontanni fe¢, porozuméni, opakovani a pojmenovani.
Pokud dojde k vysetieni vSech téchto atributi, pak logoped zjisti, o jaky typ afazie se jedna.
(Kulistak, 2003) Podobnou diagnostiku fec¢i popisuje Klenkova (2006). Avsak kromé vySetieni
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a hodnoceni spontanni feci, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani klinickym logopedem,

pridava jesté ke komplexnimu obrazu afazie vysetieni psané formy feci (psani i ¢teni).

VysSetfeni 0sob s afazii se d€li na orientacni, screeningové, komplexni a na vySetfeni

kognitivnich funkci.

Orientacni vySetieni se zamétuje na subakutni faze, kdy pacient s afdzii ma Casto tézky celkovy
stav doprovazeny vysokou unavou. Béhem tohoto vySetieni je potfeba vyhodnotit momentalni
feCovy stav pacienta a popsat komunikaéni schopnosti, které¢ zlstaly u pacienta zachovany.
S témi se nasledné pracuje pii terapeutickém procesu. Screeningové vySetieni se zaméfuje
na poruchy fatickych funkci. (Neubauer, 2018) Kliniéti logopedi v Ceské republice pouzivaji
k diagnostice afazie pfedevsim tii screeningové testy. Mezi né patii Token test, ktery se vyuziva
bud’ samostatné nebo v prubéhu komplexniho vysetfeni, jako material, ktery mapuje percepéni
oblast u vySetfované osoby. Délka testu je ptiblizné 10 minut. Test se soustiedi na receptivni
slozky teci a sklada se z barevnych geometrickych tvart, se kterymi se v prub¢hu vySetieni
zachézi dle danych verbalnich instrukei. (Balasova, 2003) Test se pouziva ptredev§im u leh¢ich
forem afédzie. NeZz se zacne s testovanim, mélo by se zjistit, zda pacient nema agnozii zakladnich
barev a zda nemé narusené poznavani zakladnich tvarti. Pokud jedinec Zadnou z téchto poruch
nema a rozumi pojmim kruh a &tverec, miZe se piejit k samotnému testovani. (Cechackova

in Skodova a kol., 2007)

Do screeningového vySetieni patii Screeningovd zkouska afazii — AST (Aphasia Screening
Test) trvajici také 10 minut. Tato zkouska je zaméfena nejen na ziskani informaci o
individualnich jazykovych schopnostech vysSetfované osoby, ale také na nelingvistické potize
jako je dyspraxie, naruSeni pravo-levé orientace nebo dysgndzie. MAST test (Mississippi
Aphasia Screening Test) je povazovan za viubec nejpouzivanéjsi diagnosticky screeningovy
material mezi neurogennimi poruchami. Zabere okolo 15 minut a nejcast¢;ji se aplikuje na velmi
zavazné akutni ¢i subakutni stavy, obvykle u pacient na 1izku. Na vytvofeni testu se podilel
tym neurologil, logopedl a neuropsychologt. Piivodni verze testu pochazi z anglického jazyka,
poté byl preloZen do Spanélstiny a az pozdéji do ¢eského jazyka. V Ceském jazyce se respektuji
kulturni specifika, a tudiz nejde o doslovny pteklad. Pfesto je test prakticky, jednoduchy, kratky
a zdarma dostupny. Test se zamétuje na velky pocet oblasti, které se zabyvaji jazykovymi
schopnostmi. Mezi né patii okruhy automatické feci, opakovani, pojmenovani, fluence pii

popisu, psani na diktat, rozuméni slovu atd. Kazda tloha se hodnoti 0-2 body. Dulezitou
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soucasti celého testu jsou zdkladni informace pacienta, které musi byt v zdznamovém archu
zapsany. Teprve po zaznamenani celé anamnézy se muze prejit k samotnému testovani. Pacient
muze z celého testu ziskat maximalné 100 bodt, 50 bodt za index produkce a 50 bodti za index
rozuméni. (Kostalova a kol., 2008) Do komplexniho klinického logopedického vySetteni
spadaji viechny oblasti, které jsou dilezité pro zjisténi vysledku komunikaéniho procesu. Radi
se sem nejen hodnoceni lexie, grafie, kalkulie ¢i praxie, ale také neuropsychologické slozky,

kterymi jsou pamét, pozornost a vizuoprostorové funkce. (Kulist'dk, 2017)

Komplexni testy afazie jsou vhodné pro pacienty v chronické fazi onemocnéni. Mezi pouzivané
komplexni vySetieni patii kvantitativné orientované Prazské afaziologické vysetieni (PAV)
a kvalitativné¢ orientované VySetreni fatickych funkci (VFF). Prvni zminéné vysetieni vzniklo
vroce 1964 na zdkladé Hrbkovy psychofyziologické koncepce poruch fatickych funkci
(Neubauer, 2018). PAV se sklada z jedenacti subtestil, ve kterych jsou tkoly sefazeny podle
narocnosti. ,, VySetrovaci schéma afatika je zaméreno na vySetreni spontanni reci, opakovani,
rozumeéni mluvenému projevu, pojmenovani automatické rady, zpév, cteni, pocitani ustni,
pocitani pisemné, kresleni, psani.” (Balasova, 2003, 73 s.) Vysledek tohoto testu je
zaznamenan v grafu, ale také v procentech. Pomoci toho l1ze uvést miru a stupen poruchy fatické
funkce a zachovani jednotlivych slozek feci. VySetieni fatickych funkci vychéazi z kognitivné-
psycholingvistické koncepce. Autoti VFF jsou Cséfalvay, Kost'dlova a KlimeSova. VySetteni
pochazi z roku 2003. Z vysledku testu muzeme urcit typ afazie dle Bostonské klasifikace.
Klinické testovani je zamétené na 6 oblasti - mluvenou produkci, porozuméni mluvené fedi,
schopnost opakovani, schopnost pojmenovani, vySetieni ¢teni a psani. (Neubauer, 2018) Doba
plnéni testu zavisi na miie poSkozeni pacienta. Zdravy ¢lovek je schopen test splnit za cca jednu
hodinu, pacient s t€z8im prubéhem afazie mize test plnit i dvé hodiny. (Cséfalvay, Kostalova,
2013)

Vysetfeni zaméiené na kognitivni funkce u afatickych osob zjistuje celkovou turoven
kognitivnich schopnosti, které jsou dilezité pro ucelenou logopedickou diagnostiku a také pro
naslednou terapii. Mezi takto zamétfené testové materialy fadime Zkousku vizualni pozornosti
(ZVP) a Mini Mental State Examination (MMSE). Zkouska vizualni pozornosti se vyuziva u
pacienttl v ¢asné fazi po CMP, ktefi jsou na lizku. Muze se, ale pouzivat i u osob neslysicich,
nebot’ celé zadani a provedeni testu je bez potfeby auditivniho vnimani. VySetfujici s pacientem
udrzuje po celou dobu zkousky nonverbalni komunikaci. Zkouska je kratka, trva okolo 10

minut (Kostalova, Bednatikova, Michal¢akova, 2010).
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Krom¢ logopedické diagnostiky Ize vySetieni doplnit o diagnostiku neuropsychologickou,
klinicko-psychologickou  a  diagnostiku  lingvistickou  (psycholingvistickou  a
neurolingvistickou). Dilezité je také neopomenout diagnostiku medicinskou, predevsim
neurologickou, diky které se zjisti lokalizace a rozsah poskozeni centralni nervové soustavy.

Tyto informace jsou velmi dulezité pro komplexni afaziologické vysetieni. (Neubauer, 2018)

Diagnostika neuropsychologicka a klinicko-psychologicka se orientuje pfedevsim na vySetteni
kognitivnich funkci, tedy kromé feci také na pamét’ ¢i intelekt. V praxi se pouziva Lurijovo
neuropsychologické vySetieni, které je kvalitativné zamétené, nebo Neuropsychologicka
baterie Halstead-Reitan, ktera je naopak orientovana kvantitativné. Mezi dalsi kvantitativné
orientované metody lze zatadit BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examination a WAB —
Western Aphasia Batery. (Neubauer, 2018) BDAE je fazen mezi standardizované testy a byl
publikovan Goodglasem a Kaplanovou v roce 1972. Test je sestaven z péti ¢asti, mezi které
patii vySetfeni konverzace, popis obrazkili, porozuméni slySenému a psanému. Autorem WAB
je Kertezs. Test byl publikovany v roce 1982 a velmi se podoba testu BDAE. (Balasova, 2003)
Odlisnost je ve kvantifikaci, kdy vysledky u WAB se daji vyjadfit kvocientem afazie. Ten lze
ziskat z vyhodnoceni jednotlivych oblasti testil, které jsou specializované na spontanni fec,

porozumeéni fe€i, opakovani 1 pojmenovani. (Cséfalvay, 1996)

Lingvisticka diagnostika je rozsifena piedevsim v cizing. V Ceské republice doposud nebyl
vytvofen ani pieloZzen Zadny test ¢i metoda, kterd by byla orientovdna lingvisticky
¢1 neurolingvisticky. V cizich zemich se ke zkouSkam vyuziva pragmaticka jazykova rovina.
Spada sem pro ukazku napi. CADL-2 Communicative Abilities in Daily Living. (Neubauer,

2018) Zmin&ny test je zamé&feny na funkéni komunikaci. Ukoly jsou z realného bézného Zivota.

Diilezitymi mezniky pro celkovou diagnostiku afazie jsou jednotliva vySetfeni kortikalnich
funkci. K takto orientovanym funkcim fadime grafii, lexii, gnozii a praxii. (Cechackova in
Skodova a kol., 2007) Agrafie je chdpana jako porucha psani a produkce psané feéi, kterd je
ziskana a vznika z divodu poskozeni mozku. (Valenta, 2015) Grafie se vySetfuje obvykle
pomoci spontanniho psani, psani na diktat, opisovanim dle pfedlohy, ale také pomoci kresby.
Podle zhodnoceni jednotlivych ukolt se bud’ agrafie vyvrati nebo potvrdi. Pokud se potvrdi, Ize
dale ur¢it, o jaky typ agrafie se jedna. (Cechackova, 2007) Alexie pfedstavuje poruchu ¢éteni a
rozuméni psanému ¢i tisténému slovu, vété nebo textu. Jde o poruchu ziskanou, ktera vznika

poskozenim mozku. Pfedtim nez dojde k diagnostice lexie, musi byt u pacienta vySetien zrak.
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Béhem vysetieni lexie musi pacient zvladnout piecist text hlasité, ale i tiSe. Pokud ma pacient
leh¢i formu poruchy ¢teni zada se po ném, aby prevypravél precteny text. Ve chvili, kdy pacient
neni schopny obsah piibé¢hu vypravét, mize mu zkousejici pokladat otazky, které se textu
tykaji. Pokud je pacient postizeny téz8i formou poruchy ¢teni snazi se v textu rozpoznat pouze
jednotliva pismena, slabiky nebo slova. (Valenta, 2015) Agnozie neboli ,, neschopnost poznavat
a chapat smyslové pocitky “ (Hartl a kol., 2010, 17 s.) se vySetfuje V zavislosti na typu agnozie.
Pokud je u pacienta podezieni na agnozii barev, ma vySetfovany za ukol rozpoznat barvu ze
souboru, urcit barvu u predméti, které se mu ukazuji nebo ma barvu ptifadit spravné k urcitym
pfedmétim. V pripad¢ agnozie fyziognomie, kdy osoba s naruSenim nedokaze rozpoznat
znamé osoby, se vySetfeni zaméfuje na spravné pojmenovani blizkych osob podle fotografii.
Dalsi typy agnozie a jeji vySetieni blize specifikuje Cechadkova (2007). Apraxie je chapana
jako naruSeni jiz nauéenych pohybid. Jedna se o poruchu ziskanou, vznikajici v dusledku
poskozeni nervové soustavy. (Valenta, 2015) I apraxie ma nékolik typu, napf. apraxie
konstruk¢éni, motorickd, ideomotorickd a ideativni. Béhem vySetfovani konstrukéniho typu
apraxie ma za kol jedinec obkreslit obrazek ¢i nakreslit obrazek podle daného zadani. Osoba
s konstrukéni apraxii bude mit s takovym tkolem zna¢ny problém, i pfestoZe jsou u ni veskeré
vlastni pohybové schopnosti zachovany. Ideomotorickd apraxie se naopak diagnostikuje
pomoci vyplaznuti jazyka u pacienta, dupani, ¢esani nebo hazeni mi¢em. U tohoto typu apraxie
dochazi k nespravnému provedeni pohybu, ackoliv pacient vi, jak pohyb provést. U motorické
apraxie pacient neni schopen vykonat jemny pohyb, ktery dfive zvladnul. U apraxie ideativni
dochazi ke ztraté¢ schopnosti naplanovat a popsat posloupnost jednotlivych d&i v ramci

vykonavani uréité ginnosti. (Cechackova, 2007)
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2 Terapie afazie

Cilem terapeutického zasahu u osob s afazii je znovunabyti maximalnich komunika¢nich
schopnosti, jakych lze vzhledem k danému poskozeni dosahnout. U akutni faze je terapie
intenzivni, vzdy individudlni a vénuje se piedevsim obnov¢ fatickych funkci. Nasledné je
terapie zameétena na udrzeni dosazeného stavu a také na rehabilitaci psychické pohody jedince.
Béhem chronické faze se terapeut snazi vedle obnoveni komunikacnich dovednosti také
zvySovat pacientovo znovu zaclenéni do spolecnosti. Je dilezité, aby probihala nejen
logopedicka intervence, ale aby se pacient ucastnil také psychoterapie. (Cechackova, 2007)
U osob safazii je velmi dilezité zahajit komplexni rehabilitaci. Kromé logopedické a
psychoterapeutické terapie je vhodna terapie lékatska, fyzioterapeuticka a psychologicka.
(Klenkova, 2006) Komplexni lécebnou péci by mél vykonavat tym odbornikd — neurolog,
foniatr, psychiatr, klinicky logoped (afaziolog), klinicky psycholog (neuropsycholog), dietni a
rehabilitacni sestra a socidlni pracovnice. Naslednd péce by se mél ucastnit také ergoterapeut,

arteterapeut ¢i muzikoterapeut.

Nazory na vznik afazie se objevovaly jiz v druhé poloviné 19. stoleti, kdy své poznatky
zapisoval a nasledné zvefejnil Paul Broca a Karl Wernicke. (vice v kapitole 1.4.) Oba se vice
nez o terapii zajimali o to, kterd ¢ast mozku muze za takto ziskanou naruSenou komunikacni
schopnost. Teprve po druhé svétové valce se na riznych mistech ve svété (pi. USA, Némecko
Knim se fadi bostonska afaziologicka Skola (Geschvind, Goodglas, Kaplanova), ruska
neuropsychologicka skola (Lurija, Cvetkovova) a némecka neurologicka skola (Poeck,
Leischner). (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011) Terapeutické sméry se zacaly ve velkém méftitku
rozvijet az v poslednich tficeti letech 20. stoleti. V tomto obdobi se o problematiku afazie zacali
zajimat odbornici z neuropsychologie, neurolingvistiky, foniatrie a logopedie. V dnesni dob¢
nachazime pomérné Sirokou Skalu terapeutickych metod ¢i postupil, které se daji vyuzit
v klinické praxi, avSak vétSina z nich je dostupna pouze V cizojazy¢né literatufe. (Klenkova,
2006) Nazory na vedeni terapie afazie se lisi. Terapie by ovsem vzdy méla probihat na podkladé

schvalenych a podlozenych principtl, strategii a technik. (Cséfalvay in Lechta, 2011)

Terapeuticky postup pii afazii by mél byt systematicky, strukturovany, adaptovany a intenzivni.
Systematicka terapie je chapana jako dlouhodoba a cilena. (Cechagkova, 2007) Péce

o pacienty nekonci opousténim nemocni¢niho lizka. Je velmi dilezité, aby dale fungovala
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ambulantni péce, béhem které se bude u pacienta rozvijet schopnost komunikace. Po celou dobu
terapie hraje dulezitou roli spoluprace terapeuta s rodinnymi piislusniky. Obvykle ma jejich
pfitomnost a podpora pozitivni vliv na pacientovu lécbu. Terapeut by mél na zakladé
zdravotniho stavu pacienta urcit, jakym zptsobem bude proces rehabilitace strukturovany a jak

moc bude intenzivni. (BalaSova, 2003)

Terapeutické postupy jsou rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinou jsou stimulaéni piistupy,
tedy techniky kognitivni stimulace, funkcionalné orientované pfistupy. Druha skupina se
nazyva jiné pristupy, mezi které spadaji melodicko-intona¢ni terapie a alternativni a
augmentativni komunikace. Posledni kategorie sleduje obnovovani specifickych naruseni —

lexii nebo porozuméni feci. (Klenkova, 2006)

Zaucinnou terapii jsou oznaceny nize zminéné afaziologické terapeutické postupy. Mezi takové
se fadi Lurijova neuropsychologicka koncepce, ktera je zaloZzend na obnovovani fatickych
funkci. Prostfednictvim obnovovaci restitucni terapie dojde k piestavéni funkénich systému.
Zakladni zasady této terapie spocivaji v zaclenéni novych slozek, které diive nebyly soucasti
realizace naruSené funkce. Patii sem napf. metoda ozvuéeného ¢teni. Lurija ve své koncepci
odd¢luje zpusoby restituce ¢teni a psani od zptisobli obnovovani mluvené feci. Tvrdi, Ze ¢teni
a psani je vysledek cilevédomého uceni, kdezto fe¢ je vytvofena pfirozenym vyvojem
interpersonalni komunikace. Mezi dalsi efektivni terapie se fadi specifické cilené postupy
obnovovaci terapie. Tyto postupy se vyuzivaji pfedevS§im u pacientti s poruchou exprese feci.
Patfi sem melodicko-intona¢ni terapie (MIT), fonemicko-vizualni stimulaéni metody
(vyuZzivané primarné u osob s velmi tézkou afazii), kresba jako komunikacni prostiedek (téz
vyuZzivanou u téZce postizenych osob s afazii), tlumeni perseveraci, ad. Melodicko-intona¢ni
terapie je funk¢ni predevsim pro 0soby s motorickou afazii, ktefi maji nenarusené porozumeéni,
ale produkci ano. Tito jedinci maji ¢asto zachovanou mozZnost zpivani, ktera je pro pouZziti MIT
velmi dalezitd. Pomoci zpévu dochazi k aktivizaci pravé mozkové hemisféry, kterd tim nahradi

poskozenou funkci feci v levé mozkové hemisféie. (Neubauer a kol., 2018)

V moderni afaziologii se vSak nejCastéji pouzivaji dva terapeutické postupy. Jedna se o

kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pragmaticky (funkcionalni) smér. (Neubauer, 2018)
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2.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky pfistup se soustfedi na obnovu jazykovych schopnosti.
Hlavnim cilem je najit zpusob pro fungovani kognitivnich procest, které nejsou naruSeny.
(Klenkova, 2006) K dosazeni tohoto cile je potieba sledovat a analyzovat ukony pacientd, u
kterych jsou kognitivni procesy naruseny. K tomuto vzorku pacientd patii obvykle osoby
s loziskovou 1ézi mozku, které maji agnozii, alexii, agrafii a afazii. (Cséfalvay in Lechta a kol.,
2011) Zminény piistup se vSak v Ceské republice skoro nepouziva. Na Slovensku se
kognitivné-neuropsychologickym pfistupem vice zabyva Cséfalvay. Ten uvadi, ze je potieba
v ramci diagnostiky kognitivné-neuropsychologického pfistupu urcit totoznost naruseného
modulu. K takovému ur¢eni dochazi velmi spletitym testovanim pacientt. (Klenkova, 2006)
Vysettujici by mél na konci terapie uvést pracovni hypotézu o misté 1éze a dle této hypotézy

Sestavit terapeuticky plan.

2.2 Pragmaticky (funkcionalni) smér

U pragmaticky zaméfené terapie se logoped snazi o co nejrychlejsi zaclenéni afatika
do spolecnosti, o pfiméfenou obnovu komunikacnich schopnosti a o co nejvétsi samostatnost.
(Klenkova, 2006) Pragmaticka rovina je u afatikii obvykle bez naruSeni, na rozdil od roviny
fonologické, gramatické a lexikalni. Terapeut se snazi, aby pacient vyuzival zachovanych
komunikac¢nich strategii a zaroven se ucil strategie nové. Mezi predstavitele pragmatického

sméru patii napt. Hollandova, Pennova, Kaganova ¢i Lyon. (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011)

Mezi vyznamnou funkciondlni techniku, ktera je vyuZivand v Kanadé€ a v USA, patii PACE
(Promoting Aphasic's Communicative Effectiveness). Tento program je zaméfen na
zefektivnéni komunikace afatikii. Autory této techniky jsou Davis a Wilcoxova. Béhem terapie
se simuluje pfirozena situace. Mezi pacientem a terapeutem dochazi k predavani informaci
prostiednictvim pfedem zvolenych metod (gesta, psani, mluvena fec ¢i kresba), pficemz by
druhd strana méla rozumét sdélovanému obsahu. PACE metoda je vyuzivana Klinickymi
logopedy v CR. (Neubauer a kol., 2018) PACE technika se velmi ¢asto vyuziva u skupinovych
terapii, kde se schazi pacienti s podobnymi projevy afazie. K dalsim pragmaticky orientovanym
technikdm patii konverzaéni trénink, ktery sestavila vroce 1997 vySe zminénd Audrey
Hollandova. U konverzacni terapie je cilem, ,, aby se pacient s afdzii i jeho partner snazili vyuZit
efektivni komunikacni strategie pri vysilani a prijimani informace.” (Holland in Cséfalvay,

2007, 68 s.) Takovy trénink vypada tak, ze si terapeut spole¢né s afatikem vytvoii scénaf, ktery
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je sestaven cca z 6-8 vét. V ptipad¢, Ze afatik nebude védét, jak dal pokra¢ovat, mély by mu
ptipravené véty pomoci. Ve chvili, kdy si pacient zopakuje n¢kolikrat scénaft, vstoupi do hovoru
osoba, ktera sestaveny scénaf neznd a afatik se ji ho snazi vysvétlit. Pokud ma afatik potize pfi
popisovani, mize mu terapeut napoveédet. Za ucelem zlepseni komunikace Clovéka s afazii se
cely trénink natadi na videokamery a poté se dukladné rozebira. Program konverzac¢niho
tréninku  SPPARC (Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships &
Conversation), ktery je urcen hlavné pro komunikaci rodin s osobami se zavaznou chronickou
afazii ¢i s neurodegenerativnim onemocnénim centralni nervové soustavy, zmiiiuje Neubauer a

kol. (2018).

2.3 Definice metod a materialii vyuZivanych v terapii afazie

V této podkapitole budou zminény nékteré terapeutické materidly, které se vyuzivaji béhem
logopedické intervence afazie. V Ceské republice je obecné malé mnoZstvi terapeutickych
metod a materidll zaméfenych na dospélé pacienty S narusenou komunikacni schopnosti.
Mnohem vice terapeutickych podkladi mizeme nalézt v oblasti poruch komunikace u déti.
V nésledujicim textu budou popsany takové materidly, se kterymi se miizeme nejcastéji setkat

v praxi klinickych logopedu.

2.3.1 Afazie: soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie (1998)

Soubor cviénych textl pro reedukaci afdzie vytvotila Milada Mimrova jako dopliiujici materiél
ke knize Afazie, kterou publikovala v roce 1997 spole¢né s autory jako je Kulist'dk, Nebudova
a Leheckova. Material ma slouzit pro obnoveni komunika¢nich schopnosti u jedinct s leh¢im
stupném afazie. Ukoly, které se v souboru nachazeji jsou orientované piedeviim na
morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu. Nekteré se napiiklad zaméfuji na tvorbu vét,
doplnovani hlasek do vynechanych mist ve slovech, volbu spravné koncovky, urceni
ptidavnych jmen ¢i rozpoznani synonym od antonym. Jina cviceni se vénuji tréninku zrakoveé
percepce, paméti 1 pozornosti. Sefazeni cvicnych textll nehraje v ucebnici dilezitou roli a
terapeut mize vyuzivat jednotliva cviceni individualné podle potieb klienta. Pokud bude
terapeut potiebovat vice typové podobnych ukolti, miize si je sdm podle souboru vytvofit.

(Mimrova, 1998)
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2.3.2 Afaticky slovnik, pomicka pro afatiky

Afaticky slovnik je vytvofeny Jaroslavem Salatem a Katefinou Lisalovou. Je sestaven
z fotografii a ilustrovanych obrazkd. Kazdy obrazek ma své pojmenovani. Afaticky slovnik
neni volné piistupnym terapeutickym materialem. Lze ho ziskat za vyrobni cenu. Afaticky
slovnik je dostupny v elektronické podobé (CD) a ma 79 stran. Material je vhodny K 1é¢b¢ Casné
afazie. Také je vyuzivan k terapii dalSich feCovych poruch. Sala¢ (2009) tvrdi, ze se mél
material primarné pouzivat pouze v soukromi u pacienta k 1é¢bé afazie po CMP, ale kvili
malému mnozstvi logopedickych terapeutickych materidlti pro osoby s afazii se slovnik rozsifil
jako neziskova pomoc i mezi odborniky, kteti ho aplikuji pii 1é€be a rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych piihodach. Soucasti materidlu je 336 obrazkii podstatnych jmen, 48
obrazkii ptidavnych jmen, 104 obrazkli znazornujicich slovesa a 18 zivotnich situaci.

(www.slovnik.kvalitne.cz)

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

Textova a obrazkova cvicebnice pro nemocné s poruchou feCovych funkci — afdzii byla
vytvofena v roce 1998 klinickou logopedkou Miloslavou Cechaékovou. Cviéebnice je vhodna
pro afatiky v akutni, ale i chronické fazi. Obrazky v dile jsou ¢ernobilé a je jich cca 300. Tento
materidl ma byt pouze ndmétem, jak by se mohlo pii logopedické terapii postupovat. Kazdy
odbornik i laik, Ktery se souborem kol zachazi, si sam vybere, které texty a obrazky jsou
vhodné pro aktudlni stav pacienta. CviCebnice se skladd z 8 oddilt. Témi jsou obrazkova
abeceda, samohlasky, utvafeni artikulaéniho postaveni slabik a jejich zatazeni ve slovech
na vizualnim zéklad¢, utvareni artikulaéniho postaveni souhldsek 1 slabik, spojovani slabik do
slov a jejich uziti, soubor vét k obrazkim, artikulacni a dechova cviceni, obrazky pro nacvik
fonematického sluchu, pojmenovani prstil, pravo-leva orientace, pojmenovani dnt v tydnu a
mésica v roce, kalkulie, barvy, dopliiovani slov do vét, doplnovani pismen do slov a na zavér

&lanky pro reprodukci éteného textu. (Cechadkova, 1998)

2.3.4 Pracovni listy pro reedukaci afazie, pracovni listy pro reedukaci afazie II.

Pracovni listy pro reedukaci afazie zpracovaly vroce 2009 klinické logopedky Zuzana
Kontipkova, Jana Schaefferova, Lenka Valachové a Alena Svobodova z Obc¢anského sdruzeni
Klub afasie. Jednotlivé ukoly jsou sestaveny tak, aby byly vhodné vzdy pro jeden konkrétni typ

afazie. Je dulezité, aby odbornik zvolil nejefektivné;jsi a nejvhodnéjsi formy ukold, které budou
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odpovidat potfebam a individualité pacienta. Pracovnich lista ve velikosti A4 je celkem 99 se
zam&fenim na porozumeéni, stavbu vét, Cteni, psani, ale také na fonologické predstavy.
Pracovnich listd pro reedukaci afazie II. je dohromady 93. Format maji stejny jako je tomu u
prvniho souboru. Na druhém pokraCovani se podilel tym klinickych logopedek Zuzany
Kontpkové, Barbory Richtrové, Aleny Makalové a Lenky Valachové. Tento material je navic

zamé&fen na morfologicko-syntaktickou problematiku. (Kontpkova, 2009)

2.3.5 Obrazkovy slovnik pro afatiky

Obrazkovy slovnik pochdzi zroku 1984 a jeho autorkou je Marie Truhlafova. Obrazky
ilustroval Zdenék Netopil, cesky grafik a ilustrator. Material v podobé obrazkového slovniku
se fadi k nejrozsahlejsim dilim uréenych pro terapii afazie. Slovnik lze vyuzivat i pii
diagnostice u starSich osob s komunikaéni poruchou ¢i pfi rehabilitaci déti se sluchovym
postizenim nebo s opozdénym vyvojem feéi. Primarnim ucelem této publikace bylo usnadnit
praci s afatickymi pacienty vSem odbornikiim (neurologlim, logopedim, foniatrim).
Ve slovniku lze nalézt 103 listd, které jsou rozdéleny do skupin pod oznaéenim Tab. Rimské
Cislice nachazejici se vedle tohoto oznaceni urcuji kategorii a ¢islo stranky z dané kategorie.
Mezi zminénymi skupinami nalezneme C(Cislice, barvy, lidské télo a jeho Ccasti, jidla
a napoje, kvétiny a stromy, dim a jeho ¢asti apod. Slovnik je mozné pouzit pro rozvoj slovni
zasoby, pro spravny nacvik cteni, psani, poc€itdni, poznavani, dale pro vhodnou tvorbu

mnozného ¢isla ¢i gramatickych forem ve vétach. (Truhlafova, 1984)

Jeden z problémt, ktery mize u obrazkového slovniku nastat je jeho nedostupnost, jelikoz
vydavatelstvi, které ho vydavalo, zaniklo a jiné nakladatelstvi slovnik nevydava. Dalsi
nevyhodou slovniku mize byt jeho zastarald podoba. N&které obrazky neodpovidaji modernim

zafizenim dnes$ni doby. Nastésti jsou obrazky zpracované barevné a velmi redlné.

2.3.6 Pracovni karty na procviceni fatickych funkci

V roce 2010 vznikl material pracovni karty na procviceni fatickych funkci, ktery vytvofila
dvojice autorek Malikova a Solddnova. Karty jsou vhodné pro terapii pacientli po cévni
mozkové piihodé€ nebo po kraniocerebralnich traumatech. Pracovnich karet je v celém souboru
sedmnact a tematicky se vztahuji kK domacim potiebam. Pfesnéji se jedna o tyto obrazky: ru¢nik,
mydlo, kapesnik, hrnek, toaletni papir, talif, pfibor, zubni kartacek a pasta, kli¢, telefon, hieben

destnik, penézenka, tuzka, bryle a hodinky. Kazdy z téchto obrazkii ma k sobé vytvorené
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jednotlivé ukoly, které maji zlepSovat schopnost pojmenovani, porozuméni, grafie a lexie.

(Malikova, Soldanova, 2010)

2.3.7 Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Jak nazev napovida tento material se zaméfuje na diagnostiku a terapii afazie, ale také alexie
a agrafie. Asociace klinickych logopedii CR vydala tento soubor v roce 2003. Autory jsou Zsolt
Cséfalvay, Marta KlimeSova a Milena Kost'alova. Soucasti materialu jsou vypsané klinické
syndromy podle bostonské klasifikace, dale kognitivné-neuropsychologicky pfistup
a diagnosticky postup slozeny z vysledkli pojmenovani, opakovani, porozuméni fec¢i a jeji
produkce. Dale jsou v publikaci zminéné terapeutické postupy, které 1ze aplikovat na pacienty
s akutnim, ale i chronickym onemocnénim. Postupy jsou vytvoteny tak, aby pfi jejich pouziti
dochéazelo k rehabilitaci vSech naruSenych funkci — psani, ¢teni, produkce i1 porozuméni

mluvené feci. Pfirucka obsahuje sedm ¢ésti. Mezi né patfi:

- Postupy pfi obnovovani grafomotorickych dovednosti

- Techniky sémantické facilitace

- Terapeutické postupy pii poruchéch produkce feci

- Terapeutické postupy pii poruchéch porozuméni mluvené feci
- Terapeutické postupy pii alexii

- Terapeutické postupy pfi agrafii

- Terapeutické materialy: obrazky, slova, abeceda, schémata

(Cseéfalvay, KlimeSova, Kost'alova, 2003)

2.3.8 MENTIO pocitacovy program

Mentio je vyukovy pocitaCovy program v Ceském jazyce, ktery je uréen pro logopedickou péci.
Byl vytvotfen v roce 1996 Martou Petrzilkovou. Program je vhodny jak pro déti predskolniho
véku, tak pro déti starS$i a pro osoby dospélé, které trpi afazii ¢i jinym komunika¢nim

problémem. Program je momentalné rozdélen na 8 ¢asti, které jsou zpoplatnény. Jedna se o:

Mentio slovni zasoba obsahujici 446 fotografii s texty, které¢ buduji zékladni slovni zasobu.
V tomto programu Ize nalézt tikoly na cilené pojmenovani, kontrolu vyslovnosti, lexii i grafii.
Obrazky umisténé v modulu jsou zaméfené na barvy, dopravu, jidlo, obleCeni, lidské télo,

penize, piirodu ¢i osobni véci. Cely program je dostupny také ve slovenském jazyce.

43



Mentio Hadanky je dalsim programem, ktery aplikace Mentio nabizi. Jedinec, ktery si
program zaplati, ziskd sadu 240 hadanek, které jsou sefazeny podle stupné obtiznosti. Dle
sluchové nahravky ¢i textu s indiciemi ma lustitel zjistit o jakou véc se jedna. Program by mél

rozvijet logické mysleni.

Mentio Slovesa poskytuji 60 aktivit z bézného zivota. Pod kazdou aktivitu spadaji 4 obrazky,
ze kterych lze sestavit d&j. ,, Program slouzi ke stimulaci mluveného projevu pomoci
jednoduchych vet, k ndcviku globdlniho cteni, chapani casovych vztahit a vztahu priciny

a nasledku. “ (Petrzilkova, online, 2010).

Mentio Zvuky se soustiedi na rozpoznavani zvuki a trénovani sluchové paméti. V kategorii
se vyskytuje 200 zvuki, které 1idé slySi v bézném Zzivoté. Béhem testu ma za ukol jedinec
piifazovat zvuk k obrazktm, uréovat o jaky zvuk se jedna, popsat, ktery zvuk slysSel podruhé
apod. Pokud jedinec vyhodnoti ukol jako jednoduchy, muize si ho ztizit Sumem v pozadi

nahravky, zménou hlasitosti nebo pusténim zvuku pouze do levého ¢i pravého sluchatka.

Mentio Hlas je idealni pro modulaci hlasu a nacvik fonace. Tento program je primarné
vytvofen pro détské klienty se sluchovou vadou nebo s opozdénym vyvojem fte€i. Dalsi
klientelu mohou tvofit osoby s kombinovanym postiZenim ¢i star$i osoby, které maji problémy
na urovni fonace. V programu se objevuji cviky na délku vydechového proudu, vysky tonu, ale

také na intenzitu hlasu nebo napf. na tvrdy a mékky hlasovy zacatek.

Mentio Skladacky jsou orientované na procviceni zrakové percepce. Jedinec ma za kol slozit
obrazek z dil¢ich ¢asti, které jsou vzajemné piehazené. CviCeni je zamétené také na pravo-

levou orientaci a syntézu.

Mentio MM Pamétova cviceni je soubor 4 cviceni, které obsahuji trénovani kratkodobé
paméti, soustfedeéni, nacvik pozornosti, rozuméni psanému textu, pochopeni prostorovych

pojmu a rozliSovani Cislic a tvart.

Mentio Nakupovani je zaméfené na pocetni ukony (pocitani do 5,10,20, porovnavani cisel,
pocitani celkové Castky, poznavani minci ¢i bankovek, jednoduché pocetni operace, chapani
cen v obchodg¢ atd.) Jedinec pomoci tohoto programu procviéuje situace z bézného zivota, jako

je manipulace s penézi pti nakupovani.
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2.3.9 AfaSlovnik

AfaSlovnik je povazovan za prvni logopedickou webovou aplikaci, kterd je primarné urcena
pro terapii pacientd s afazii. PouZzivat ji mohou klinicti logopedi ¢i rodinni pfislusnici pacienti
k terapii. S napadem vytvoteni AfaSlovniku pfiSel Ondiej Macko spole¢né s Lucii Mackovou
a Zuzanou Hanibalovou. Soucasti programu je slovnik s 20 testovymi variantami, soubor kK
procviCovani problémovych hesel a statistické udaje. V programu je mozné nastavit
individudlni plan pro jakéhokoliv pacienta. Kazdy si mlize sdm zvolit, na kterou kategorii slov
se chce zam¢fit a jaky denni limit ukoli si nastavi. Aplikace se zaméfuje na trénink a rozvoj
slovni zasoby, poslechu, ¢teni, psani i mluveni. Do AfaSlovniku je potfeba se zaregistrovat.
Material je zpoplatnén, pfistup do plné verze stoji 99,-/més. V soucasné pandemické dobé je
pfistup zcela bezplatny. Vyhodu v AfaSlovniku maji ¢lenové Asociace klinickych logopedi.

Pro n¢ je program zdarma. (https://www.afaslovnik.cz/)

2.4 Prognoza afazie

U prognézy afazie zalezi na mnoha okolnostech. Dilezitou roli pro uspé$né obnoveni fe€ovych
schopnosti hraje hloubka a rozsah postizeni, stupeii a typ vady a také v€k osoby s afazii. V potaz
by se mé¢la brat také ptiCina afazie a vcasnost logopedické intervence. (BalaSova, 2003)
Prognozu ovliviiuje také vzdélani pacienta spolecné s jeho spoleCenskym postavenim. DalSim

vyznamnym prognostickym faktorem je pfistup pacienta k terapii. Pokud se pacient dokaze

vvvvvv

Prognoza afazie je vzdy individualni. U neékterych pacientti symptomy vymizi béhem kratkého
obdobi (napf. po tranzitorni ischemické atace). U jinych pacienti mohou pfiznaky pietrvavat
delsi dobu, ale nakonec dojde K jejich uprave, resp. zmirnéni afazie. Pii t€Zkém poskozeni se
Casto stav nelepsi ani pfi dlouhodobé terapii a ve vysledku se stdva trvalym (napft. u globalni
afazie pii rozsahlém korovém poskozeni). (Neubauer, 2018) Velmi obtizné je urcit prognozu
u osob safazii po trazu mozku. Obvykle tito pacienti prochazi dlouhym terapeutickym
procesem, na kterém spolupracuje nékolik specialisti. Pro vysledny rozsah komunikacni
poruchy pii kraniotraumatu je zasadni v€asnost inicialni nemocni¢ni 1é¢by. Relativné dobra
prognéza korekce feCové poruchy je u pacientt po zanétlivém onemocnéni CNS s poruchou
te¢i. (Cechackova, 2007) Statistické idaje o prognoze ziskané organové nemluvnosti ukazuji,

ze v 80-90 % piipadii by mélo dojit ke zlepSeni mluvnich projevi. (Balasova, 2003)
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PRAKTICKA CAST

3 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Zamérem praktické ¢asti bakalarské prace je prostiednictvim dotazniku rozeslaného klinickym
logopediim provést analyzu materialit vyuzivanych v klinické praxi k terapii chronické afazie.
Vysledky dotazniku budou zpracovany a vyhodnoceny. V navaznosti na informace zjisténé
z dotazniku bude rozpracovan terapeuticky material pro pacienty s afazii v nasledné domaci

péci, jehoz vzorek bude v této ¢asti prace prezentovan.

3.1 Vymezeni cili a hypotéz

Hlavnim cilem vyzkumného $etieni je provést analyzu materialt pro chronickou terapii afazie

a nasledné rozpracovat terapeuticky material uréeny pro osoby s afazii v chronickém stadiu.

Na zéklad¢€ feSené problematiky a stanovené¢ho hlavniho cile bakalafské prace, byly urceny
nasledujici parcialni cile:
PC1: Zjistit dostupnost terapeutickych materiali pro terapii afazie v chronické fazi

onemocnéni.
PC2: Zmapovat spolupraci 0sob s afazii na dlouhodobé terapii.

PC3: Analyzovat dopad souc¢asné pandemické situace (COVID-19) na pribéh terapie

afazie.

PC4: Zjistit zajem klinickych logopedii o nové vytvoreny terapeuticky material zaméieny

na terapii afatikii v domacim prostredi.
PC5: Prezentovat vzorek vytvoreného terapeutického materialu.
Vyzkumny problém

Na zéaklad¢ studia a odborné literatury byl definovan hlavni cil prace. Na XII. konferenci
neurogennich poruch komunikace dospé€lych, ktera probéhla v kvétnu 2017 byla diskutovana
problematika nedostatku materialt pro terapii afazie. Diskuzi vedl Mgr. Petr Smid, DiS, ktery
zminoval Casté stesky klinickych logopedi po kvalitnich terapeutickych materidlech. Ve snaze
ukézat, 7e materialy pro terapii afazie existuji, Mgr. Smid provedl jejich sumarizaci. Na zakladé
analyzy jim pfiloZenych terapeutickych materiald bylo zjisténo, Ze nékteré materidly nejsou
t.C. dostupné, jiné jsou zpoplatnéné a dal§i nejsou vhodné koncipované. Z toho lze

predpokladat, ze novy dobfe strukturovany material by byl pro klinické logopedy a jejich
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klienty safazii pfinosem. (http://www.ta-service.cz/afaziologie2017/download/Sbornik-
Afaziologie2017.pdf)

Na zdklad¢ stanoveného vyzkumného problému, studia odbornych zdroji a konzultace

s klinickymi logopedkami byly sestaveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza €.1: Terapeutické materialy jsou zpracovavany na miru konkrétnimu pacientovi.

Hypotéza ¢.2: Nové vytvoreny terapeuticky material pro osoby s chronickou afdzii je

u klinickych logopedit vitan.

Hypotéza €.3: Mira poskozeni ovlivituje spolupraci osob s afazii pri terapii.

3.2 Metodologie

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Kvantitativné
orientovany pedagogicky vyzkum je definovan takto: “Védecky vyzkum je systematické,
kontrolované, empirické a kritické zkoumdani hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich
mezi prirozenymi jevy.“ (Kerlinger in Chraska, 2016, 11 s.) Jinymi slovy je kvantitativni
vyzkum systematicky, zdmérny a dochdzi pfi ném k ovéfovani &i testovani hypotéz
prostiednictvim metod zaloZenych na zkuSenostech. Vyzkum muze byt soustiedény bud’ na
jeden, nebo na vice problému, které spolu koresponduji. (Chraska, 2016) Aby mohlo dojit
k vyfeSeni problému, je dulezité spravné problém stanovit, formulovat hypotézy, ty nadale
verifikovat, vyvodit z nich zavér a vysledky prezentovat. Jelikoz se ¢ast zavéreéné prace zabyva
teoretickou analyzou terapeutickych materiald urenych pro pacienty s afazii v chronickém
stadiu a oveéfovanim jejich vysledkt prostiednictvim dotazniku pro klinické logopedy je
kvantitativni vyzkumna strategie nejvhodnéj$im typem Setfeni. Z tohoto vyzkumu je pro

zaveérecnou praci zvolen jiz vySe zminény dotaznik.

Dotaznik patii mezi metody nejcastéji pouzivané pro zjisStovani udaji. To je zpisobeno
nespravnou domnénkou fady lidi, ktefi si mysli, Ze sestaveni dotazniku je snadné. Casto se
ovSem stava, Ze dotaznik je chybné sestrojen a jeho vysledky jsou nespravné interpretovany.
Prostfednictvim dotazniku se udaje pfijimaji hromadné, tzn. data se ziskavaji od vétsiho poctu
tazanych osob. Za pomérné kratky Cas se da zjistit velké mnozstvi informaci. Osoby
odpovidajici na otdzky polozené v dotazniku se nazyvaji respondenti a jednotlivym otazkam

se fika polozky. Kazdy dotaznik by mél mit vytyCeny jasny cil a spravnou strukturu.
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Dotaznik se zpravidla sklada z nékolika okruhli. Polozky jednotlivych okruhli se zabyvaji
podobnou problematikou. Na zacatku dotazniku se respondent seznami se zaméry a cili autora
dotazniku. Respondent by se mél snazit jednotlivé otazky pochopit a peclivé na n¢ odpovédet.
Hlavni ¢ast dotazniku je vénovéna jednotlivym otazkdm. V zavéru by mél autor dotazniku
podékovat respondentovi za jeho Cas vénovany vypliiovani dotazniku. Otazky, které se mohou

v dotazniku objevit, jsou uzaviené, oteviené nebo polouzaviené. (Gavora, 2010)

Dotaznikové Setifeni vV tomto vyzkumu obsahuje uzaviené i oteviené otazky. Oteviené otazky
jsou v tomto piipadé zvoleny z divodu vétsi volnosti u odpovédi a pro moznost porovnani
konkrétnich nazort klinickych logopedi. Naopak uzaviené polozky poskytuji predem
definované odpovédi, u kterych respondenti pouze zaSkrtnou pro né vhodnou odpovéd.

Uzaviené otazky jsou navic lépe zpracovatelné.

Dotaznik, ktery je pouzity v ramci praktické ¢asti je anonymni a obsahuje 25 otazek tematicky
orientovanych do sedmi okruhti (pozn. 5 otazek se zabyva obecnymi informacemi, 3 otazky
mapuji dostupnost materidlit pro terapii afazie, prostfednictvim 4 otazek je sledovana
spoluprace pacientl pii terapii afazie, 5 otazek zjistuje dopad soucasné pandemické situace
(COVID-19) na terapii afazie, personalizaci materiali jsou vénované 2 otazky, 3 otazky se
orientuji na rozvoj terapeutickych materiali a posledni 3 otazky se zabyvaji dostupnosti
materiald, které umozituji pacientovi sebehodnoceni a zaznamenani zlepseni.) Ctyii otazky jsou

oteviené a zbylé uzaviené.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a priubéhu vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setieni tvoti kliniéti logopedi praktikujici na izemi Ceské
republiky. Dotaznik byl vytvofen na internetovych strankach survio.com a V elektronické
podobé byl rozeslan klinickym logopediim. Dotaznik byl distribuovan pomoci 100 emaila
anasdilen na facebookovou skupinu Kliniéti logopedi CR, kterou v sou¢asnosti tvoti 262 ¢lend.
Vyzkumné Setfeni probihalo od 7.3.2021 do 16.3.2021. Celkem na dotaznik odpovédélo 33
respondentll. Vysledky jednotlivych otdzek byly sumarizovdny pomoci tabulek a vyneseny
do grafu prostfednictvim pocitacového programu Microsoft Excel 2008. Blizsi specifikace
vyzkumného vzorku bude provedena v kapitole ¢. 4, a to na zakladé analyzy dat ziskanych

prvnimi ¢tyfmi polozkami dotazniku.
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4  Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setfenim

Dotaznik vytvofeny v ramci vyzkumného Setieni je ¢lenén na 7 okruhil s celkovym poctem 25

otazek.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala obecnych informaci. Byl zjistovan vék respondentii, pohlavi,

univerzita, na které respondenti studovali, délka klinické praxe a jak casto se v ramci klinické

praxe setkavaji s afatiky.

Z celkového poctu 33 respondentii bylo 55 % z vékové kategorie 26-35 let (18 respondenttt).
21 % z kategorie 56-65 let (7 respondenti1). Pét respondentt spadalo do vé€kového rozmezi 36-
45 let (15 %), 2 respondenti do vékové kategorie 46-55 let (6 %) a pouze jeden logoped

ucastnici se dotazniku byl starsi 66 let (3 %).

20
18
16
14
12
10

54,5 %

O N B OO

26-35

1. Kolik Vam je let?

15,2 %

6,1%
—

36-45 46-55

21,2 %
. -
]
56-65 66 a vice

Grafické schéma 2: Vizualizace véeku respondentii (vlastni zdroj)

vek respondentti (roky) pocet procentualni zastoupeni (%)
26-35 18 54,5
36-45 5 15,2
46-55 2 6,1
56-65 7 21,2
66 a vice 1 3

Grafické schéma 3:Prehled vékovych kategorii respondentii (vlastni zdroj)
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VSichni dotazovani respondenti byli Zenského pohlavi.

Na otazku ¢. 3 ,, Kde probihalo Vase vysokoskolské studium? zvolilo 55 % dotazovanych

Univerzitu Palackého v Olomouci (18 respondentil), 24 % dotazovanych Univerzitu Karlovu

v Praze (8 respondenti). Ctyti respondenti (12 %) studovali na Masarykové Univerzité v Brné

a 3 respondenti (9 %) na Univerzité¢ Hradec Kralové. Ve vybéru jiz piedem danych odpovédi

bylo mozné zvolit ,,jiné* a uvést vlastni odpoveéd’. Tuto moznost nikdo z tdzanych osob nezvolil.

3. Kde probihalo Vase vysokoskolské

studium?
20 54,5 %
18
16
14
12 24,2 %
10
2 12,1%
9,1%
4
0
Univerzita Palackého Univerzita Karlova v Masarykova Univerzita Hradec
v Olomouci Praze Univerzita v Brné Kralové
Grafické schéma 4:Vizualizace mista vysokoskolského studia respondentii (vlastni zdroj)
absolvovand VS pocet procentudlni zastoupeni (%)
Univerzita Palackého 18 54,5
Univerzita Karlova v Praze 8 24,2
Masarykova Univerzita v 4 12,1
Univerzita Hradec Kralové 3 91

Grafické schéma 5:Prehled mista vysokoskolského studia respondentii (vlastni zdroj)

U otazky €. 4 zjiStujici délku praxe klinickych logopedii bylo na vybér ze Sesti obdobi. Ttinact

respondentl zvolilo odpovéd’ 1-5 let v procentualnim zastoupeni 39 %. Obdobi od 11 do 20 let

vybralo 7 respondentii v procentualnim zastoupeni 21 %. 21-30 let vede klinickou praxi
6 respondentt (18 %). Ctyii respondenti (12 %) zvolili dobu 6-10 let. Nejdelsi obdobi klinické

praxe, které bylo 31 let a vice zvolili 2 respondenti (6 %), a naopak nejkrat$i obdobi do jednoho

roku vybrala pouze jedna respondentka (3 %).
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4. Kolik let vedete praxi klinického

logopeda?
14
39,4 %
12
10
8 21,2 %
6 18,2 %
12,1%
4
- . I 6,1 %
2
- -
Méné neZ rok 1-5let 6-10 let 11-20 let 21-30 let 31 avice let
Grafické schéma 6: Vizualizace délky klinické praxe (vlastni zdroj)
délka klinické praxe (roky) pocet procentualni zastoupeni (%)
1-5 13 39,4
11-20 7 21,2
21-30 6 18,2
6-10 4 12,1
31 a vice let 2 6,1
mén¢ nez rok 1 3

Grafické schéma T: Prehled délky klinické praxe (viastni zdroj)
Nasledujici graf zobrazuje, jak Casto se klinic¢ti logopedi setkéavaji s afatickymi pacienty ve své
praxi. Z uvedenych vysledku lze fict, Ze nejvice respondentt se s afatiky setkava ve své praxi
denné, ¢ini tak 30 % (10 respondent1). Pouze o jednoho respondenta méné (27 %) odpovédeélo,
7ze se safatiky setkava nckolikrat tydné. 24 % dotazovanych klinickych logopedt (8
respondenttl) se setkava s afatiky nékolikrat mési¢ng. Sest respondenttl (18 %) se s afatiky
setkava pouze ziidka. Odpovéd’ ,,s afatiky se nesetkdvam*® nezvolil nikdo z dotazovanych, tudiz

nikdo z respondentd neukondéil dotaznik po otazce €. 5.
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5. Jak casto se v ramci klinické praxe
setkavate s afatiky?

12
30,3%
10 273%
24,2 %
8
18,2 %
6
4
2
0%
0
Setkavdm ses  Setkdvamses  Setkavdmses  Setkdvam ses S afatiky se
nimi denné nimi nékolikrdt  nimi nékolikrat nimi zfidka nesetkdvam
tydné mésicné

Grafické schéma 8: Vizualizace ¢etnosti setkani klinickych logopedii s afatiky ve své praxi (viastni zdroj)

¢etnost setkani klinickych logopedt pocet procentudlni zastoupeni (%)

s afatiky v ramci klinické praxe

setkdvam se s nimi denné 10 30,3
setkavam se s nimi nékolikrat tydné 9 27,3
setkavam se s nimi nékolikrat mési¢né 8 24,2
setkavam se s nimi ziidka 6 18,2

s afatiky se nesetkavam 0 0

Grafické schéma 9: Prehled cetnosti setkani klinickych logopedii s afatiky ve své praxi (vlastni zdroj)
Druhy okruh otadzek byl zaméfen na dostupnost terapeutickych materialii pro osoby s afézii.
Sesta otazka dotazniku zjistovala nazor klinickych logopedti na dostupnost materiali uréenych
k terapii afazie v nasledné domaci péci. 70 % logopedt (23 respondentti) si mysli, Ze téchto

materiald je nedostatek. Deset respondentt (30 %) ma opacny nazor.
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6. Jaky je Vas nazor na dostupnost
terapeutickych materialli pro pacienty s
afazii urcenych k nasledné domaci
terapii?

69,7 %

25
20
15

30,3 %
10

Je jich nedostatek Je jich dostatek

Grafické schéma 10: Vizualizace dostupnosti terapeutickych materialit (viastni zdroj)

dostupnost terapeutickych materiala pocet procentudlni zastoupeni (%)
je jich nedostatek 23 69,7
je jich dostatek 10 30,3

Grafické schéma 11: Prehled dostupnosti terapeutickych materidali (viastni zdroj)

Nasledné byli respondenti dotazovani na otazku, zda nékdy vytvareli vlastni terapeuticky
material pro osoby s afazii. 94 % logopedi (31 respondentl) odpovédelo ,,ano®. 2 klinicti

logopedi (6 %) terapeuticky material pro afatiky béhem své praxe nikdy nevytvareli.

7. Vytvarel/a jste nékdy vlastni
terapeuticky material pro pacienty s
afazii?
35
30
25
20
15
10

6,1%
I

Ano Ne

Grafické schéma 12: Vizualizace tvorby viastniho terapeutického materidlu (vlastni zdroj)
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tvorba vlastniho terapeutického materialu pocet procentualni zastoupeni (%)
ano 31 93,9
ne 2 6,1

Grafické schéma 13: Prrehled vorby viastniho terapeutického materidalu (viastni zdroj)

Na ptedchozi otdzku navazovala otdzka €. 8, ktera zjis§t'ovala, zda logopedi pii tvorbé vlastnich

terapeutickych materiali pro pacienty s afazii Cerpaji z cizojazy¢nych zdroju. Odpovéd’

,nikdy“ zvolilo 46 % dotazovanych (15 respondenttl). Stejna mnozina respondent (46 %)

odpovédéla, ze nekdy z cizojazyénych zdroju Cerpa. Jeden dotazovany logoped (3 %)

odpovedél, Ze z cizojazyénych zdroji Cerpa vzdy a dva logopedi (6 %) material pro afatiky

nikdy nevytvéieli.

8. Pokud ano, cerpate pri sestavovani
terapeutickych materiall z cizojazyénych

zdroja?
45,5 % 45,5 %
16
14
12
10
8
6
4
5 6 %
0 I

Nikdy Nékdy ano

Material jsem nikdy
nevytvarel/a

3%
]
Vidy

Grafické schéma 14: Vizualizace pouzivani cizojazycénych zdroji (viastni zdroj)

pouzivani cizojazy¢nych zdrojii pocet procentualni zastoupeni (%)
nikdy 15 45,5 %
nékdy ano 15 455 %
material jsem nikdy nevytvaiel/a 2 6 %
vzdy 1 3%

Grafické schéma 15: Prehled pouzivani cizojazycnych zdroji (viastni zdroj)
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Tteti okruh otazek mapoval spolupraci klientd s afazii pii terapii. Nejprve méli respondenti

zodpovedét, jak obecné hodnoti spolupraci afatikti pti terapii. 70 % (23 respondentii) uvedlo,

ze spoluprace je spiSe dobra a zbyli logopedi (30 %) ji hodnotili jako vybornou.

9. Jak obecné hodnotite spolupraci

25 69,7 %
20
15

10

Spoluprace je spise
dobrd

Grafické schéema 16

afatikt pfti terapii?

30,3 %

0% 0%

Spoluprace je
vybornd

Spoluprace je velmi
Spatna

Spoluprace je spise
Spatna

: Vizualizace spoluprdace afatikii pri terapii (vlastni zdroj)

Spoluprace afatikii pii terapii pocet procentudlni zastoupeni (%)
spoluprace je spiSe dobra 23 69,7
spoluprace je vyborna 10 30,3
spoluprace je velmi Spatna 0 0
Spoluprace je spise Spatna 0 0

Grafické schéma 17: Prehled Spoluprdace afatikii pri terapii (viasmi zdroj)

Nasledovala otdzka, zda je mira postizeni klienta dalezitou determinantou pro spolupraci

pfi terapii afazie. Dvacet osm respondentt (85 %) uvedlo, ze mira postizeni je podstatny faktor

pro spolupraci pii terapii afazie. Ctyfi dotazovani (12 %) povazuji miru postizeni za nedilezity

parametr pro spolupraci. Pouze jeden ¢lovek (3 %) zvolil variantu ,,nevim®.
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10. Je mira postiZeni pacienta dualeZitou
determinantou pro spolupraci pfri terapii

84,8 %
30

25
20
15

10

Ano

afazie?

12,1 %

Ne

3%

Nevim

Grafické schéma 18: Vizualizace miry postizeni a jeji vliv na spolupraci (viastni zdroj)

mira postiZzeni a jeji vliv na spolupréci pii terapii pocet procentudlni zastoupeni (%)
ano 28 84,8
ne 4 12,1
Nevim 1 3

Grafické schéma 19: Prehled miry postizeni a jeji vliv na spoluprdaci (viastni zdroj)

Otazka ¢. 11 byla velice podobna piedchozi otazce, avSak misto miry postiZzeni byl jako faktor

vyznamny pro spolupraci pii terapii hodnocen vék pacienta. 64 % osob (21 respondentil)

si mysli, ze veék afatikli nema vliv na spolupraci pfi terapii, zatimco zbyla cast (36 %)

je presvédcena o opaku.
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11. Je vék pacienta diilezitou
determinantou pro spolupraci pri terapii

afazie?
25
63,6 %
20
15
36,4 %
10
5
0%
0
Ne Ano Nevim
Grafické schéma 20: Vizualizace veku a jeho vlivu na spolupraci (viastni zdroj)
vék a jeho vliv na spolupraci pocet procentudlni zastoupeni (%)

pri terapii

ne 21 63,6
ano 12 36,4
nNevim 0 0

Grafické schéma 21: Prehled veku a jeho vlivu na spolupraci (viastni zdroj)

V ndvaznosti na pifedchozi polozku méli respondenti uvést, jakd veékova skupina je
problematicka, v pfipadé€, Ze na otazku ¢.11 odpovedéli, Zze veék pacienta ovliviiuje spolupraci
pfi terapii afazie. Respondenti u této otazky mohli zvolit vice odpovédi. Z nabizenych moznosti
zvolilo 63 % zucastnénych (20 respondenttt), ze zadna z vékovych skupin neni problematicka.
34 % klinickych logopeda (11 respondentt) tvrdi, ze horsi spoluprace pfi terapii afazie je se
seniory. Pouze dva respondenti (6 %) vybrali jako odpovéd” adolescenty a jeden dotazovany

(3 %) se ptiklonil k varianté ,,dospé&li.
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12. Pokud ano, jaka vékova skupina je

problematicka?
25
62,5 %
20
15
34,4 %
10
5
6,3 %

‘ 31% 0%

. S e :

Zadna neni Seniofi Adolescenti Dospéli Déti

problematicka

Grafické schéma 22: Vizualizace problematiky spoluprace u vekovych skupin (viastni zdroj)

vvvvv

nejproblemati¢téjsi vékova skupina pii pocet procentudlni zastoupeni (%)

spolupraci na terapii

zadna neni problematicka 20 62,5
Seniofi 11 34,4
adolescenti 2 6,3
dospéli 1 3,1
déti 0 0

Grafické schéma 23: Prehled problematiky spoluprdce u vékovych skupin (viastni zdroj)
Jeden okruh dotazniku byl vénovan soucasné pandemické situaci (COVID-19) a jejimu vlivu
na terapii afazie. Dotazovani méli ur€it, jestli 1 pfes veSkera opatieni souCasné doby zlstala
V ramci jejich praxe zachovana aktivni forma terapie afazie. U podstatné ¢asti respondentt (82
%) terapie nadale probiha. Pouze 6 logopedu zucastnénych ankety (18 %) terapii zachovanou

nema.
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13. Zustala v soucasné pandemické dobé
(COVID-19) zachovana alespon castecné
aktivni forma terapie v ramci Vasi praxe?

30

81,8%

25
20
15

10
18,2 %

Ano Ne

Grafické schéma 24: Vizualizace dopadu soucasné pandemické situace (COVID-19) na terapii (vlastni zdroj)

aktivni terapie v pandemické dobé pocet procentudlni zastoupeni (%)
(COVID-19)
ano 27 81,8
ne 6 18,2

Grafické schéma 25: Prehled dopadu soucasné pandemické situace (COVID-19) na terapii (vlastni zdroj)

Z respondentll, u kterych terapie probiha i v souc¢asné dobé pandemie jich 15 (46 %) distan¢ni
terapii nepouziva. Jedenact respondentti (30 %) s Kklienty distan¢né ¢astecné pracuje. Pouze
2 logopedky z dotazovaného vzorku (6 %) vyuzivaji plné distanéni terapii. Podrobng&jsi

procentudlni analyzu lze vyc¢ist z nize ptilozeného grafu a tabulky.
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14. Pokud ano, vyuzivate distancni terapii?

1

6 45,5 %
14

12

10

Vibec

Grafické schéma 26:

30,3 %

18,2 %

Ne, terapie afazie je

pandemii zcela
prerusena

6 %

PIné

Vizualizace vyuziti distancni terapie v dobé pandemie (viastni zdroj)

vyuziti distan¢ni terapie pocet procentualni zastoupeni (%)
viibec 15 45,5
castecné 10 30,3
ne, terapie afazie je 6 18,2
pandemii zcela pferuSena
plné 2 6

Grafické schéma 27: Prehled vyuziti distancni terapie v dobé pandemie (vlastni zdroj)

Dale byla snaha zjistit, jaké materidly respondenti praktikujici distancné pouzZivaji. Oteviena

otazka poskytla fadu odpovédi. Casto byly zminovany vlastni terapeutické materialy,

Afaslovnik nebo pracovni listy pro reedukaci afazie. Ne&které respondentky cCerpaji

z diplomovych praci. Jedna z dotazovanych uvedla, ze rada vyuzivad program Go talk pro

alternativni komunikaci. Dal$i zminila zakoupené terapeutické materidly ve form& PDF

z portalu  www.logosik.cz, www.zodpovednavyuka.cz, www.unoduo.cz a naskenované

materidly jako je TwinFit.

Nasledovala dilezita otazka, zda mize distan¢ni terapie nahradit terapii prezencni. Devatendct

klinickych logopedu (58 %) tvrdi, Ze distan¢ni terapie nemuze nahradit terapii prezencni,
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jelikoz neni pro pacienty s afazii dostateéna. Sedm dotazovanych (21 %) se piiklani k nazoru,
ze se prezencni terapie da u nékterych pacientii nahradit distanéné. Jako vhodni kandidati
pro distan¢ni terapii jsou zminovani pacienti s dobrym socialnim zdzemim a mirnéjs$i poruchou
porozuméni, bez verbalni apraxie. Dale klienti s anomickou, Brocovou ¢i transkortikalné
motorickou formou afazie. Jedna respondentka uvedla, Ze se ji osobné neosvéd¢ila dlouhodoba
distan¢ni terapie, proto v ptipadé nutnosti doporucuje vést distancni terapii pouze kratkodobg.
Tti respondenti (9 %) odpovédéli, Ze distanéni terapie mtize u vSech pacientl s afazii nahradit

terapii prezenéni. Ctyfi dotazovani logopedi (12 %) na otazku neodpovédéli.

16. MUiZe dle Vaseho nazoru distancni
terapie nahradit terapii prezencni? PopF. u
kterych pacientu s afazii?

20 57,6 %
18
16
14
12
10 R
3 21,2 %
6 0
4 12,1% 9,1%
: N—
2 R—
Ne, distan¢ni terapie Ano, pouze u Neodpovédéli Ano, u vSech pacientd
neni pro pacienty  nékterych pacientli s s afazii
dostatecnd afazii

Grafické schéma 28: Vizualizace ndahrady prezencni terapie za distancni (vlastni zdroj)

nahrada prezencni terapie za distan¢ni pocet procentualni zastoupeni (%)

ne, distan¢ni terapie neni pro pacienty 19 57,6

s afazii dostate¢na

ano, pouze u nékterych pacientl s afazii 7 21,2
neodpoveédeli 4 12,1
ano, u vsech pacientti s afazii 3 9,1

Grafické schéma 29: Prehled nahrady prezencni terapie za distancni (vlastni zdroj)
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Vyzkum se zabyval rovnéz otazkou, jaky nazor maji respondenti na tvorbu nového souboru
terapeutickych materidlli, ktery by mél podobu pracovniho sesitu, byl by urceny pro osoby

s afazii v chronickém stadiu a slouzil by jako material k domacimu uziti.

Vsichni zucastnéni logopedi napsali, ze tvorba nového materidlu v podob¢ pracovniho sesitu je
vitdna. Nékteré nazory konstatuji pretrvavajici nedostatek dobie strukturovanych materiald.
Je tieba, aby byl nové vytvofeny material srozumitelny, volné dostupny a jednotlivé tkoly by
na sebe mély strategicky navazovat. Terapie by méla byt vzdy korigovana ze strany klinického
logopeda. Sest respondenttl zminilo, Ze je velmi dileZité zohlediiovat individualitu kazdého
pacienta s afazii, jelikoz kazdy ma specifické obtize, a tudiz je potieba, aby dil¢i ukoly

V pracovnim seSité byly pestré a zaméfeny na vice obtizi.

67 % (22 respondentl) upravuje vzdy dostupné materialy na miru konkrétnimu afatikovi. 33 %
(11 respondenttl) upravuje materialy na miru pouze ob¢as. Nikdo z dotazovanych vsak neuvedl,

7e by material nikdy neupravoval.

18. Upravujete dostupné materialy na
miru konkrétnimu afatikovi?

25
66,7 %
20
15
33,3%
10
5
0%
0
Ano, vidy Obcas Ne, nikdy
Grafické schéma 30: Vizualizace upravy materialit na miru (vlastni zdroj)
uprava materiald na miru pocet procentualni zastoupeni (%)
ano, vzdy 22 66,7
obcas 11 33,3
ne, nikdy 0 0

Grafické schéma 31: Prehled upravy materialii na miru (vlastni zdroj)
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Vétsina respondentll (94 %) se domniva, ze uprava terapeutického materidlu pro konkrétniho
pacienta s afazii vede k lep$i spolupraci pii terapii. Jeden logoped (3 %) se domniva,

ze personalizace materialu nevede k lepsi spolupraci u terapie a jeden respondent (3 %) nevi.

19. Vede personalizace terapeutického
materidlu k lepsi spolupraci pri terapii?

35

94 %

30

25

20

15

10

3% 3%
— —

Domnivam se, Ze ano Nevim Domnivam se, Ze ne

Grafické schéma 32: Vizualizace spoluprace afatika pri vipravé terapeutického materidalu (viastni zdroj)

spoluprace afatika pfi Gpraveé pocet procentualni zastoupeni (%)

terapeutického materialu

domnivam se, Ze ano 31 94
Nevim 1 3
domnivam se, Ze ne 1 3

Grafické schéma 33: Prehled spoluprdce afatika pri uprave terapeutického materialu (vliasti zdroj)

Dalsi okruh dotazniku se zabyva rozvojem terapeutickych materialti. Vzorek klinickych
logopedi, ktery vyplitoval dotaznikové Setfeni, mél zvolit jednu nebo vice odpovedi na otazku,
jaké materialy vyuziva béhem terapie pro chronické stadium afazie. Nejcast&ji, 28x byly
zvoleny pracovni sesity, 26x (81 %) vlastni terapeutické materialy a 11x (34 %) elektronické

aplikace, CD. 34 % respondentti (11) pouziva pfi terapii elektronické aplikace online.
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20. Jaké materidly vyuzivate béhem
terapie afazie u chronické faze

onemochéni

87,5%
30

81,3%
25
20
15
10
0

(€]

materidly

34,4 %

34,4%

Pracovni sesity Vlastni terapeutické Elektronické aplikace, Elektronické aplikace

CcD

online

Grafické schéma 34: Vizualizace materidalii pri terapii chronické afizie (viastni zdroj)

materialy pouZzivané pfi terapii pocet procentudlni zastoupeni (%)
chronické afézie
pracovni seSity 28 87,5
vlastni terapeutické materialy 26 81,3
elektronické aplikace, CD 11 34,4
elektronické aplikace online 11 34,4

Grafické schéema 35: Prehled materialii pri terapii chronické afazie (vlastni zdroj)

Klini¢ti logopedi méli v ramci jedné z otazek, moZnost doporucit néjaky terapeuticky material,

ktery ve své praxi pouzivaji. Nejcastéji zminovanym materidlem byla Velryba, Textova

a obrazkova cvi¢ebnice od Miloslavy Cechackové, Cvidte sviij mozek a Afaticky slovnik. Mezi

odpovédmi se objevil také materidl Mentio, pracovni listy od Kotlinové, Kolinka

a Terapeuticky materidl od Cséfalvaye a Kostdlové. Jedna z respondentek uvedla, ze vyuziva

obrazovy material s riznymi sémantickymi kategoriemi, ze kterych jsou vytvotreny ukoly

na ¢teni (od slov, po véty az ¢lanek), psani (pisemné pojmenovani, dopliovani pismen do slov,

piresmycky apod.), pojmenovani a porozuméni feci.
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Na otazku, zda by uvitali vznik novych terapeutickych materialii pro afatiky v nasledné doméaci

péci, odpovedéli vSichni respondenti (97 %), az na jednoho (3 %), ano.

22. Uvital/a byste vznik novych
terapeutickych materialt pro afatiky v
nasledné domaci péci?

35

97 %

30
25
20
15
10

3%

Ano Ne

Grafické schéma 36: Vizualizace vzniku nového terapeutického materidalu (viastni zdroj)

Nazor na novy terapeuticky pocet procentualni zastoupeni (%)
ano 32 97
ne 1 3

Grafické schéma 37: Prehled vzniku nového terapeutického materidalu (viastni zdroj)

Posledni okruh dotazniku ¢itajici 3 otazky, se zamétoval na dostupnost materiali umoziujicich
pacientovi sebehodnoceni a zaznamenani zlepseni. Respondenti méli nejprve odpovedét, zda
si mysli, Ze existuji n¢jaké terapeutické materialy, které pacientovi umoznuji snadno ukéazat
jejich vlastni progres. 49 % odpovidajicich klinickych logopedti (16 respondentil) nevi, jestli
jsou takové materialy k dispozici. 33 % dotazovanych (11 respondenttl) tvrdi, ze materialy

ukazujici vlastni pokrok existuji a zbylych 6 respondentt (18 %) je piesvédceno o opaku.
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23. Jsou k dispozici takové materidly, které
by pacientovi umoznili snadno ukazat
vlastni progres?

33,3%

18,2%

Nevim Ano Ne

Grafické schéma 38: Vizualizace materialii umozijici vidét viastni progres (viastni zdroj)

materialy umoznujici vidét vlastni progres pocet procentudlni zastoupeni (%)
nNevim 16 48 5
ano 11 33,3
ne 6 18,2

Grafické schéema 39: Prehled materidlit umozinujici videt viastni progres (vlastni zdroj)

V ramci dotazniku byla zminéna pldnovana tvorba terapeutického materidlu pro afatiky

Vv chronické fazi onemocnéni, ktery by byl zaméfeny na 4 zakladni atributy, jenz zpisobuji

osobam s afazii potize (pojmenovani, produkce feci, opakovani, porozuméni feci). Respondenti

méli uvést, zda si mysli, ze by takovy material uréeny k domaci terapii, nabizejici ulohy riznych

obtiznosti se

zavéreCnym feSenim uloh, byl pro terapii chronické afdzie pfinosny. VSichni

zucastnéni vyzkumu (100 %) odpovédeli, ze by mélo smysl takovy material vytvofit.

V zavéru dotaznikového Setieni byly ze stran respondenti uvedeny i né&jaké postiehy. Jedna

klinicka logopedka upozornila na fakt, Ze dle jejiho ndzoru by bylo lepSi misto modality

opakovani zaméfit ukoly na oblast lexie, grafie, paméti ¢i pozornosti. Dalsi klinick4 logopedka

poznamenala, ze by material m¢l propojovat predevsim denni ¢innosti kazdé osoby a jednotlivé

oblasti by mezi sebou mély kooperovat.
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5 Navrh terapeutického materialu pro osoby s afazii v chronickém stadiu

Posledni oddil praktické ¢asti je vénovan navrhu terapeutickému materidlu pro osoby s afazii

V chronickém stadiu.

Terapeuticky materidl je primarné¢ zaméteny na 4 zakladni atributy (porozuméni, opakovani,
produkce feci a pojmenovani), které pacientovi s afazii délaji obvykle nejvetsi problémy.
Jednotlivé tikoly jsou dostupné ve tfech obtiznostech. Soucésti materidlii je feseni uloh, podle

kterého si mlize pacient ¢i jeho asistent vyhodnotit vypracované ukoly.

Soubor uloh je vhodny pro pacienty s afazii v nasledné doméci péci, ktefi maji nedostatek
materialii pro rozvoj komunikace. Soubor ukoli by mél byt voln€ dostupny nejen pro pacienty,
ale také pro klinické logopedy, ktefi budou moci z materialu volit vhodna cviceni pro terapii

konkrétnich afatikli. Vybrané tikoly mohou pacienti procvicovat mezi jednotlivymi terapiemi.

V ukdzce terapeutického materialu jsou autorkou potizené fotografie (vlastni zdroj) a obrazky
vytvorené v programu CorelDRAW. Jako prvni Ize spatfit ukazku zaméfenou na porozuméni
ie¢i. Ukolem tohoto cvi¢eni je spravné doplnit odpovédi do kiizovky. Tmavé zabarvend pole
tvoti tajenku. Prvni obtiZnost je nejjednodussi a v kiiZzovce se jiz néktera pismena vyskytuji.
Druhé obtiznost je o trochu téZ§i. KiiZovka obsahuje vZdy jen jedno pismeno v kazdém fadku.
ukoll je zaméfeny na pojmenovani. Osoba s afazii ma za kol pojmenovat tfi znazornéna
zvitata. V nejlehci obtiznosti jsou zvifata barevna a pro intaktni populaci lehce rozpoznatelna.
Stredni obtiZznost znazoriiuje zvirata v Sedé barvé s obrysy. Ve tfeti obtiznosti maji zvirata
cernou barvu a chybi obrysy. Ttetim atributem dileZitym pro rozvoj komunikace je opakovani.
V tkolech zamétenych na opakovani musi afatik nejprve zopakovat jednotlivé barvy, poté
piepsat vzdy prvni fadek barev, a nakonec pospojovat tii barvy k odpovidajici barevné kace.
V nejleh¢i obtiZznosti napomaha spravné vyslovnosti barevné rozliSeni jednotlivych slov. Druhd
obtiZznost je barevné neutralni a tfeti obtiZznost naopak barevnym rozliSenim jedince mate.
Posledni tfi ukazky jsou vénovany produkei feci. V obtiZnosti 1 si ma pacient prohlédnout
fotografii a pomoci ni doplnit slova do vét. V dalsim kroku by mél byt pacient schopny
vymyslet dalsi tf1 véty s podobnym zakladem slov, které byly soucasti véty, jenZ mél pacient
doplnit. Na zavér by mél afatik urc€it, u kterého ze tii obrazki 1ze pouzit stejné sloveso, avsak
V jiném vyznamu, jako je uvedené v uvodnim obrazku. V nasledujici obtiznosti je fotografie

z prostiedi obyvaciho pokoje. Ukolem pacienta je popisovat obrazek. Ke snadn&jsi produkci
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jsou k dispozici pacientovi s afazii dopliujici otazky. Soucasti fotografie jsou také predméty,
u kterych je zjevné, ze tam nepatii. Pacient by mél tyto predméty odhalit. V zavérecném cviceni
variantd je znazornén pomoci fotografii jednoduchy dgj, ktery v sobé& skryva emoce. Ukolem
klienta je popsat d¢j a sefadit véty, které s nim uzce souviseji. Nékteré véty s déjem na

fotografiich nesouviseji. Ty by mél jedinec s afazii vyskrtnout.

Pozn. Ukazky jednotlivych pracovnich listl tvoficich terapeuticky material jsou prezentovany
Vv Pfiloze €. 2, pti¢emz atributy komunika¢nich dovednosti a obtiZnosti jsou uvedeny v zahlavi

kazdého pracovniho listu.

Material by mél byt v budoucnu ptistupny v elektronické podobé¢, kterd bude zaroven dostupna

pro tisk.

Terapeuticky material je v planu dokoncit v ramci budouci diplomové préce.
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6 Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo analyzovat materidly dostupné pro terapii
afazie v chronické fazi. Analyza byla provedena dotaznikovym Setfenim, které bylo realizovano
na zakladé on-line odpovédi klinickych logopedi. Na vytvoieny dotaznik odpovédélo celkoveé

33 respondentt. Jejich odpovédi byly zaznamenany, analyzovany a vyhodnoceny.
Hlavni cil praktické ¢asti bakalatrské prace byl naplilovan prostfednictvim 5 parcidlnich cila.

PC1: Zjistit dostupnost terapeutickych materiali pro terapii afazie v chronické fazi

onemocnéni.

Prvnim parcialnim cilem bylo zjistit, zda jsou materialy pro terapii afazie v chronické fazi
onemocnéni dostupné. Touto problematikou se v dotazniku zabyvala otazka ¢. 6. Z 33
respondentl na otazku ,,Jaky je VA4S nazor na dostupnost terapeutickych materialt pro pacienty
s afazii uréenych k nasledné domaci terapii?* odpovédélo 70 % (23 respondentit), ze je téchto
materiali nedostatek. Zbylych 30 % (10 respondentll) odpovéd€lo, ze materiald slouzicich
k terapii chronické afazie je dostatek. V testovaném vzorku ptevazuje nazor, ze materialti pro

tento typ terapie je nedostatek. (viz grafické schéma 10 v kapitole 4)
Lze konstatovat, Ze PC1 byl naplnén.
PC2: Zmapovat spolupraci osob s afazii na dlouhodobé terapii.

Druhy parcialni cil mél za tkol zmapovat spolupraci osob s afazii na dlouhodobé terapii. Této
problematice se vénovala v dotazniku otadzka ¢. 9. Dotazovani klini¢ti logopedi uvadéli spiSe
dobrou ¢i dokonce vybornou spolupraci afatikl pii dlouhodobé terapii. 23 respondentti (70 %)
vybralo z pfedem definovanych odpovédi variantu, Ze ,.Spoluprace je spiSe dobra“ a 10
respondentt (30 %) oznacilo spolupraci ze strany pacientu s afazii za vybornou. Z toho vyplyva,
ze osoby s afazii dobfe dlouhodobé spolupracuji s klinickymi logopedy na terapii. (viz grafické

schéma 16 v kapitole 4)

Druhy parcialni cil byl téZ naplnén.
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PC3: Analyzovat dopad soucasné pandemické situace (COVID-19) na priibéh terapie

afazie.

Dalsim dil¢im cilem bylo zhodnotit dopad soucasné pandemie (COVID-19) na prub¢h terapie
afazie. Respondenti byli dotazovani, zda béhem pandemie zistala Vramci jejich praxe
zachovana alespon caste¢né aktivni forma terapie afazie. 82 % klinickych logopedi (27
respondentll) zacastnénych dotaznikového Setieni uvedlo, Ze jejich praxe v soucasné situaci
stdle probihd. Pouze 18 % (6 respondentil) odpoveédélo, Ze terapie afazie byla v pribéhu
pandemie prerusena. VEtsi podil dotazovanych tedy i pfes vladni opatieni logopedickou terapii

s afatiky vede. (viz grafické schéma 24 v kapitole 4)

Problematikou dopadu souc¢asné pandemické situace na terapii afazie se zabyvala také otazka
¢. 14. Ta zjistovala, zda klinicti logopedi, u nichz zlstala aktivni terapie zachovéana, pouzivaji
k jejimu vedeni distanéni terapii. Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze 15 respondentt (46 %)
distan¢ni terapii nevyuziva. Deset respondentt (30 %) ji vyuziva Castecné a 2 plné (6 %). (viz

grafické schéma 26 v kapitole 4)

Na otazku, zda mize distancni terapie u osob s afazii nahradit terapii prezencni odpovédelo 19
respondentl (58 %), ze nahrada distan¢ni terapie za prezen¢ni neni pro pacienty s afazii
dostateéna. Sedm respondentii (21 %) si mysli, ze 1ze distan¢ni terapii nahradit, ale pouze
u nékterych pacienti, napf. u klientll S mirnéjSimi projevy, s vhodnym socialnim prostiedim
nebo se schopnosti pracovat s PC. T#i respondenti (9 %) jsou toho nazoru, Ze prezenéni terapie
jde terapii distan¢ni nahradit plné. Zbyli 4 dotazovani logopedi (12 %) na otazku ¢. 16
neodpoveédeli. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze vEtsi ¢ast respondenti by nenahradila prezencni

terapii terapii dalkovou. (viz grafické schéma 28 v kapitole 4)
Treti parcialni cil se podarilo splnit.

PC4: Zjistit zajem klinickych logopedii o nové vytvoreny terapeuticky material zaméreny

na terapii afatiki v domacim prostiedi.

Ctvrtym parcidlnim cilem bylo zmapovat, zda by kliniéti logopedi méli zijem o novy
terapeuticky materidl zaméfeny na terapii afazie v domacim prostiedi. Z vyzkumu vyplyva,
ze 32 zucastnénych dotaznikového Setieni (97 %) by o material zajem mélo. (viz grafické

schéma 36 v kapitole 4)
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Lze konstatovat, Ze PC4 je naplnén.

PC5: Prezentovat vzorek vytvorreného terapeutického materialu.

Vytvoreny vzorek terapeutického materialu je popsan v kapitole 5 a prezentovan v piiloze €. 2.
U parcialniho cile €. 5 doSlo k naplnéni.

Na zacatku praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza &. 1 vychazi z textu doktorky Miloslavy Cechackové a tika, Ze terapeutické materidly
JSOuU zpracovavany na miru konkrétnimu pacientovi. TVrzeni bylo ovéfovano v dotaznikovém
Setfeni. 22 klinickych logopedi (68 %) potvrdilo, Ze materidly na terapii je nutné vzdy upravit
na miru kazdému afatikovi a 11 respondentti (33 %) uvadi, Ze materialy upravuji na miru obcas.

Tim doslo k potvrzeni hypotézy.

V ramci druhé hypotézy mél byt potvrzen ¢i vyvracen fakt, ze by klinicti logopedi uvitali nové
vytvoreny terapeuticky materidl pro dospélé osoby s afizii. Mgr. Smid na XII. konferenci-
neurogennich poruch komunikace dospélych tvrdil, Zze si klini¢ti logopedi Casto stézuji
na nedostatek kvalitnich materiald urenych k terapii afazie. Nedostatek terapeutickych
materiald pro chronickou fazi afazie byl zminovan také ze stran klinickych logopedek, u kterych
autorka prace absolvovala logopedické praxe. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, ze 97 % dotazovanych klinickych logopedi by vznik novych terapeutickych materialti
pro afatiky v nasledné domaci péci uvitalo. Pokud by byl material dobie strukturovan (zaméfen
na 4 zakladni atributy, které afatikim d¢laji obtize) uvitali by vznik takového materialu vSichni

Z dotazovanych logopedl. Na zaklad¢ zjisténych informaci byla druha hypotéza potvrzena.

Tteti a zaroven posledni hypotéza zjiStovala na vzorku klinickych logopedu, zda mira postizeni
ovliviiuje spoluprdci osob s afdzii pii terapii. PaedDr. Miloslava Cechackova, soucasna
primarka oddéleni klinické logopedie Fakultni nemocnice v Olomouci, rozdéluje pacienty
s afazii do n¢kolika kategorii podle zavaznosti postiZzeni, cemuz odpovida spoluprace pfi terapii.
Z 33 dotazovanych respondentl jich 28 (85 %) potvrdilo, Ze mira postizeni je dulezitou
determinantou z hlediska spoluprace klienta pii terapii. I tuto hypotézu lze povaZzovat za

potvrzenou.

S ohledem na naplnéni 5 parcialnich cila praktické ¢asti bakalarské prace a soucasné i ve vztahu
Kk potvrzeni hypotéz, jez byly stanoveny ve vztahu Kk realizaci kvantitativniho vyzkumného

Setfeni, lze konstatovat, ze hlavni cil praktické ¢asti bakalaiské prace byl naplnén.
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ZAVER

Afazie neboli ziskana porucha feci se fadi k zdvaznym komunika¢nim problémtm. Pro afazii
je typické naruSeni ¢tyt jednotlivych fecovych modalit, mezi které patii pojmenovani, spontanni
feCovy projev, porozuméni mluvené feci a opakovani. Afazie se projevuje riznymi piiznaky.
Jedinec s afazii mize mit problémy s verbalnim ¢i neverbalnim vyjadfovanim, ¢tenim, psanim,
vybavovanim si slov, deformovanim slov, ale také s poznavanim, orientaci a s dfive osvojenymi
pohyby. U naruseni komunika¢ni schopnosti jako je afazie je tfeba v ramci diagnostiky i terapie
zajistit komplexni pfistup odbornikd. V¢asné a spravné zachyceni poruchy mdize ovlivnit
celkovou prognézu klienta s afazii. Prestoze v dnesni dob¢€ dochazi k rozvoji terapie afazie, stale
se mezi klinickymi logopedy fesiv daném kontextu nedostatek terapeutickych materialu.
Velmi Casto je diskutovana mj. i nedostupnost spravné sestavenych materiala pro terapii v

chronické fazi afazie.

Bakalafska prace se proto snazi reflektovat zejména problematiku osob s chronickou afazii,

jakoz I moznosti jejich podpory v ramci nasledné terapie.

4

V teoretické Casti bakalafské prace byla popsana etiologie, symptomatologie a klasifikace
afazie. Dale byl charakterizovan systém péce 0 0soby s afazii dostupny vCR a postupy
vyuzivané pii diagnostice afazie. Také byly prezentovany metody a materialy pouzivané pti

terapii afazie a zminéna prognodza této poruchy fecové komunikace.

V praktické casti bakalarské prace byly svyuzitim dotaznikové metody analyzovany
terapeutické materialy pro osoby s afazii vyuzivané v klinické praxi. Vyzkumny soubor byl
tvofen klinickymi logopedy, praktikujicimi na tzemi CR. Byl potvrzen predpokladany
nedostatek terapeutickych materialti uréenych pro osoby s afazii. Potvrzeny byly hypotetické
predpoklady tykajici sevlivu stupné fatické poruchy na kooperaci pacienta i potieby
individualizace vybéru terapeutického materialu. V navaznosti na informace ziskané od
klinickych logopedu byl v praktické ¢asti bakalaiské prace rozpracovan a nasledné prezentovan
terapeuticky material zaméfeny na chronické stadium afazie. Material ma podobu pracovniho
seditu. Ukoly v ném jsou rozdéleny do étyt okruhil (porozuméni feéi, pojmenovani, opakovani
a spontanni feCovy projev). Soucasti terapeutického materialu je feseni jednotlivych uloh.
Vytvorenim terapeutického materialu pro osoby s chronickou afazii na podklad¢é informaci

ziskanych od klinickych logopeda byl naplnén hlavni cil praktické ¢asti bakalarské prace.

72



Jednotlivé parcialni cile se také podafilo splnit. Autorka prace planuje dokoncit tvorbu

terapeutického materialu v ramci budouci diplomové prace.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze intervence u 0sob s afazii je oblasti, jiz by v ramci logopedické
péce 0 tyto osoby méla byt vénovana zvySena pozornost, a to jak ve vztahu k zajisténi
kontinualni péce 0 tyto jedince, tak i ve vztahu k podpoie vzniku dalSich terapeutickych
materiald, jez by mohly byt vyuZzivany nejen v ambulancich klinické logopedie, ale i v domacim
prostiedi osob s fatickou poruchou, a to za ucelem zefektivnéni intervence o tuto cilovou
skupinu a zajisténi dlouhodobé logopedické podpory osobam, U nichz dochazi v dusledku
stupné a typu fatické poruchy K pietrvavajicim obtizim, tj. jejich prognéza eliminace této

poruchy fecové komunikace neni tak pfizniva.
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SEZNAM ZKRATEK

AST — Aphasia Screening Test (screeningova zkouska afazii)

BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examination (diagnosticka metoda)
CADL-2 — Communicative Abilities in Daily Living (diagnosticka metoda)
CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

JIP — jednotka intenzivni péce

MAST — Mississippi Aphasia Screening Test (diagnosticka metoda)

MIT — melodicko-intonaéni terapie

MMSE — Mini Mental State Examination (diagnosticka metoda)

PACE - Promoting Aphasic's Communicative Effectiveness (terapeuticky pragmaticky

program)
PAV — prazské afaziologické vySetfeni
SAH — subarachnoidalni krvaceni

SPPARC — Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships & Conversation,
(terapeuticky pragmaticky program)

VFF — vysettfeni fatickych funkci
WAB — Western Aphasia Batery (diagnosticka metoda)

Z\/P — Zkouska vizualni pozornosti
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik-Terapeutické materialy dostupné pro pacienty v chronické fazi afazie

Ptiloha €. 2: Ukazka terapeutického materialu



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1
Obecné informace

1. Kolik Vam je let?
a) 26-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56-65
e) 66 avice

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

3. Kde probihalo Vase vysokoskolské studium?
a) Univerzita Hradec Kralové
b) Univerzita Palackého v Olomouci
c) Masarykova Univerzita v Brné
d) Univerzita Karlova v Praze
e) Jiné —uvedte

4. Kolik let vedete praxi klinického logopeda?
a) méngé neZ rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 21-30 let
f) 31 avicelet

5. Jak Casto se v ramci klinické praxe setkavate s afatiky?
a) Setkavam se s nimi denné
b) Setkavam se s nimi n¢kolikrat tydné
c) Setkavam se s nimi né¢kolikrat mési¢né
d) Setkavam se s nimi ziidka
e) S afatiky se nesetkavam
f) Jiné

Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli, ze se s afatiky nesetkavate, dotaznik pro Vas timto

kon¢i. Pokud jste zvolili jinou odpovéd’, pokracujte prosim na dalsi otazku.



Dostupnost terapeutickych materiala

6. Jaky je Vas nazor na dostupnost terapeutickych materialt pro pacienty s afazii uréenych
k nasledné domaci terapii?
a) Je jich dostatek
b) Je jich nedostatek

7. Vytvarel/a jste nékdy vlastni terapeuticky material pro pacienty s afazii?

a) ano
b) ne

8. Pokud ano, Cerpate pfi sestavovani terapeutickych materialii z cizojazyénych zdroja?

a) Vzdy

b) Nékdy ano

c) Nikdy

d) Material jsem nikdy nevytvatel/a
Spoluprace pacienti pri terapii afazie

9. Jak obecné hodnotite spolupraci afatikii pti terapii?

a) spoluprace je vyborna

b) spoluprace je spiSe dobra
¢) spoluprace je spiSe Spatna
d) spolupréce je velmi Spatna

10. Je mira postizeni pacienta diillezitou determinantou pro spolupraci pii terapii afazie?
a) ano
b) ne
C) nevim

11. Je v&k pacienta dulezitou determinantou pro spolupraci pii terapii afazie?
a) ano
b) ne



12.

C) nevim

Pokud ano, jakéa veékova skupina je z hlediska spoluprace pii terapii afazie problematicka?
a) déti

b) adolescenti

c) dospéli

d) seniofi

e) zadna veékova skupina neni problematicka

Dopad soucasné pandemie (COVID-19) na terapii afazie

13.

14.

15.

16.

17.

Zustala v soucasné pandemické dobé (COVID-19) zachovana alespon ¢aste¢n¢ aktivni
forma terapie afazie v ramci Vasi praxe?

a) ano

b) ne

Pokud ano, vyuzivate distan¢ni terapii?

a) plné

b) caste¢né

C) vibec

d) ne, terapie afazie je pandemii zcela pierusena

Pokud pracujete distan¢né, jaké materidly k terapii pouzivate?

Muze dle Vaseho nazoru distan¢ni terapie nahradit terapii prezencni?
a) ano, u vSech pacientl

b) ano, pouze u nékterych pacientl — uved’te

C) ne, distan¢ni terapie neni dostate¢na

Meélo by cenu vytvofit soubor terapeutickych materiall (,,pracovni sesit*) urceny pro
0soby s afazii, ze kterého by pacienti v domacim prostfedi mohli vypracovavat jednotlivé
ukoly? Odtvodnéte svlij nazor.

a) ano

b) ne

Uprava terapeutickych materiali na miru konkrétniho afatika (personalizace materizli)

18.

Upravujete dostupné materialy na miru konkrétnimu afatikovi?

a) ano, vzdy

b) obcas

c) ne nikdy



19. Vede personalizace terapeutického materialu k lep$i spolupraci pacienta pii terapii?
a) domnivam se, Ze ano
b) nevim
¢) domnivam se, Ze ne

Rozvoj terapeutickych materiali

20. Jaké materidly vyuzivate béhem terapie afazie u chronické faze onemocnéni?
a) elektronické aplikace, CD
b) elektronické aplikace online
C) pracovni sesity
d) vlastni terapeutické materialy

21. Mizete n&jaky terapeuticky material, ktery pouzivate, doporucit?

22. Uvital/a byste vznik novych terapeutickych materialii pro afatiky v nasledné doméci péci?

a) ano
b) ne
Dostupnost materiali umoziujicich pacientovi sebehodnoceni a zaznamenani zlepSeni

23. Jsou k dispozici takové materialy, které by pacientovi umoznili snadno ukézat vlastni
progres?

a) ano
b) nevim
c) ne

24. Mnou vytvafeny terapeuticky material pro afatiky, v chronické f4zi onemocnéni, bude
zaméteny na 4 zakladni atributy, které zpiisobuji osobam s afazii potiZze (pojmenovani,
produkce feci, opakovani a porozuméni feci). Material bude uren primarné pro terapii
Vv domdacim prostiedi. Pacientovi budou nabidnuty rizné obtiznosti tloh zaméfenych na
zminéné zakladni atributy. Soucasti materidlu bude feSeni uloh, podle kterych si pacient
nebo jeho asistent vypracované tlohy vyhodnoti. Myslite si, Ze mnou zamysleny material
by byl pro pacienty v chronické fazi afazie pfinosem?

a) ano
b) ne

25. Pokud jste odpovedél ne, proc si to myslite?



Piiloha & 2 POROZUMENI RECI, OBTIZNOST 1

Dopliite krizovku:
1. H T
2 P S
3 A D
M L
4,

1. MNOZNE CISLO-NEHET

2. MISTO NA SPANT

3.ZVIRE, KTERE SE PLAZI A SYCI
4.OPAK SLOVA-VELKA

TAJENKA:

DOLNI KONCETINA JE:




POROZUMENI RECL OBT{ZNOST 2

Doplnte krizovku:

1 H

2 P

3 D
L

4,

1. MNOZNE CISLO-NEHET

2. MISTO NA SPANT

3.ZVIRE, KTERE SE PLAZI[ A SYCI
4.OPAK SLOVA-VELKA

TAJENKA:

DOLNI KONCETINA JE:




POROZUMENI RECI, OBTIZNOST 3

Doplnte krizovku:

1. MNOZNE CISLO-NEHET

2. MISTO NA SPANT

3.ZVIRE, KTERE SE PLAZI[ A SYCI
4.OPAK SLOVA-VELKA

TAJENKA:

DOLNI KONCETINA JE:




POJMENOVANI, OBTIZNOST 1

Pojmenujte:




POJMENOVANI, OBTIZNOST 2

ujte:

Pojmen




POJMENOVANI, OBTIZNOST 3

Pojmenujte:




OPAKOVANI, OBT{ZNOST 1

Opakujte slova, ktera jsou zde napsana:

MODRA, ZELENA, CERVENA, FIALOVA, HNEDA,
CERNA, SEDA, ORANZOVA, RUZOVA,

Pokuste se prepsat prvni fadek:

RUZOVA

ORANZOVA

FIALOVA




OPAKOVANI, OBTiZNOST 2

Opakujte slova, ktera jsou zde napsana:

CERNA, MODRA, RUZOVA, CERVENA, HNEDA,
SEDA, FIALOVA, ORANZOVA, ZLUTA, ZELENA

Pokuste se prepsat prvni fadek:

é y M ) R 1
C , H
Spojte:

CERVENA

ZELENA

ZLUTA




OPAKOVANI, OBTIZNOST 3

Opakujte slova, ktera jsou zde napsana:

FIALOVA, CERNA, ZLUTA, ~ HNEDA,
RUZOVA, CERVENA, SEDA, ORANZOVA,
ZELENA

Pokuste se prepsat prvni radek:

F , C , L ,

, H

Spojte:

MODRA

SEDA




PRODUKCE RECI, OBTIZNOST 1

Dopiste do vét, co vidite na obrazku:

1) Pan trha .

Vymyslete: Co by mohl jiného pan jesté trhat?

1.

2) Pan jablko.




Vymyslete: Co by mohl pan délat jin¢ho s jablky?
1.
2.
3.

3) trha jablko.

Vymyslete: Kdo jiny by mohl jesté trhat jablka?
1.

2.



U kterého ze tii obrazki 1ze pouzit stejné sloveso jako ve

véte ,,Pan trha jablko*?
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PRODUKCE RECI, OBTIZNOST 2

Pokuste se popsat fotografii. Piislusné otazky Vam

mohou pomoci.

1)Kolik lidi je na fotografii?

2) Co osoby na fotografii délaji?
3) Jaké je ro¢ni obdobi? Je mozné to z fotografie
odhadnout?

4) Je na fotografii néjaké zivé zvire?



5) Vidite na fotografii néco Spatné¢? Pokud ano, co je
Spatn¢?

6) Co se nachazi na stole?

7) Jaké obleCeni ma na sob¢ muz?

8) Jakou barvu maji vajicka na stole?

9) V jaké mistnosti se lidé vyskytuji?

10)  Jsou hodiny na fotografii v poradku? Pokud ne,
zobrazte do kruhu 14:00.

Vyberte spravné tvrzeni:
a) Na stole je sklenice s vodou.
b) Na stole je kniha.

c) Na stole je velikonoc¢ni beranek.



Vyberte spravné tvrzeni:

a) Divka Cte Casopis.

b) Divka Cte knihu.

¢) Divka kouka do telefonu.
Vyberte spravné tvrzent:

a) Osoby vypadaji spokojené.
b) Osoby jsou rozzlobené.

c) Osoby jsou smutné.



PRODUKCE RECI, OBTIZNOST 3

Pokuste se popsat d¢&j, ktery je patrny z fotografii. Poté
se pokuste sestavit véty tak, aby odpovidaly dé&ji na

fotografiich. Dvé nehodici se véty vySkrtnéte.




1)Muz Zenu nevnima.

2) Muz se se Zenou usmifil.
3) Zena se rozbreci.
4)Muz se prevléka.

5)Muz odnese Spinavé pradlo do kose.



6) Zena ptijde z prace.

7) Manzelka jde za muZem a zlobi se na n¢ho.

8) Zena najde $pinavé pradlo svého muzZe hozené
Vv kout¢.

9) Muz ptinese Zen¢ kavu a kola¢ na usmitfenou.

10) Muz si uvédomi, ze ud¢lal chybu.

DokazZete odhadnout naladu Zeny v piib&hu?



Reseni tloh:

POROZUMENI RECI

Obtiznost 1,2,3: 1. NEHTY, 2. POSTEL, 3. HAD, 4. MALA, tajenka: NOHY
POJMENOVANI{

Obtiznost 1,2,3: 1. PRASE, 2. KOHOUT, 3. KUN

OPAKOVANI

Obtiznost 1: MODRA, ZELENA, CERVENA, FIALOVA, HNEDA

I'" ORANZOVA, I"i FIALOVA, l'" RUZOVA

Obtiznost 2: CERNA, MODRA, RUZOVA, CERVENA, HNEDA

ZLUTA, l"! ZELENA, l"! CERVENA

Obtiznost 3: FIALOVA, CERNA, ZLUTA, MODRA, HNEDA

SEDA, I'" CERNA, l'" MODRA

PRODUKCE RECI

Obtiznost 1:

1) jablko (jablka)
- hrusky, jahody, Svestky, kvétiny, tésto, papir, ...
2) trha

- Cesat, Skrabat, kupovat, péct, jist, omyvat, ...



3)

pan

pani, dité, babicka, dédecek, zahradnik, dcera, syn, ...

U kterého ze tif obrazki 1ze pouzit stejné sloveso jako ve vété ,,Pan trha jablko*?

1)

Obtiznost 2:

dva lidé, 2) divka ¢te knihu, muz kouka do telefonu a drzi pivo, 3) jaro, ano — na stole

jsou velikono¢ni prvky, 4) neni 5) pantofle na stole, obraceny obraz, cifernik na
hodinach, 6) velikono¢ni beranek, vajicka, ubrousky, kvétina, svi¢ka, pantofle, 7)

fialové triko, Sedé teplaky, 8) modrou, ¢ervenou, oranzovou barvu, 9) obyvaci pokoj,

10) nejsou,
S ) B
10 2
9 3 .l
8 4/
5
T 6 )

Vyberte spravné tvrzeni: c, b, a
Obtiznost 3:

1) Zena najde Spinavé pradlo svého muze hozené v kout¢.

2) Manzelka jde za muzem a zlobi se na ného.



3) Muz zenu nevnima.

4) Zena se rozbredi.

5) Muz si uvédomi, ze ud¢lal chybu.

6) Muz odnese $pinavé pradlo do koSe.

7) Muz pfinese Zzené kavu a kola¢ na usmifenou.

8) Muz se se Zenou usmifil.

W
g} Z v--i ;:r

v v r1.r

Dokézete odhadnout emoce zeny v piibéhu?

Zena je rozzlobena a mrzi ji manzelovo chovéni. Na konci déje se nalada Zeny na
fotografii zlepSuje. Zena je Stastnd, Ze si manzel uvédomil své Spatné chovani a snazi se

ho od¢init.



