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UvVoD

Afazie je ziskané naruseni komunikacni schopnosti, které vznikd nejcastéji v disledku
loziskového poskozeni mozku dominantni hemisféry. Mnoho lidi nema 0 afazii povédomi, az
dokud se s ni nesetka piimo nebo s nékym V jejich okoli. Afazie piedstavuje zasah do Zivota
jedince i jeho rodiny, jejiz mozné nasledky si mnohdy nedovedou piedstavit. Vazné naruseni
komunikac¢ni schopnosti je pro jedince S afazii ijeho nejbliz§i velmi frustrujici. Vcasny
zacatek terapie je pro obnovu narusenych fatickych funkci stézejni. Jednd se 0 dlouhodoby
proces, ktery je individualni a K jeho aspésnosti vyznamné piispiva také spoluprace s okolim.

Autorka se s problematikou afazii setkala jiz pfed sedmi lety urodinného ptislusnika,
kterému byla diagnostikovana afazie po prodélané ischemické cévni mozkové piihode¢.
Béhem souvislych praxi v klinickych zafizenich, které autorka v béhem studia absolvovala
v ambulancich klinické logopedie a nemocnicich, se rozhodla zaméfit na problematiku afazii
podrobnéji. Na zakladé rozhovora s klinickymi logopedy vyplynulo, ze by uvitali vice
terapeutickych materidlti pro klienty s afazii. Protoze se autorka domniva, Ze Vv soucasnosti je
mnozstvi terapeutickych materialt pro klienty s afazii stale nedostate¢né, rozhodla se vytvorit
obrazkovy slovnik pro osoby s afazii.

Cilem diplomové prace je tvorba obrazkového slovniku pro osoby s afazii, ktery by
mobhlslouzit jako terapeuticky material primdrné pro osoby S afédzii, rodinné pfislusniky a
ostatni, ktefi 0 néj pecuji. Miize byt také podnétnou inspiraci pro logopedy, klinické logopedy
a ostatni, ktefi se podileji na jeho rehabilitaci.

Diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast a kazdd obsahuje dvé
kapitoly. V prvni kapitole teoretické Casti autorka vymezuje terminologii a definici afazie,
struéné charakterizuje historii afdzie. Nasledn€ seznamuje S etiologii, symptomatologii a
klasifikaci, zaméfuje se zejména na Bostonskou klasifikaci. Zavér prvni kapitoly poskytuje
informace o diagnostice afazie. Druha kapitola je veénovana terapii afazie. Autorka
charakterizuje  terapeutické pfistupy vintervenci afazie, konkrétné¢ kognitivné
neuropsychologicky, pragmaticky a specidlni postupy. V zavére¢né kapitole uvadi piehled a
charakteristiku terapeutickych materialti pro logopedickou intervenci osob S afazii, které jsou
U nas dostupné.

V tieti kapitole praktické casti autorka definuje cile a metodologii vyzkumného Setieni.
Ctvrta zavéreéna kapitola je zaméfena na tvorbu terapeutického materialu pro osoby s afazii.

Autorka popisuje proces tvorby terapeutického materialu a logopedickou intervenci u klienta



s expresivni fatickou poruchou feci, v ramci které byl obrazkovy slovnik ovéfovan. Soucasti
je ptipadova studie klienta. Kapitola je zakoncena zavére¢nym shrnutim dosazenych

vysledki.



TEORETICKA CAST

1 AFAZIE

Prvni kapitola diplomové prace se zaméfuje na problematiku afdzii. V tivodni ¢asti
autorka vymezuje terminologii a definici afazie, nasledné struéné charakterizuje historii
afaziologie. V dalsi ¢asti popisujeetiologii, na kterou navazuje symptomatologie a klasifikace.

Zaver kapitoly je vénovan diagnostice afazie.

1.1 Terminologické vymezeni a definice afazie

Terminologie

Afazie je naruSeni komunikacni schopnosti, kterd patii do okruhu ziskané organové
nemluvnosti (Lechta, 1990).Termin afazie se zacal pouzivat jiz v 19.stoleti, kdy jej
francouzsky neurolog Trousseau navrhl pro oznaceni centralni poruchy te¢i (Cséfalvay in
Cséfalvay, Traubner, 1996). Pochazi zfeckého phasis, neboli fe¢ a piedpony a
znamenajicizapor (Cecha¢kova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Pfedpona a- vyjadiuje, Ze
se jedna o poruchu ziskanou, postihujici jiz osvojené funkce a schopnosti. Pfedpona dys- je
V tuzemské terminologii definovéna jako porucha vyvojova, zasahujici jeSté vyvijejici se
funkce (Vitaskova in Vitaskova, MIicakova, 2013). Peutelschmiedova (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) upozorfiuje na terminologickou nejednost. V zapadnich zemich
ptedpony a-, dys- oznacuji miru, stupen poruchy. Zatimco v akutnim stadiu mozkového
postiZeni je pacient chapan jako osoba S afazii, v obdobi reedukace a rehabilitace jako osoba
s dysfazii. Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi, ze zejména V publikacich
anglickych autord, se setkdme S pojmem dysfézie, protoze uplna ztrata schopnosti mluvit (tj.
afazie) vznika pomérné zfidka. V nasich podminkach terminem dysfazie rozumime specificky
naruseny vyvoj feci.

Afazii zatfazujeme mezi ziskané poruchy fatickych funkci.Psychologicky slovnik definuje
pojem ,faticky“(phatic) jako ,,tykajici se reci, mluvy* (Hartl, Hartlova, 2000, str. 161) a
funkce fatické (phaticfunction) jako ,,Specificky lidské cinnosti jako je schopnost mluvit, cist,
psat, pocitat a rozumét reci mluvené | psané“* (Hartl, Hartlova, 2000, str. 173).

Dvoték (2007) vymezuje pojem fatickd porucha jako ziskanou poruchu feci, ktera vznika

organickym postizenim centralni nervové soustavy.



Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt ve znéni
desaté revize (2014) je afazie(R 47.0 Dysfazie a afazie) soucastipodkapitoly R47-R49

Ptiznaky a znaky tykajicise poruchteci a hlasu, konkrétné R 47 Poruchy feci nezatrazené jinde.

Definice

,,Afazii 1ze definovat jako ,, postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce, jez vznika
na zaklade ziskaného poskozeni centrdlniho nervoveho systéemu. Je to multimodalni porucha,
ktera se miize projevovat rozmanitymi obtiZzemi V Oblasti porozumeni, cteni, Fecové produkce
a psani “(Rosenbek, LaPointe, Wertz in Love, Webb, 2009, str. 235).

Cséfalvay (in Cséfalvay a kol. 2007) uvadi, ze se jedna 0 poruchu produkce a porozuméni
fe¢i nasledkem loziskového poskozeni mozku. Jak uvadi (Love, Webb, 2009) loziskové
poskozeni mozku zasahuje kortikdlni a subkortikdlni jazykové mechanismy dominantni
hemisféry, coz je U vétSiny jedincii leva.

Dle Dvotdka (2007) je afazie ztrata naucenych schopnosti dorozumivat se fteci
(mluvenou, ctenou, psanou) na zaklad¢ loziskovych 1ézi korovych a podkorovych oblasti
mozku.

Kiml (in Vitaskova, Peutelschmiedové, 2005) hovofi 0 afazii jako 0 uraze osobnosti.

Lurija (in Klenkova, 2006) charakterizuje afazii jako systémové naruSeni teci, které
zasahuje ruzné stupné organizace feCi S interpsychickymi a intrapsychickymi nasledky.
Ovliviiyje vztah feci k dalsim psychickym funkcim a narusuje zejména komunikaéni funkci
feci.

Afazie je dle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) porucha individualniho jazykového
systému projevujici se snizenou schopnosti dekddovat nebo pouzivat slova a vétsi syntaktické
celky.

Worall, Papathanasiou a Sherratt (in Papathanasiou, Coppens, Potagas2013) definuje
afazii jako ziskané poSkozeni jazykovych modalit, které vznika v dasledku loziskového
poskozeni mozku V jazykové dominantni hemisféte. Halpern, Goldfarb (2013) vymezuji
jednotlivé jazykové modality: produkce, percepce, ¢teni, psani. Uvadi, Ze dochazi Kk naruseni
vSech jazykovych rovin, zejména pragmatické.

Cechatkova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) fadi afazii do souboru vyssich
kortikalnich poruch, mezi které patii agnozie, akalkulie, apraxie, alexie, poruchy orientace
v prostoru a dal$i.Vyssi kortikdlni ¢innosti fidi a koordinuji vnitfni funkce organismu,
nervove psychickou cinnost, jednd se o0 specificky lidskou aktivitu. Soucéasti vysSich

kortikalnich funkci jsou i kognitivni funkce.



Odborné prameny uvadi dal§i definice afazii, které se od sebe odliSuji predmétem
zkouméani. Moderni afaziologie vyuziva poznatkli mnoha védnich oborti, jako jsou neurovédy,
lingvistika, logopedie, biofyzika, biokybernetika a dalsi. Kazdy odbornik nahlizi na danou
problematiku jinak (Klenkova, 2006).

Zavérem lze fici, Zze uvedeni autofi se shoduji, Ze afazie je ziskané naruseni komunikacéni
schopnosti, které v rtizné mife zasahuje produkci i percepci feCi, na zakladé poskozeni

centralniho nervového systému.

1.2 Historie afaziologie

Afaziologie je v&dni obor, ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou, terapii | prevenci
afazie (Dvorak, 2007).

Prvni zminky 0 afazii se objevily jiz pfed rokem 1800 (Peutelschmiedova in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005). Vyznamnym dilem byl Van Swietiv spis z roku 1771 popisujici
amnestické afazie.

Zacatek systematického zkoumani afazie je datovan do obdobi 1800—-1860. Védec Franz
Josef Gall, zakladatel frenologie v roce 1798 poprvé zminil myslenku 0 lokalizaci fe¢i ve
specifické oblasti. Pfedpokladal, ze ablace urcité ¢asti mozku mé vliv na chovani a fecovy
projev (Obereignerti, 2013). Vyznamnou osobnosti tohoto obdobi byl fyziolog Francoise
Magendi, ktery nazval frenologii pseudovédou (Bouilland in Obereignerti, 2013). Vyznamny
medicinsky objev byl pfipisovan Paulu Brocovi. Roku 1861 pfijmul do péce pacienta, ktery
byl znam jako Tan. Tento pacient se ztratou feci, avSak zachovanou inteligenci dokézal
vyslovit jen ,,tan“. Broca diagnostikoval, Ze se jedna 1¢ézi v levém frontadlnim laloku Tanova
mozku. Poruchu fe¢i nazval afémii. V souvislosti s mozkem a jeho funkcemi pfinesl termin
lateralizace. Hovofil 0 tom, ze centrum lidské fecCi je presné lokalizovano a to v oblasti levé
hemisféry (Obereignerd, 2013). Poskozeni této oblasti dodnes byva oznacovano Brocovym
centrem. Zastancem lokalizacionistll byl i Karl Wernicke, ktery popsal poruchu porozuméni
feCi pii posteriornich lezich levého mozkového laloku a klasifikoval afazii transkortikalni a
subkortikalni. Jeho centrum je oznaCovano jako Wernickeovo senzorické centrum (Love,
Webb, 2009). Obereignertt (2013) uvadi, 7 mezi dal§i vyznamné prikopniky klasické
afaziologie patfil francouzsky internista Armand Trousseau (navrhl termin af4zie), neurolog
Karel Kleist nebo Arnold Pick, ktery popsal Pickovu nemoc, jejiz soucasti je i primarni
progresivni afazie. O tomto obdobi Ize hovotit, jako 0 obdobi klasické afaziologie (1860—
1945).
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Po 2. svétové valce se objevily dalsi pfipady traumatickych poranéni hlavy. Na tuto
problematiku se zacinali jiz zaméfovat logopedové, kteti Cerpali z publikaci J. Wepmana,
Terapie afazie nebo W. G. Penfielda, Lidsky mozkovy kortex. Dané obdobi piinasi také teorii
Chomskeho, zdiraziujiciho vrozené mechanismy jazyka a vyzkum Rogera Sperryhotzv.split
brain, preténi propojeni mezi hemisférami (Love, Webb, 2009). V tomto obdobi se rozviji
dalsi afaziologické Skoly jako bostonska (H. Goodglass, E. Kaplanova, M. Albert), britska
neuropsychologicka (D. Howard), kanadska (A. Kertesz), némecka (A. Leischner) a italska
(L. Vignolo, A. Basso) (Cséfalvay in Lechta, 2005).

Od pocatku 80. let 20. stoleti se afaziologie navraci k neurovédnim obordm. V klinické praxi
se pti psychologickém a neurologickém vySetfeni provadi také vysetfeni fecovych funkci.
Logopedové vénuji vice pozornosti diagnostice dalSich kognitivnich funkci (pozornosti,
pam¢éti, inteligence). Rozviji se neinvazivni metody jako je SPECT (jednofotonova emisni
tomografie), MRI (magneticka rezonance), CT (pocitacova tomografie) a PET (pozitronova
emisni tomografie) (Love, Webb, 2009).Jak uvadi Basso (2003) jsme v soucasnosti schopni,
diky mnohem preciznéj$i diagnostice, zodpovédét mnohem vice specifickych otazek,

vztahujicich se k afazii.

1.3 Etiologie

Aféazie vzniké na zdklad¢ organické 1éze mozku (Cechéékové n Skodové, Jedli¢ka a kol.,
2007). Hedge, Freed (2011) spatiuji hlavni pfi¢inu afazie v poskozeni jazykovych struktur
v mozku.Nejéastéjsi pri¢inou afazie jsou cévni mozkové piihody, ale vyskytuji se ijiné
neurologické deficity.

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) mezi nejéastéjsi p¥iciny afazie fadi:
e cévni onemocnéni mozku,
e nadory CNS,
e Urazy a poranéni mozku,
e  zanétliva onemocnéni mozku,
¢ intoxikace mozku,
e atrofické a degenerativni onemocnéni CNS,

e détska afazie.
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Cévni onemocnéni mozku
Cévni mozkové ptihody jsou nejcastéjsi pricinou vzniku afdzie, mortality a invalidity po
65. roce ve svété. Celosvétova roéni incidence iktd je 15 milioni. V Ceské republice roéné na
iktus umira asi 17 000 obyvatel (Kalvach in Kalvach a kol., 2010).
Kalvach (in Kalvach a kol., 2004) rozlisuje faktory, které se podili na vzniku CMP:
a) faktory neovlivnitelné (v€k, pohlavi, genetickd zatéz, meteorologické a geografické
faktory, rasa),
b) faktory ovlivnitelné (krevni tlak, onemocnéni srdce, arteriosklerdza, diabetes mellitus,
cholesterol a lipidy, koufeni, alkohol, obezita, hormonalni antikoncepce, hemoglobin).

Seidl (2008) ¢leni cévni mozkové piihody na ischemické a hemoragické.

Cévni mozkova prihoda ischemicka

Podle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) tvofi ischemie mozkové tkané az 80 %
cévnich mozkovych ptihod. Ischemicka cévni mozkova ptihoda je zpisobena nedostatecnym
ptisunem kysliku, ktery vznika v dusledku uzavieni tepny mozku (trombem, embolem,
ptipadné spazmem) nebo snizenim priitoku krve sten6zou (Obereignerti, 2013). K nevratnému
poskozeni neuronti dochazi asi po 8 minutach (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003). Kral (in
Obereignert, 2013) mezi nejcastéjsi pfi¢iny ischemické CMP ftadi onemocnéni srdce,
aterosklerézu velkych krénich nebo mozkovych tepen (embolem ¢i trombem),
hemodynamické pficiny (pokles tlaku nebo hypertenze). Vzacnéji se objevuji trombofilni
stavy (zvySené riziko vzniku krevnich srazenin), vaskulitidy (zanétlivé onemocnéni tepen),
leukémie nebo genetickd onemocnéni.

Varovnym pfiznakem hrozici cévni mozkové piihody je transientni ischemicka ataka
(TIA). Dochazi knahlému rozvoji loziskového poskozeni, Vv disledku nedostate¢ného
zasobeni mozku krvi. Projevuje se nahlou svalovou slabosti, ztratou citlivosti, oslabeni zraku,
védomi, zavratémi, feCovymi nebo polykacimi obtizemi. Od cévni mozkové piihody se lisi
délkou trvani. TIA mizi do 24 hodin. Muze zlstat bez nasledkl, nebo jen S nepatrnymi

obtizemi (Kejklickova, 2011).

Cévni mozkové prihody hemoragické

Hemoragické cévni mozkové piihody piedstavuji celkem 20 % piipadi (Neubauer in
Neubauer a kol., 2007). Jsou zpusobeny krvacenim do mozkové tkané (mozkové krvaceni,
10-15 %), subarachnoidalniho prostoru (mezi pavucnici a mekkou plenu) nebo do

mozkovych komor (intraventrikularni, 5-13,5 %).
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Nejcastéjsi pficinou je hypertenze (40-50%), krevni choroby, vaskulitidy a dalsi.
Pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance jsou hlavnimi diagnostickymi metodami
(Seidl, 2008)

Traubner (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi hlavni rozdil mezi ischemickou a
hemoragickou mozkovou piihodou. Ischemicka mozkova piihoda vznika nejcastéji ve spanku
a jeji zacatek je pozvolny. Hemoragickou cévni mozkovou ptihodu Castéji zpiisobuje fyzicka

aktivita nebo rozéilend.

Nadory CNS

Nadory mozku jsou diagnostikovany asi U 0,3-2,6 % neurologickych pacientd. Nadory
rozdélujeme na benigni a maligni. Benigni nador je ohraniceny a roste pomalu. Oproti tomu,
nador maligni roste rychle a miize metastazovat v kazdé Casti centralniho nervového systému
jako je mozkova hemisféra, mozecek, mozkovy kmen, mozkové komory a mozkové obaly
(Traubner in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Poruchy feCovych funkci nejsou zavislé na povaze nddoru (maligni, benigni) ale na jeho

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

Urazy a poranéni mozku

Jedna se 0 druhou nejcastéjsi pfi¢inu vzniku neurogennich poruch fecové komunikace.
(Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Poskozeni mozku muize byt zplsobeno silni¢nimi dopravnimi nehodami, pracovnimi a
domaécimi Urazy, Grazy pti sportu nebo fyzickym napadenim (Powell, 2010).

NejcastejSimi nasledky urazu mozku jsou oties (komoce, commotiocerebri) mozku,
zhmoZzdéni mozku (kontuze, contusiocerebri) a komprese (Klenkova, 2006).

Mozkova komoce je poruchou funkce CNS, jedna se o difuzni postiZzeni. Provazi ji
porucha védomi (sekundy az 30 minut), amnézie a piipadné nauzea, zvraceni nebo zavraté.
Charakteristickym rysem je retrogradni amnézie. Jedinec si nevzpomina na dobu pfed tirazem
ani na n¢j (Vokurka in Vokurka a kol., 2012).

U mozkové kontuze mizeme na zikladé neurologického ndlezu pozorovat poranéni
mozkové tkang, které je ohraniCené. (Pokorny in Hirt a kol., 2011). Projevuje se kromé
bezvédomi (déle nez 30 minut) také hemiparézou, poruchou feci, psychickymi zménami,
dezorientaci, ¢asto vznika edém mozku (Traubner in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Komprese mozku je zpusobena utlakem mozku v dasledku krevnich vyrona (Pokorny in

Hirt a kol., 2011).
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Powell (2010) definuje primarni, sekundarni a terciarni poskozeni. Primarni poskozeni je
ptimym nasledkem trazu, kdy dochazi k poskozeni mozkové tkané. Jedna se 0 oteviené nebo
uzaviené poranéni hlavy. Sekundarni poskozeni vznika v nasledujicich minutach, kdy mozek
neni dostateéné okysliCovan a terciarni se objevuje v nasledujicich dnech az mésicich.
Projevuje se pohmozdéninami, otoky nebo krevnimi srazeninami.

Prognoza zavisi na lokalizaci 1éze a rozsahu poskozeni, ale u déti je vzdy piiznivéjsi

(Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Zanétliva onemocnéni mozku

Dle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) infekce CNS zpuisobuji, zejména u téz§ich
stavil, poruchy fecové komunikace a verbalni paméti.

Ke vzniku afazie dochézi u velmi tézkych stavii (Cechéékové in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007). Jednad se zejména O encefalitidy (zanét mozku) a meningoencefalitidy (zanét
mozkovych blan) (Klenkova, 2006). Mohou byt zplsobeny riznymi viry, nékterymi
bakteriemi nebo parazity. Klinicky obraz encefalitidy je charakteristicky rychlym nastupem
projevi, které se mnohdy kombinuji s pfiznaky meningitidy. Objevuje se horecka, poruchy
védomi, chovani, poruchy hybnosti (dyskinézy, ataxie, 1éze hlavovych nervi, parézy
koncetin, kiece) (Rozsypal, 2015).

Hedge, Freed (2011) uvadi, ze nékteré druhy virovych infekei (pfiusnice, spalnicky,

nelécena syfilis) nebo HIV a AIDS mohou zplsobit afazii.

Intoxikace mozku
Cechackova (in Skodova, Jedlitka a kol., 2007) uvadi, ze afizie mize vzniknout pii
intoxikaci mozku, ktera je zptsobena vyS$$i konzumaci alkoholu, uZivani drog nebo otravou

jedovatymi plyny, napt. oxidem uhelnatym.

Atrofické a degenerativni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni nervového systému mé spolecné rysy: plizivy zacatek,
progresivni pribéh, ¢asto familiarni vyskyt (Seidl, 2008).

Dle Obereignera (2013) se u demenci, zejména U téz8ich stadii objevuji poruchy feci.
Nalezneme je jak ukorovych (napf. Alzheimerova nemoc), tak subkortikdlnich demenci
(Parkinsonova nemaoc).

Orel (in Orel a kol., 2012) klasifikuje demence na:
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e Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) — Alzheimerova demence, korova
demence s Lewyhotélisky, demence pii Parkinsonové chorobé, Pickova choroba,
Huntingtonova choroba, frontdlni a frontotemporalni demence.

e Sekundarni (symptomatické) — ischemicko-vaskularni, infekéni, metabolicky a
toxicky podminéné, korové a podkorové.

Alzheimerova nemoc tvoii 50-65% vsSech demenci. Hlavnim pfiznakem je porucha
paméti zasahujici fecovy projev. Typické jsou problémy S vybavnosti slov, zjednoduseni
obsahové stranky feCi, parafaticka fe¢, hledani slov, odbihani od tématu (Neubauer in
Neubauer a kol., 2007).

U Parkinsonovy nemoci je v popiedi pomalu nastupujici dysartrie, hypofonie, porucha
iniciace feCi. Neobjevuji se parafazie a poruchy porozuméni jako u Alzheimerovy

nemoci(Obereignert, 2013).

Détska afazie

Cechackova (in Vitaskova, Ml¢akova, 2013) zmifuje pojem détské afazie, ktera postihuje
dosud normalné vyvijejici se CNS. Pri€iny jsou stejné jako U dospélych, kromé& CMP.
Vyjimkou je krvaceni do subarachnoidealniho prostoru. Détskou aféazii nejCastéji zpisobuji
kraniocerebralni traumata.

Obereignert (2013) mezi pticiny afazie fadi také epilepsie (predevsim fokalni).

1.4 Symptomatologie

Symptomy afazie jsou variabilni, vyskytuji se Vv ruzné mife a kvalit¢ (Cséfalvay in
Cséfalvay, Traubner, 1996).

Peutelschmiedova (2005) uvadi osm zakladnich symptoma afazie. Jsou to poruchy
fluence, poruchy pojmenovani (anomie), feCové automatismy, perseverace, agramatismy,
parafazie, poruchy rozumeéni feci, poruchy feci ¢tené a psané.

Cechatkova (in Skodova, Jedlitka a kol., 2007) mezi symptomy zafazuje také
neologismy, logorheu a parafrazie.

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) uvadi, ze mezi nejcastéj$i symptomy afazie patii
dysnomie a parafrazie.

Afazie je spojena S dalsimi obtizemi V oblasti ¢teni, psani, ale i ortografii a syntaxi. Patfi
mezi né alexie, agrafie, agramatismy, akalkulie, apraxie a agnozie (Vitaskova in Vitaskova,

Ml¢&akova, 2013).
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Poruchy fluence a prozddie Feci

Fluence znamena plynulost feGového projevu. Dle Cechaékové (in Skodova, Jedlicka a
kol., 2007) se za normalni tempo feci povazuje produkce asi 120 slov za minutu. Narozdil od
Cséfalvaye (in Cséfalvay, Traubner, 1996), ktefi uvadi interval vice nez 90 slov za minutu.
Nonfluentni fecovy projev se vyznacuje poklesem nad 50 slov za minutu. Hyperfluence,
zvysena produkce fedi presahuje 200 slov za minutu (Cechadkova in Skodova, Jedlicka a

kol., 2007).

Anomie

Anomie je porucha pojmenovani, kdy jedinec safazii hledd adekvatni slovo pfi
pojmenovani znamych pifedmétd i osob (Peutelschmiedova in Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005). V ramci ptekonani tézkosti pti vyhledavani slov pouziva pacient nejcastéji opis slova
nebo slovo s podobnym vyznamem (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Anomie je ptitomna U vSech typi afazie (Cséfalvay in Kerekrétiova, 2009). Cséfalvay (in
Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi, ze se vyskytuje i U jinych neafatickych poruch, napiiklad

pii demenci.

Redové automatismy

U téZkych stupni afazie se objevuje stereotypni opakovani slabik a slov, neologizmil
nebo frazi. Jedna se 0 produkci tzv. iteracnich stereotypii, sérii slabik bez vyznamu (,,toto-
toto*“) a zargonovych stereotypii (,,lokely nad, lokelynad*).

Retové automatismy nejéastdji pozorujeme U globalni afazie (Davis in Cséfalvay,

Traubner, 1996).

Perseverace
Setrvavani U jednoho podnétu, i kdyZz uz dany podnét nepuisobi, nazyvame perseveraci
(Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Jak uvadi Dvoiak (2007) jedinec opakuje
slova nebo véty po sobé samém, V odpovédich ulpivé na urcitych slovech, slovnich spojenich.
Perseveraci je nutné odliSit od echoldlie, kdy osoba s afazii opakuje slabiky, slova a véty

po druhych (Pisecka in Lukas, Zak, 2014).

Agramatismy
Agramatismy se nejvyraznéji manifestuji pii snaze vytvorit urcity gramaticky celek

(Pisecka in Lukas, Zak a kol., 2014).
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Nejcastéji se jedna 0 nespravné Casovani a sklonovani (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner,
1996). Klient vynechavd spojky a predlozky, pomocnd slovesa, sd€leni mé charakter

telegrafické feci (Pisecka in Lukas, Zak a kol., 2014).

Parafazie

Dle Dvotéka (2007) je parafazie neamyslné nahrazovani slov jinym slovem. Cechackova
(in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) definuje parafazii jako deformaci slov riizného typu a
stupné. RozliSuje tii typy parafazii — fonemickou, zargonovou a sémantickou.

U fonemicképarafazie je slovo deformovano, ale obsahuje nékteré spravné prvky.
Nejcastéji 0 zaménu fonému (papir — patir). Deformace slov K nepoznani je typicka pro
zargonovou parafazii (kekule, dzonto aj.) (Dvotéak, 2007).

Pfi sémantické parafézii si pacient nemiize vzpomenout na zamyslené slovo a nahrazuje
jej opisem nebo slovem vyznamové podobnym (Cechaikova in Skodové, Jedlicka a kol.,

2007).

Poruchy porozumeéni reci

Poruchy porozuméni jsou variabilni, nemusi byt zjevné pfi prvnim kontaktu. I pfes tézky
deficit porozuméni mize jedinec S afazii reagovat na piikaz spravné, protoze pochopi kontext
situace (Klenkova, 2006). Pisecka (in Lukas, 74k, 2014) uvadi, ze klient dokaze vnimat
nonverbalni slozku komunikace.

Mize byt naruseno porozuméni izolovanym sloviim, vétam nebo syntakticky narocnéjsim
celkum (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Cechagkova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) poukazuje na nutnost podrobného

vvvvvv

predpokladem pro dalsi vySetfeni.

Poruchy reci ¢tené a psané
. Alexie je porucha nebo ztrdta schopnosti cist nebo rozumét psané reci” (Cechatkovain
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, str. 167).
Kertesz (in Kulistdk, 2011) uvadi formy, ve kterych se mlze vyskytovat: alexie bez
agrafie, alexie s agrafii, afaticka alexie, hemialexie, pseudoalexie a unilateralni paralexie.
Agrafii definuje Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) jako ztratu nebo poruchu

schopnosti psat, motorické funkce ruky je zachovana.
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Hacaen (in Kulistak, 2011) ¢leni agrafii na: agrafii S expresivni afazii, senzorickou
9

agrafii, parietalni agrafii, agrafii pti kondukéni afazii.

Neologismy
Pro neologismy je typické vytvareni tzv. slovnich novotvart, které nemaji zadny vyznam
(Dvoiak, 2007). Zaménou hlasek, slabik a slov vznikaji nesmyslnd sdéleni (Cechackova in

Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Logorhea
Dvorak (2007) oznacuje logorheu jako piekotnou fe€, nepietrzity a nezastavitelny proud
feci. Re¢ je obtizné srozumitelna v diisledku zargonovych parafazii (Cechadkova in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).

Parafrazie

Je soucasti expresivni (Brocovy afazie). Projevuje se jako sniZzend schopnost az
neschopnost vétného vyjadieni, kdy afatik ve svém vyjadieni ¢asto pouziva tzv. slovni trosku.
Jedna se o fragment — jediné slovo, které pouziva v éetnych modulacich(Cechagkova in

Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

1.5 Klasifikace

Klasifikace afazii je nejednotnd, stejné jako rliznorodé pohledy na definici afazie.
V soucasnosti na afdzie nahlizime komplexnéji, nebot’ je povazujeme jako soucast souboru
vyssich kortikalnich poruch (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Kagang, Saling (in Obereignert, 2013) charakterizuji riizné klasifikacni systémy. Jedna se
0 symptomaticky orientovany piistup, ktery vychazi z lingvistickych kritérii a afazii pojima
jako generalizovanou poruchy feci Sriiznymi variacemi poruch fecovych modalit. Druhy
klasifikacni systém predstavuje Bostonska afaziologicka skola (N. Geschwind, H. Goodglas,
E. Kaplanovd), orientujici se na topiku léze specifickych oblasti mozku. Tretim typem je
pristup, ktery zastupuje ruska neuropsychologicka skola (A. Lurija, L. S. Cvetkovova). Afazie
déli dle topiky léze prostiednictvim identifikace primarniho defektu(srov. Vitaskova,

Micakova, 2013).
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Pristupy ke klasifikaci afdzii jsou podminény také némeckou neurologickou skolou
(K. Poeck, A. Leischner), britskou neuropsychologickou skolou (D.Howard), kanadskou
(A. Kertesz) a italskou (L. Vignolo, A. Basso) afaziologickou skupinou (Obereignerd, 2013).

V klinické praxi se nejCastéji setkdme S délenim afazie na senzorickou (Wernickeho,
receptivni), motorickou (Brocova, expresivni) a totalni (globalni) (Klenkova, 2006).VVzhledem
ke slozitosti struktury fatickych funkci, je nutné konstatovat, ze se v soucasnosti jedna 0 velmi
zjednodusenou klasifikaci (Cechatkova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Mezi dalsi klasifikace patii Lurijova klasifikace afazii, ktera je orientovand na funkcéni
bloky a kortikalni zony mozku (Klenkova, 2006). Kimlova klasifikace uzivana zejména
foniatry, vychazi z patofyziologie poruch zakladnich funkci feci, popisujici jednotlivé typy
afazie (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).Peutelschmiedova (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) uvadi, ze v Ceskych zemich ptetrvava tradice Hrbkovy klasifikace
afazie. Podle této klasifikace zakladni mechanizmus feci tvoii Sest korovych okrskl a jejich
spojit (Hrbek in Klenkova, 2006). O prvky Hrbkovy teorie se opird Olomoucka klasifikace,
kterda vznikla na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc pod vedenim
M. Cechackové. Respektuje lokalizaci léze v daném mozkovém laloku, ktera je
charakterizovana specifickymi symptomy (Cechaékova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Mezi nejznaméjsi a nejfrekventovanési klasifikace patéi tzv. Bostonsky Klasifika¢ni
systém, ktery se autorka rozhodla rozpracovat podrobngji. Domniva se, ze divodem jeho
Castého vyuziti je jeho pirehlednost a hodnoceni jednotlivych fecovych modalit.

S diagnostikou dle Bostonské klasifikace se setkala v pribéhu svych logopedickych praxi.

151 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace je nejuzivanéjsi klasifikaci s nejstar§imi kofeny. S jejimi zéklady se
Ize setkat v pracich Broca a Wernickeho (Obereignert, 2013).

Klasifikace vychazi z lokalizace 1éze specifickych oblasti mozku (Cséfalvay, Kost'alova,
Klimesova, 2002). Pfevazuje zde lingvisticky aspekt, nevySetfuje se praxie, gnozie, orientace
v prostoru a dal§i (Klenkova, 2006).Hodnoti c¢tyfi zakladni kritéria a to pojmenovani,
opakovani, porozuméni, fluenci (Obereignert, 2013).

Déli afazie na nonfluentni a fluentni. Mezi fluentni typy patfi Wernickeho, anomicka,
konduktivni a transkortikalni senzoricka afdzie. Do skupiny nonfluetnich afazii je fazena
globalni, Brocova, transkortikalni motoricka a transkortikalni smisena afazie (Cséfalvay in

Cséfalvay a kol., 2007).
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Brocova afazie

Spontanni feCova produkce je namahava, tempo feCi je vyrazné zpomalené. Mize byt
pfitomna oralni apraxie a dysartrie. Vyskytuji se sémantické nebo fonemicképarafazie,
perseverace. Jednim z nejndpadnéjSich ptfiznakli je agramatismus (Cséfalvay, Kost'alova,
Klimesova, 2002). VteCi se objevuji zejména podstatnd jména, slovesa omezené. Pri
poruchach pojmenovani, pacienti Casto vyznam nebo charakteristiku slova opisuji, tzv.

cirkomlokuce. Porozuméni fe¢i neni vyrazné naruSené. Mohou se vyskytovat problémy pfi

vvvvv

A4

vét, pii t&zich stupnich zopakuji slovo parafaticky (Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007). Velmi casto je pfitomna alexie a agrafie, pfiznaky jsou velmi podobné jako obtize
vV mluveni fe¢i. V klinickém obrazu byva Casto paréza a plégie horni koncetiny, proto se snazi
psat nepostizenou (pro vétsinu nedominantni) rukou (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009).

Brocova afazie ¢asto ptrechazi do transkortikdlni, kondukéni nebo anomické afazie

(Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Globalni afazie

Jedna se onejtézsi typ afazie, pfi kterém jsou postizeny vsSechny fatické funkce
(Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Ve spontanni feci se vyskytuji fe€ové stereotypie, nejcasteji perseverace slabiky (,,to-to*)
nebo stereotypni opakovani neologismu (,,zibala-zibala®). Totéz muizeme pozorovat pii
opakovani slova, véty nebo pfi pojmenovani. Porozuméni je naruseno, v disledku poskozeni
vlevém temporalnim laloku. Casto nereaguji ani na zakladni vyzvy (Cséfalvay in
Kerekrétiova, 2009). Nekteré afatiky Sméné vyraznym narusenim, lze naucit pouZivat
nahradni komunikacni strategie (obrazky, piktogramy, kresleni). Je pfitomno vyrazné
naruseni grafie a lexie. Pfi Cteni je vzacné zachovana schopnost identifikace zndmého slova
(napf. vlastniho jména), pfi psani se mizZe zachovat parcidlni forma slova, nej€astéji se vSak
objevuje ¢marani (Cséfalvay, Kostdlova, Klimesova, 2002).

Tento klinicky obraz ¢asto pozorujeme na jednotkach intenzivni péde (Cechackova in

Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Dle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) stav miZe

pfetrvavat nebo pfechazi do obrazu motorické afazie.
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Transkortikalni afazie
Dle Cechatkové (in Skodova, Jedlitka a kol., 2007) se tento typ v klinické praxi
vyskytuje prechodné. U transkortikdlnich afazii je zachovano opakovani slov, Casto bez

porozumeéni obsahu.

Transkortikalni motoricka afazie
Spontanni fe¢ je minimalni, tvofena S namahou. Ma echolalicky charakter. Porozuméni je
naruseno méné, problémy se objevuji pfi porozumeéni delSim vétdm nebo logicko-
gramatickym strukturam. Je zachovana schopnost reprodukce slov, nékdy i kratsich vét. Cteni
muze byt zachovéano, zejména hlasité ¢teni je naruseno méné. Nekterym slovim a vétam,
které precetli, vSak nemusi zcela rozumét (Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2002). Pti psani
pozorujeme téZkosti pfi vyhleddvani slova, opis slov a vét mize byt témét intaktni (Cséfalvay
in Cséfalvay a kol., 2007).

Pfiznaky se mohou upravit nebo piechazet do anomie (Neubauer in Neubauer a kol.,
2007).

Transkortikalni smiSena afazie

Klinicky obraz se podoba globalni afazii. Je vSak zachovano opakovéni slov, nc¢kdy
kratsich vét. Reova produkce je echolalicka, vyskytuji se perseverace. Deficit se projevuje
V porozumeéni i pojmenovani (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Love, Webb (2009) upozoriiuji na casté deficity zrakového pole a jiné neurologické

poruchy.

Transkortikalni senzoricka afazie

Spontanni fe¢ je fluentni, chybi porozuméni (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).
Obsahuje sémantické parafazie, ma echolalicky charakter (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner,
1996). Jsou schopni opakovat véty, aniz by porozuméli vyznamu. Cteni je bezchybné, ale bez
porozuméni obsahu textu. Psani je naruSené, formalni strdnka vSak miZze byt v potadku
(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Stejné¢ jako transkortikalni motorickd dochazi ktpravé nebo piechazi do anomie

(Neubauer in Neubauer a kol., 2007).
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Wernickeho afazie

Nejndpadnéjsim priznakem je porucha porozuméni fteCi (Cséfalvay, Kostalova,
Klimesova, 2012). Re¢ova produkce je fluentni, az nadméma (tzv. logorhea) (Love, Webb,
2009). V spontanni feci se objevuji neologismy, fonemické a sémantické parafazie (Cséfalvay
in Cséfalvay, Traubner, 1996). Informaéni hodnota feci je téméf nulova, avSak slova
(i parafazie a neologismy) jsou ve spravném gramatickém tvaru (Obereignert,
2013).Opakovani slov a vét je naruseno, néktera slova nahrazuji jinymi. Porucha pojmenovani
se manisfestuje sémantickymi parafaziemi. Cteni je vyrazné naruieno, oblas muiZe byt
zachovano hlasité c¢teni izolovanych slov, slabik. Pfi psani se objevuji paragrafie,
zkomoleniny. Formalni stranka psani nebo psani vysoce automatizovanych slov mize byt
intaktni (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002).

Dle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) inkoherentni zpisob mluvy, neuvédoméni si

poruchy feci, myln¢ budi dojem psychiatrického onemocnéni. Projevy vyustuji do anomie.

Konduktivni afazie

Spontanni fe€ je plynula, vyskytuji se cetné parafazie (zejména fonemické), pauzy, obtize
pfi vyhleddvani spravnych slov (Love, Webb, 2009). Porozuméni nebyva naruseno.
Opakovani slov a vét ve srovnani se spontanni feci je vyrazné horsi, zejména u dlouhych a
nizko frekventovanych slov (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007). Love, Webb (2009) uvadi,
Ze tito pacienti maji problémy V konfronta¢nim pojmenovani. Tiché ¢teni S porozuménim
byva zachovano, pii hlasitém c¢teni jsou ptfitomny parafazie. Pfi psani méné frekventovanych,
neznamych slov nebo diktateé se objevuji paragrafie (Kerekrétiova, 2009).

U tohoto typu afazie je dobra progn6za, mohou pietrvavat anomicka rezidua nebo se stav

zcela upravi (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Anomicka afazie
Love, Webb (2009) se shoduji, ze 0tzv. anomickou afazii se jedna, pokud je
nejnapadnéjSim symptomem afatického syndromu. Dle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007)
je Casto pritomna u vSech typil afazii nebo mize byt reziduem po upravé jinych typt afazie.
Spontanni fec¢ je fluentni, pferuSovana v disledku vyhledavani spravnych slov. To se
muZe projevovat jako anomicka pauza nebo cirkumlokuce (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova,
2002). Pojmenovani je nepiesné, objevuji se zejména sémantické parafazie (Love, Webb,

2009). Porozuméni a opakovani je vétSinou intaktni. Poruchy lexie nejsou pfitomny, grafie je
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pferusovana pauzami, mohou se vyskytnout sémantické paragrafie (Cséfalvay, Kostalova,
Klimesova, 2002).

Love, Webb (2009) uvadi, ze anomie je béznym piiznakem syndromu progresivni afazie,
ktery byl pomérné nedavno popsan. Jedna se 0 pomalu progredujici afazii bez generalizované
demence. Jazykové funkce se postupné rozpadaji, ostatni kognitivni schopnosti jsou
zachovany. Anomie byva prvotnim pfiznakem, objevuje se Spatné sluchové porozumeéni
zadrhavani, poruchy Cteni a hlaskovani.

Zakladni charakteristiku klinickych syndromu afazie podle Bostonské klasifikace uvadi

tabulka ¢. 1 (pfevzato z Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2009, str. 18).

Tabulka 1Bostonska klasifikace: zakladni charakteristika klinickych syndromu afazie

Klinicky syndrom ) )
. Spontanni fe¢ Porozuméni fe¢i | Opakovani Pojmenovani
afazie
‘ Lehké az tézké
Brocova afazie Nonfluentni Naruseno Naruseno
poruchy
Absentuje
. TézZce
Globalni afazie fecova Tézce naruSeno | TéZce narusSeno
] naru$eno
stereotypie
_ Zachovano,
Transkortikalni Lehké az stfedné
_ _ Nonfuentni ptipadné lehce NaruSeno
motorickd afazie tézké poruchy
naruseno
SmiSena
' Zachovano,
transkortikalni Nonfluentni Te€Zce naruseno NarusSeno
_ mirné naruseno
afazie
Wernickeho afazie | Fluentni Tézce naruSeno | Naruseno Naruseno
_ . Vyrazné Lehce
Konduktivni afazie | Fluentni Lehce naruSeno
naruseno naru$eno
Amnesticka afazie | Fluentni Lehce naruseno | Zachovano NaruSeno
Transkortikalni
) ) Fluentni Tézké poruchy | Zachovano NaruSeno
senzoricka afazie

Podle Koukolika (2000) neni rozdéleni feCovych oblasti na motorickou (Brocova) a

senzorickou (Wernickeova) neni jednoznacné. Na zéklad¢ pocitacové tomografie, bylo
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zjisténo, ze neurokognitivni sit’ jazyka a feci je mnohonasobné rozsahlejsi a tvoii ji korové

I podkorové oblasti obou hemisfér. Léze tak ptesahuji Brocovu i Wernickeovu oblast.

1.6 Diagnostika

. Logopedicka diagnostika afazie je zameérena na zhodnoceni poruchy komunikacniho
procesu U vySetiované osoby a stanoveni stupné poruchy predevsim ve vztahu K praktické
realizaci socidlniho kontaktu s okolim.“ (Neubauer in Neubauer a kol., 2007, str. 53).

Je nezbytnou soucasti komplexni diagnostiky osob, kterd je zajiStovana viceoborovym
tymem, jehoZz soucasti je neurolog, klinicky psycholog ¢i neuropsycholog a socidlni pracovnik
(Neubauer in Neubauer a kol., 2007). V disledku stale rozvijejicich a zdokonalujicich se
zobrazovacich metod mozku zdirazituje Peutelschmiedova (in Vitadskova, Peutelschmiedova,
2005) z nezbytnost znalosti zaklad neurologické diagnostiky ze strany logopeda.

Podle Cséfalvaye (in Lechta a kol., 2003) by m¢la diagnostika fe¢i zahrnovat vysetieni:
e spontanni feci,
e porozuméni,
e opakovani,
e pojmenovani,
e psani a Cteni.

Diagnostika afazie se opira 0 klinické vySetieni nebo standardizované testy (Cechackova
in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Klinické vySetieni nehodnotime skorovanim, ale zaméfujeme se na symptomy dané
poruchy. Snazime se 0 hlubsi kvalifikaci vySetfeni (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002).
Popis klinického vysetieni piiblizuje naptiklad Cechatkova (in Skodova, Jedlicka a kol.,
2007) nebo Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Cséfalvay (in Cséfalvay a kol., 2007) ¢leni testy afazie do tfi skupin: screeeningové testy

afazie, komplexni testy afazie a specialni testy afazie.

16.1 Screeningové testy afazie

Pouzivaji se v akutnim stadiu, tedy U jedinct S podezienim na poruchy fatickych funkci
(Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Jak uvadi Cséfalvay (in Lechta, 2003) mezi Screeningové testy patii napiiklad
AachenerAphasiaBedside  Test  (AAT-BT,; Biniek a kol 1992)  nebo
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FrenchayAphasiaScreening test (FAST; Biniek a kol., 1992).Spreen, Risser (2003) ve své
publikaci zminuji dalsi screeningovy test, SklarAphasiaScale (SAS; Sklar, 1983).

V Ceské republice jako screeningovou metodu vyuzivaji kliniéti logopedi Token test
(DeRenzi, Vignolo, 1962). Test hodnoti zejména percepcni schopnosti a kratkodobou verbalni
pamét’ (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Test miize byt kromé screeningu, také
soucasti komplexniho vySetieni (Neubauer in Neubauer a kol., 2007). Dale mezi screeningové
metody pouzivané v Ceské republice patii Mississippi AphasiaScreening Test (MAST:;
Nakase — Thompson, 2004) a experimentalni verze AphasiaScreening Test (AST; Preiss a
kol., 1999) (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

1.6.2 Komplexni testy afazie
Komplexni testy 1ze pouzit U klientli vV subakutnim a chronickém stadiu, kde je klinicky
obraz ustaleny a jsou schopni delsi spoluprace. Podle toho, na co se testy zaméiuji, je

rozdélujeme na kvantitavni a kvalitativni (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Kvantitativné orientované testy afazie

Testy pozoruji symptomy afazie a jeji rozsah. Hodnoti vykony V jednotlivych feCovych
modalitdich (spontanni fe¢, opakovani, pojmenovani, porozuméni) na zaklad¢é kterych,
muzeme klienty s afézii klasifikovat do klinickych syndromi.

Mezi kvantitativné orientované testy patii Boston DiagnosticAphasiaExamination
(BDAE; Goodglas, Kaplanova, 1972) a strukturou velmi podobny Western AphasiaBattery
(WAB; Kertesz, 1982) nebo Prazské afaziologické vySetieni (PAV; Mimrova, 1997)
(Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Kvalitativné orientované testy afazie

Kvalitativné orientované testy afazie se zamétuji na zpiisob a kvalitu feSeni tikolu.Cilem
neni jen to, zda klient ulohy vyftesi, ale pfedev§im jeho odpovédi (Cséfalvay in Cséfalvay a
kol., 2007).

Mezi kvalitativné orientované testy muizeme zafadit Lurijovo neuropsychologické
vySetieni (Lurija, Christensonova, 1975; Preiss a kol., 1998), kognitivné-neuropsychologicky
pfistup nebo testy orientované na funkéni komunikaci osob S afazii, napt. CADL-2

(CommunicativeActivitiesofDailyLiving; Holland, Frattali, Fromm, 1999). Do souboru
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kvalitativné orientovanych testii patfi také VySetfeni fatickych funkci (VFF; Cséfalvay,
Kostalova, Klimesova, 2002) (Cséfalvayin Cséfalvay a kol., 2007).

1.6.3 Specialni testy

Cséfalvay (in Cséfalvay a kol., 2007) uvadi, ze specidlni testy jsou sestaveny pro
specifickou populaci s afazii, tedy hodnoti jen nékteré feCové funkce. Mohou byt soucasti
komplexnich testli, a pouzivaji se, kdyz je tfeba se pfi diagnostice zaméfit jen na urcitou
oblast.

Boston Naming test (BNT; Kaplan, Goodglas, Weintraub, 1983) hodnoti schopnost osoby
pojmenovani 60 cernobilych obrazct reprezentujicich slov. BilingualAphasia Test (BAT;
Paradis, 1987) hodnoti afazie u bilingvnich klientd. Existuje n¢kolik verzi (anglicko/japonska,
anglicko/Spanélska, anglicko/francouzska aj.). Do specialnich testd patii i Token test (De
Renzi, Vignolo, 1962), ktery hodnoti miru naruseného porozuméni u 0sob s afazii. Byva
vyuzivan i jako screeningova metoda, vzhledem K tomu, ze vSichni klienti s afazii, bez ohledu

na typ, dosahuji vykonu pod hranici normy (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

1.6.4 Diferencialni diagnostika afazie

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné odliSit afdzii predevSim od dysartrie.
Neschopnost odliSeni afdzie od dysartrie byva nejcastéjsi diferencidlné diagnostickou chybou
(Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) vychazi z psycholingvisticky orientovaného
pfistupu, ktery se zaméfuje na zjiSténi dominantni pfi¢iny poruchy. Zikladnim cilem
diferencialni diagnostiky v oblasti neurogennich fe¢ovych poruch je odlisit poruchy na bazi
postizeni:

e motorickych fe¢ovych mechanismi (dysartrie, fe€ova dyspraxie),

¢ individualniho jazykového systému (vyvojova dysfazie, afazie),

e Kkognitivné-komunikacnich funkci (demence, poruchy verbalni paméti a dalsi),

e primarnich funkci orofacidlniho traktu (dysfagie, oralni dyspraxie).

Afazie je porucha individudlnich jazykovych schopnosti. Je vzdy vicemodalni, projevuje
se jako snizena schopnost dekddovat nebo pouZzivat slova a vétsi syntaktické celky (Neubauer

in Neubauer a kol., 2007).
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U klient s dysartrii je primarn¢ naruSena motorickd realizaceteci, V disledku
organického poskozeni centrdlni nervové soustavy. V rizné mife a rozsahu jsou naruseny
zakladni modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace
(Neubauer in Neubauer a kol., 2007). U dysartrie nejsou poruSeny symbolické — fatické
funkce (grafie, lexie, gnozie, kalkulie atd.), porozuméni feci je intaktni, parafazie se nikdy
neobjevuji. Muizeme pozorovat naruseni grafomotoriky, nejedna se vsak o0 poruchu grafie ve
smyslu kvality a obsahu psaného. Té&kosti V artikulaci jsou konstantni (Cechackova in
Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Re¢ova dyspraxie je ziskané narueni schopnosti vykonavat volni artikulaéni pohyby
(Pisecka in Lukas, Zak a kol., 2014). Jedinec chybné nastavuje mluvidla, objevuji se
nekonstantni chyby pfi tvofeni jednotlivych hlasek, zdmény, vynechavani, perseverace, mirné
poruchy prozddie. Jak uvadi Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) u oréalni dyspraxie dochazi
k deficitu v napodobovani motorické ¢innosti (pohyby rtu, Celisti, jazyka)

Poruchy zpusobené trazy CNS nebo degenerativnimi onemocnénimi, pti kterych jsou
poruSeny zejménakognitivni funkce a nésledné funkce fecové oznacujeme jako kognitivné
komunikac¢ni (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Demence je charakteristickd ubytkem pamétovycha intelektovych funkei, které se
projevuji poruchami verbalni paméti a pouzivani fe¢i pro smysluplnou komunikaci (Pidrman,

2007). Nejedna se 0 prvotné fe¢ové a jazykové poruchy (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).
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2 TERAPIE AFAZIE

Druhé kapitola se zabyva terapeutickymi piistupy a jejich technikami v intervenci
afazie.Zavér kapitoly je vénovan piehledu a charakteristice terapeutickych materiald pro

logopedickou intervenci osob s afazif, které jsou dostupné v CR.

Jak uvadi Klenkova (2006) skute¢ny rozvoj terapie byl zaznamenan po 1., zvIasté II. svétové
valce, kdy vzrostl pocet pacientd S lokalnim poskozenim mozku. Zacaly vznikat pracovisté,
Z kterych se pozd¢ji vyvinuly jednotlivé afaziologické skoly.

V poslednich tfech desetiletich 20. stoleti doslo Kk rozvoji terapeutickych smérd, kdy se do
terapie osob s afazii krom¢ logopedd, zapojili i neuropsychologové, psycholingvisté, foniatii a
dalsi (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Spole¢nou a jednou z nejdiskutovanéjsich otazek afaziologie, je mira efektivity terapie.
Klinicky obraz afazie je proménlivy, vV prvnich dnech az mésicich ¢asto dochazi k spontanni
upravé. Klinicky logoped si tedy Casto klade otazky, které se vztahuji k dobé zahajeni terapie,
délcetrvani, intenzity nebo jejich vysledkd (Neubauer in Neuabauer a kol., 2007). Terapii
nejvice ovliviluje samotné organické poskozeni, rozsah a lokalizace mozkové 1éze a nasledné
i stupeti a typ poskozeni fatickych funkci (Obereignerti, 2013). Podle Cechackové (in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) by terapie méla byt zahajena od jejiho po&ateéniho, akutniho
stadia az do obdobi stabilizace. Cséfalvay (in Cséfalvay a kol., 2007) spatiuje vyznam
logopedické péce v akutnim stadiu zejména Vv poradenstvi. Cilem terapie V chronickém stadiu
je obnovit narusené socialni kontakty a zapojeni pacienta do socialniho prostiedi.

V terapii afazie ma dlouhou historii také farmakologicka lécba, ale bez vyraznych
vysledki. S rozvojem poznatkli 0 funkci jednotlivych neurotransmiterd, vzrostla snaha vyuziti
medikamentl v rehabilitaci afazie. Pisobenim na specifické neurotransmiterové systémy lze
ovlivnit nékteré jazykové funkce, jako napf. verbalni fluenci a pamét. I pfesto, Ze
farmakologicka 1écba jisté nenahradi tradi¢ni terapeutické metody afézie, ale do budoucna by
mohla byt jejich vyznamnym doplnénim (Love, Webb, 2009).

V soucasnosti se V praxi uplatituje trend pienést terapii do pfirozeného prostredi klienta a
byt schopen uplatnit ziskané dovednosti i mimo podminky ambulance (Cséfalvay in

Cséfalvay a kol., 2007).
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2.1 Terapeutické pristupy

V terapii afazie dominuji dva terapeutické sméry. Jednd se 0 kognitivné-
neuropsychologicky pfistup a funkciondlné (pragmaticky) orientovanou terapii. Neméné
dalezité jsou také specialni postupy, které jsou urCeny klientim S vyraznym narusenim

exprese feéi (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

211 Kognitivné neuropsychologicky pristup K terapii afazie

Pristup se zaméiuje na obnovu nebo kompenzaci jazykovych procesti. Jednim se
zakladnich principti kognitivné neurologického pfistupu je piedpoklad, Ze se na realizaci
jakékoli kognitivni funkce podili nékolik komponent (moduld). Modul je znazornovan
pomoci obdélniku a Sipek, které je spojuji. Ukolem kognitivnd neuropsychologické
diagnostiky je identifikace naruseného modulu, resp. vice moduli. Na zékladé sloZzitého
testovani klientli vznikd pracovni hypotéza, tj. identifikace naruSeni nckterého modulu a
nasledné planovani terapie (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005). Logoped na zaklad¢ vysledku
diagnostiky ur¢i strategie, které budou pfi terapii pouzity. Vybird sérii uloh, terapeuticky
material (obrazky, slova...), ktery je cileny na obnovu narusené funkce (Cséfalvay in
Cséfalvay a kol., 2007).

V naSich podminkach se s modelem setkdme jen ojedinéle. Jednou z pfi¢in muze byt, Ze
soucasna kognitivni neuropsychologie nenabizi definitivni model terapie vysSich psychickych

funkei (Klenkova, 2006).

2.1.2 Pragmaticky (funkcionalné) orientovana terapie afazie

Pii sledovani komunikace osob s afazii, bylo zjisténo, ze i pres t€zké feCové poruchy, je
uroven pragmatickych schopnosti dobie zachovana (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).
Funkciondlné orientovana terapie afazie se snaZi co nejdiive jedince s afdzii zafadit do
spolecnosti, podpofit jej V komunikacnich strategiich, ucinit ho sobéstatnym a navodit
oboustrannou komunikaci mezi terapeutem a klientem (Klenkova, 2006).

Oproti tradi¢nim terapiim, kdy je afatik zejména pasivnim piijemcem terapie, je klient
vramci funkciondlni terapie aktivni pfi stanovovani cilt, vybéru ukolu, stiida se v roli
produktora a recipienta informace. Kazdy zpisob komunikace (psani, kresba, gesta, v¢.
agramatismu, fonologickych parafdzii) je akceptovan. Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele
tohoto pfistupu patii naptiklad Hollandova (1977), Pennova (1993) nebo Kaganova (1998).

29



Mezi pragmaticky orientované techniky patfi PACE
(PromothingAphasic'sCommunicativeEfectiveness — Pomoci pacientim S afazii zefektivnit
jejich komunikaci) autorit Davise a Wilcoxonové (1985), konverzacni trénink (Hollandova,

1997) a podptirna komunikace (Kaganova, 1998) (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

PACE= PromothingAphasic'sCommunicativeEfectiveness
(Pomoci pacientiim s afazii zefektivnit jejich komunikaci)

Jak uvadi Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996) technika, kterou v roce 1985 popsali
Davis a Wilcoxova, se zaméiuje na zlepSeni efektivity komunikace osob s afazii.

Podstatou terapie je modelovani pfirozené situace, pii které dochazi k vyméné nové
informace. Je nutné respektovat vzajemnou vyména roli produktora a recipienta. Terapeut ma
moznost modelovat komunikaci (napf. v roli produktora pouzit zpiisob komunikace, 0 kterém
Nasledné terapeut i pacient stfidavé zjist'uji, co maji pfed sebou na obrazku (obrazky
pfedméti a Cinnosti, déjové obrazky, piipadné kratSi text). Aby byla nova informace co
nejpresnéjsi a charakter komunikace odpovidal pfirozené situaci, stimulacni materidl vidi jen
ten, kdo bude informaci vysilat. Klient ma moznost volného vybéru komunika¢ni modality
jako verbalni komunikace, kresba gestikulace, psani aj. Zavérem je piirozena zpétna vazba,
zda doSlo pochopeni/nepochopeni informace) (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Vyhodou PACE a jeho rozsifeni Vv klinické praxi je, Ze je aplikovatelny pro kazdy typ a
stupen afazie, je vyuzitelny pii skupinové terapii, i ve skupiné heterogennich pacientti (napf.

s fluentni, nonfluentniafazii) (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Konverzaéni trénink

Hollandova (1997), ktera je autorkou tohoto pfistupu, uvadi, Ze cilem konverza¢niho
tréninku je, aby jedinec s afazii béhem vysilani informace vyuzil komunikacéni strategie
(Csefalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Trénink se sklada ze dvou fazi. Prvni fazi je ptiprava scénare, kdy terapeut a klient
sestavuji spole¢né scéndf, ktery klient vyuzije, pokud nastane néjaka prekézka pii vysilani
informace (perseverace, neporozuméni ze strany posluchace aj). Jedna se 0 véty (max. 6-8),
klicova slova nebo jejich schematické znazornéni. Poté probihd néacvik scénafe. PO
nékolikandsobném opakovani, se pozve do mistnosti nékdo z ptibuznych, ktery scénat nezna.
Klient ma za kol reprodukovat podstatné informace. Logoped zasahuje, pouze, neni-li klient

schopen pokracovat a také pomahd identifikovat nejucinnéjsi komunikacni strategie. Tento
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proces je zaznamenan na kameru a na zakladé spole¢né analyzy, poskytuje klientovi s afazii
zpétnou vazbu (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Pokud to dovoli zdravotni stav klienta, je vhodné ho zafadit do skupinové terapie
(Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007). Jak uvadi Worall, Papathanasiou a Sherratt (in
Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2013) skupinova terapie nabizi mnoho piilezitosti. Lidé
s afazii zde mohou sdilet své frustrace a obavy, dostane se jim podpory a povzbuzeni, nauci se
porozumeét sami sob€, osvoji si konverzacni dovednosti S vyuzitim totdlni komunikace a
ziskaji nové pratele.
bude pomahat t€ém jedinciim, ktefi maji vyraznéjsi poruchy Vv porozuméni feci. Mize napsat
klicova slova rozhovoru, ukazat na obrazek apod. Doporucena frekvence setkdni je jedna
hodina tydn¢ pfi maximalnim poctu Sest osob (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Prvni autofi, ktefi se zabyvali konverzaénim tréninkem u nas, byli Sebianova a Cséfalvay

(Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Podpiirna komunikace

Predstavitelkou tohoto pfistupu je Kaganova (1998), ktera je zakladatelkou centra pro
afatiky v Torontu, které se zaméfuje na piipravu konverzaénich partnerd.
nejvice komunikacnich partnerti. Piipravu komunikaénich partnerti pfirovnava K rampam,
které umoziuji pristup k mistim, kam by se dfive nemohli dostat. Jedna se 0 osoby, které
zaujimaji dulezité misto V zivoté klienta (rodina, ptatelé, 1¢kati aj.) Jednim z prosttedki
komunikace je komunikaéni kniha pro afatiky. Obsahuje n¢kolik set ¢ernobilych piktogram,

je tedy i formou augmentativni komunikace (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

2.1.3 Specifické terapeutické postupy

Pro pacienty v akutnim stadiu, ale i chronickém stadiu S vyraznym poskozenim expresivni
slozky feci byly vypracovany rizné techniky, mezi které patii napt. vyuziti kresby (BDB),
melodicko-intonacni terapie (MIT), vysoce automatizované formy feci aj. (Cséfalvay in

Cséfalvay a kol., 2007).
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Kresba jako komunikaéni prostiedek

Terapeuticky program pro osoby S tézkymi poruchami exprese, nazvali jeho autofi —
Helmova-Estabrooksova a Albertjako ,,Back to theDrawingBoard“. Pouzivali sérii
jednoduchych déjovych obrazkt nebo kreslenych vtipl, za piedpokladu, Ze jejich emocni
naboj povzbudi klienta ke komunikacéni aktivité. Vtipy si ma klient zapamatovat a na zakladé
vyzvy je zpaméti piekreslit na papir. Cilem je, aby byl jedinec s afazii schopen zachytit jejich
pointu a téma a detaily kresby byly rozpoznatelné pro neinformovanou osobu. M¢l by byt
schopen pouzivat tento zptisob komunikace Vv kazdodennim zivoté, jestlize selhaly jiné formy

dorozumivani (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Melodicko-intonaé¢ni terapie

Schopnost zazpivat text a melodii znamé pisné i pies vyrazné naruSeni produkce feci je
znama jiz velmi dlouho. Prvni terapeutické vyuziti zpévu pii praci s klienty s afazii pfinesli
Albert, Helmova a Sparks Vv roce 1973. Tito autoii vychazeli z predpokladu, ze pii intaktni
pravé hemisféfe budou klienti safazii schopni zpivat texty znamych pisni. Pfi
pravohemisférovém poSkozeni se budou objevovat pii zpévu tézkosti (Cséfalvay in Cséfalvay,
Traubner, 1996)

Terapie je vhodna pro jedince S unilateralnim loziskovym poskozenim, zejména S 1ézi
Vv pfednich oblastech frontalniho laloku (Brocové oblasti). Neefektivni je u bilateralnich 1ézi a
1ézi v temporalnich oblastech mozku (ptedevsim Wernickehooblasti) (Cséfalvay in Cséfalvay,
Traubner, 1996).

MIT se sklada z tfi arovni. Terapeut sedi naproti klientovi, tak, aby dobfe vid¢l na jeho
usta. Drzi jeho levou ruku, kterou bude provadét tapping kazdé slabiky urcitého slova nebo
fraze. V prvnich dvou trovnich klient intonuje dobfe odeziratelné frekventované fraze. Jedna
se napft. 0 pozdravy (,,dobry den®), prosby (,,oteviete okno*), apod. V druhé urovni reaguje
klient po urcité prodlevé, nevyzaduje se bezprostiedni opakovani fraze po logopedovi. Tieti
uroven se zamétuje na nacvik komplexnéjsich celkd, ale také na zménu intonace, ktera se co

nejvice podoba mluvené feci (tzv. zpévava fec) (Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007).

Vysoce automatizované formy reci

Lezak (in Lezak a kol., 2012) vymezuje automatismy jako pfesnou reakci bez mysleni,
mechanicky nauc¢eny material v détstvi, Casto pouzivany béhem Zivota. Patfi mezi n¢ abeceda,
¢iselné tfady od 1 do 20, nebo desitky do 100, dny Vv tydnu, mésice V roce, rocni obdobi,

dlouhé praktické fraze. Kostalova (in Cséfalvay a kol., 2007) mezi nejfrekventovanéjsi
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automatismy piifazuje také basné, pisné, texty modliteb, pfislovi, netiplné véty s logickym
dokoncenim.

Automatismy vznikaji spojenim se situacemi, které se Casto opakuji (napf. pozdravim,
kdyz vejdu do mistnosti). Opakovanim dochazi K fixaci a nasledné automatizaci (Lurija in
Cséfalvay a kol, 2007).

Terapie je urcena pro klienty Vv akutni, subakutni, chronické fazi a sklada se ze sérii
snadnych cviceni, které zvladnou i komunika¢ni partnefi, jejichz spoluprace se doporucuje

(Kost'alova in Cséfalvay a kol., 2007).

Tlumeni perseveraci (TAP)

Perseverace se vyskytuji Ujedinci Sriznou etiologii 1ézi mozku, nejcastéji vSak
Vv pfednich ¢astech mozku. Cilem této intervencni techniky je nacvik strategii, pomoci kterych
1ze perseverace dostat pod védomou kontrolu a zlepsit tak spontanni verbalni produkei feci.
Logoped vyuziva realné predméty, popt. ilustrace predmétli, Cinnosti apod., které jedinec
s afazii pojmenovava. Klient miize také dokoncovat véty, ¢ist nebo opakovat slova. Nemély

by se objevit vice nez 4 perseverace na 38 stimulll (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).

2.2 Terapeutické materialy

Terapeutickych materidlii pro logopedickou intervenci osob s afazii je v Ceské republice
velmi malo. V nasledujicim textu autorka uvadi piehled nejuzivanéjsich terapeutickych

materialti a zminuje se i 0 multimedialnich programech pro klienty s afazii.

221 Obrazkovy slovnik pro afatiky

Obrazkovy slovnik vznikl v roce 1984, autorkou je Marie Truhlafova. Je ur¢en odbornym
pracovnikiim pro diagnostiku i terapii afazie (Truhlafova, 1984).

Obrazovy material obsahuje 97 listd barevnych obrazkd (s nazvy V tiskacim i psacim
pismu), 1 list se samohlaskami a 5 listli S ¢islicemi.

Obrazky jsou sefazeny celkem do 16 skupin: I. Samohlasky, Il. Cislice, ITI. Nékteré ¢asti
lidského téla,IV. Dim a jeho ¢asti, V. Bytové zatizeni, VI. Casti lidského t&la, VII. Rizné,
VIIl. Druhy jidel a néapojii, IX.Ovoce, zelenina a lusténiny, X. Dopravni prostfedky,
Xl. Zvitata, ptaci, hmyz a plazi, XIl. Kvétiny a stromy, XIII. Barvy, XIV. Cinnosti,
XV. Kontrasty, XVI. Popis d¢je.
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Jednotlivé obrazky lze vyuzit Kterapii lexie, gnozie, grafie, porozuméni, orientaci
V prostoru, rozvoji slovni zadsoby apod. Vybér vhodnych ukoll a sestaveni planu terapie je
Vv kompetenci logopeda. Je nutné respektovat individudlni potieby jedince s afazii jako je
naptiklad vek, zdravotni stav, troven feCovych schopnosti nebo jeho zajmy. Z divodu data

vydani obrazkového slovniku, jiz nejsou nékteré obrazky aktualni(Truhlafova, 1984).

2.2.2 Textova a obrazkova cvi¢ebnice pro nemocné

s poruchou Fecovych funkei — afazii

Cvigebnice, jejiz autorkou je Miloslava Cechackova (1998) je urdena zadinajicim
logopedim a rodinnym pfiislusnikiim, klienta s afazii. Lze ji vyuzit ipro reedukaci feci
u dysfazie, balbuties aj. Ma formu pracovniho seSitu a sklada se (obrazkova i textova Cast)

Z osmi oddilu.

Oddil I. Obrazkova abeceda

Prvni oddil pfifazuje ke kazdému pismenu abecedy obrazky s odpovidajicimi nazvy
(napt. CH — chléb). Vyuzivame ho pii poruse grafie, lexie | mnestickych obtizi pii spontanni
feCi. Vychazi z ptedpokladu, Ze urcité pismeno, hldska, slabika, celé slovo se vybavi na

zékladé vizualniho viemu (Cechackova, 1998).

Oddil II. Samohlasky, Utvareni artikulacniho postaveni slabik a jejich zarazeni ve
slovech na vizualnim zikladé

Jak uvadi Cechackova (1998) pouzivé sedruhy oddil u t&zkych forem afazie (totalni, tézka
expresivni, t€zka integracni) pro utvareni artikulacni dynamiky. Sklada se z tii krok:

1) cviCeni na motoriku jazyka, rti, tvafovych svala

2) navozeni samohlasek (A, E, O, I, U)

3) artikula¢ni okrsky

Pro spravné postaveni mluvidel a dynamiky slabik, 1ze postupovat podle artikulacnich

okrskti, neni to vSak pravidlem.
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Oddil ITL. Cast A — Utvareni artikulaéniho postaveni souhlasek i slabik, spojovani slabik
do slov a jejich uZiti. Cast B — Procvi¢ovani zapracovanych hlisek ve slovech a vétach.

Tento oddil mizeme kombinovat s oddilem II. Potadi hlasek, s kterymi zaciname: MN,
MNB, MNBL, MNBLP, MNBLPF, MNBLPFV, MNBLPFVT, MNBLPFVTD a pfidavame
hlasku: D, J,K, R, R, G, H, C, S, Z, C, S, Z, CH (Cechackova, 1998).

Oddil IV. Soubor vét k obrazkim
Ctvrtou Cast cviCebnice tvofi obrazky s piislusnymi vétami. Je vyuzitelna K nacviku lexie,
pojmenovani pojmul na obrazku, ur¢ovani mnozstvi, sméru nebo vypravéni déje (Cechackova,

1998).

Oddil V. Artikulaéni a dechova cviceni
Oddil pracuje s bezesmyslnymi slabikami, které Cte klient na jeden nadech. Nejprve
piecte vodorovné seskupeni zdvojenych slabik, poté svisle (je mozné i na preskacku). Pokud

zdvojené slabiky neni schopen vyslovit, pouzijeme jednoduché (Cechackova, 1998).

Oddil VI. Obrazky pro nacvik fonematického sluchu
Jedna se 0 soubor obrazku K nacviku fonematického sluchu. Klientovi prediikavame
slova a on je po nas opakuje, nebo pokud se mu nedafi, pfediikavame slovo a on ukazuje

patiiény obrazek (Cechackova, 1998).

Oddil VII. Pojmenovani prsti. Pravo-leva orientace. Dny v tydnu. Mésice v roce.
Charakteristiky rocnich obdobi. Kalkulie. Barvy. Dopliovani slov do vét. Dopliiovani
pismen do slov.
Cviceni jsou zaméfena na gnozii prstil ruky, dopliiovani vét, slov, tvorbu vét, pocitani,
tvorba vyznamové podobnych slov, grafii apod. Dal§i moznosti je kresba jednotlivych prvki

(kruh, kopec, trava apod.) (Cechackova, 1998).

Oddil VIII. Ukazky vhodnych €¢lanki pro reprodukci ¢teného textu
Zavérecny oddil se skladd z dvanacti textl, které slouzi nacviku lexie a reprodukci

¢teného textu. Postupujeme od jednodusSich ¢lankd, napt. ,,Hiiby®, ,,Ztrata” K naro¢néjSim,

zohlediiujeme i zajmy klienta a jeho vzdélani (Cechackova, 1998).
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2.2.3 Afazie: soubor cvi¢nych textu pro reedukaci afazie

Soubor cviénych text byl vytvoren Miladou Mimrovou (1998) jako doplnéni publikace
Afazie (Kulistak a kol., 1997). V této publikaci jsou popsany jednotlivé kroky, jak s texty
pracovat (Mimrova, 1997).

Soubor cvicnych textl se zaméiuje napiiklad na: doplnovani spravné koncovky do slov,
textu, hledani Casovych udaji v textu, doplnovani osobnich zajmen V pisnickéach, ur¢ovani
vet, které davaji smysl, hleddni antonym, synonym nebo tvorba vét suréenymi slovy
apod.(Mimrova, 1998).

Soucasti je schéma VySetfeni fatickych funkci, které vychazi z Hrbkovy
neurofyziologické teorie S Pelikdnovou korekci. Obsahuje nésledujicich jedenact subtestl:
spontanni fe¢, opakovani, rozuméni mluvenému, pojmenovani, automatické fady, zpév, ¢teni,
pocitani ustni, pocitani pisemné, kresleni, psani. V kazdém subtestu se hodnoti jedna slozka
komunika¢niho celku 1 az 10 body. Jednotlivé polozky subtestli vyjadiuji stupiiujici se
naroky na vykon klienta, vysledkem zkousky je tedy hodnota, ke které klient dospél. Na
zaklad¢ bodového ohodnoceni vysledkll, zjistujeme rozdil mezi souctem dosazenych bodil a
bodl dosazitelnych. Jejich podil je percentualnim znazornénim vykonu. Vysledek se zanese
do grafu a informuje tak logopeda i pacienta o Gspéchu intervence. Je vSak zejména
ukazatelem miry poskozeni a uchovanych segmenti komunikace, z kterych pti volbé terapie

vychazi (Mimrova, 1997).

2.2.4 Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Publikace byla vydana vroce 2002 Asociaci klinickych logopedi CR. Autorem je
kolektiv klinickych logopedi — Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova. Cilem bylo vytvofit
uceleny materidl pro diagnostiku a terapii afazie, alexie, agrafie.

Publikace se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na klinické syndromy afazie
(bostonska klasifikace) a kognitivné-neuropsychologicky piistup afdzie, alexie, agrafie. Druha
¢ast obsahuje vlastni vysetiovaci schéma — Vysetfeni fatickych funkci, jehoz soucasti je
I diagnostika Cteni a psani. Posledni dil je vénovan konkrétnim terapeutickym postuptm, které
jsou zaméfeny na obnoveni naruSenych funkci jako produkce a porozuméni mluvené feci,
¢teni a psani. Terapie afazie, alexie, agrafie je zpracovana na Urovni slov. Vychazi
z ptedpokladu, Ze u klientli v akutnim, subakutnim a chronickém stadiu ptevazuji problémy se
slovy: produkci, porozuménim, ctenim a psanim. Soubor je tvofen pracovnimi listy nebo

terapeutickymi postupy, vhodnymi ipro rodinné piislusniky, ktefi jsou dulezitou soucasti
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procesu reedukace. Klienti by méli byt schopni spoluprace minimalné 10-20 minut
(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002).

Terapeuticky material se sklada ze sedmi Casti (Cséfalvay, Kost'alova, Klimesova, 2002):

Postupy pri obnovovani grafomotorickych dovednosti

Pfi afaziich jsou cCasto pfitomné poruchy hybnosti (hemiparéza, hemiplegie), které
vyrazné omezuji, az znemoznuji schopnost psani nebo kresleni. Série cviceni, kterd jsou ve
form¢ pracovnich listd, umoznuji isamostatnou praci. Cviceni chapeme jako piipravu
K terapii agrafie. Krom¢ stimulace grafomotorickych schopnosti, obnovujeme i vyssi

psychické funkce (pozornost, vizudlni gnozii aj.).

Techniky sémantické facilitace

Predmétem terapie je vybér sémantickych kategorii. Klient identifikuje prvek, ktery do
dané sémantické kategorie nepatii. Cviceni by logoped mél uzptsobit dle aktudlnich potteb
klienta. Instrukce formuluje tak, aby byly srozumitelné ipro osoby s tézkymi poruchy
porozuméni, tzv. instrukce ,,A*. Pro ty, ktefi zvladli prvni ¢ast tlohy, je ur¢ena instrukce ,,.B%,

kde pozadujeme, aby svoje feSeni vysvétlili.

Terapeutické postupy pri poruchach produkce reci

Terapie anomie je zaloZena na principu, aby jedinec S afazii pochopil a zjistil strategii,
kterou miiZe pouzit pti hledani vhodného slova. Doporucuje se nadcvik maximalné deseti slov,
které logoped voli pifed zahajenim kazdé terapie. Po zvladnuti této faze, pomoci riznych

cviceni, zapojujeme slova do vét.

Terapeutické postupy pri poruchich porozuméni mluvené reci

Poruchy porozuméni vznikaji zriznych pfi¢in. Postupy se zaméfuji na poruchu
fonologické analyzy, fonologického vstupniho lexikonu a sémantického systému. Pfi naruseni
fonologické analyzy diferencujeme fonémy nebo slabiky. Pokud je deficit ve fonologickém
vstupnim lexikonu, vyuzivame tzv. lexikalni posuzovani. Klient rozliSuje, zda je slySeny
stimul redlné nebo uméle vytvotfené slovo. Porozuméni vyznamu slov procviujeme pii

naruseni sémantického systému.
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Terapeutické postupy pri alexii

Terapeutické postupy jsou sefazeny podle toho, jak postupujeme pii ¢teni S porozuménim
a pozd¢&ji i pii ¢teni hlasitém. Pfi identifikaci pismen za¢iname od vyhledavani znaku, které
jsou pismenim podobnd, pies izolovand pismena az K slabikam. Stimulace ortografického
vstupniho lexikonu je zaloZena na vyhledavani daného slova mezi ostatnimi slovy. Lexikéalné-
sémantickou cestu rozvijime hledanim tzv. sémantického distraktoru (prvek, ktery nepatii do
dané kategorie). Zavérem souboru je hlasita Cetba textu a nasledné kontrolni otazky, které

klade logoped.

Terapeutické postupy pri agrafii
Pfi terapii agrafie zafazujeme riznd cviceni. Jednd se napiiklad 0 opisovani pismen
zpaméti (na zaklad¢é kratkodobé prezentace), opis podle vzoru, poskladani slova z obrazku

pomoci izolovanych pismen.

Terapeutické materialy: obrazky, slova, abeceda, schémata

2.2.5 Pracovni listy pro reedukaci afazie

Autofi pracovnich listl jsou klinické logopedky (Zuzana Konlipkové, Jana Schaefferova,
Alena Svobodova a Lenka Valachovd) Obcanského sdruzeni Klubu afasie. Jsou urCeny
klinickym logopedim a logopedim, ktefi pracuji s lidmi s afazii. Soubor byl vydan v roce
2009 a sklada se z 99 pracovnich listli. Soucésti je osm cviCeni, kterd se zaméfuji na:
sémantickou facilitaci, podporu porozuméni, podporu vybavnosti a tvorby vét, podporu Etent,
psani, fonologickych pfedstav, mnestickych funkei, pocetnich ptedstav a casovou orientaci.
Tento autorsky tym ve spoluprdci S Asociaci klinickych logopedl, publikoval v roce
2013dalsi soubor ukold a cvieni — Pracovni listy pro reedukaci afazie Il. Je obohacen
0 pracovni listy, které si logopedky pfipravuji Vv praxi pro individudlni terapii(Kontipkova a
kol., 2009).
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2.2.6 Soubor programi MENTIO

Tento pocitacovy program byl vytvoren V roce 1996 primarn€ pro osoby S neurogennimi
poruchami feci. Jeho autorkou je Marta Petrzilkova (Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a
kol., 2007).

V soucasnosti zahrnuje tyto programy:

l. MENTIO Slovni zasoba

Program se sklada z deviti tematickych okruhti: Barvy, Jidlo, Penize, Doprava, Lidské
télo, Obleceni, Osobni véci, Venku a Ptiroda (446 fotografii). Okruhy lze rizn¢ kombinovat a
vytvaret vlastni sady podle individualnich potieb uZivatele. Soucasti je Sest typll cviceni:
Pojmenovani, ¢teni slova, vybér spravného slova L., vybér spravného slova II., opis slova a
napsani slova. Cviceni lze pouzit na celou sadu slov, nebo za kazdé slovo individualné. Sadu
obrazka lze vytisknout na tiskarné v péti riznych velikostech (Petrzilkova [online], 2016).

Neubauer, Petrzilkova (in Neubauer a kol., 2007) na zaklad¢ klinickych zkuSenosti
spatfuji vyhody programu piedevSim ve snadném ovladani obsluznych funkci, propojeni
terapie feCovych schopnosti, ¢teni, psani a verbalni paméti, vytvafeni a tisku libovolnych
soubori a moznosti detailniho zdznamu pribéhu sezeni vcetné zhodnoceni Uspésnosti
intervence.

Program lze aplikovat u vSech typt afazii (v€etné percepcnich poruch).

1. MENTIO Slovesa (Déjové posloupnosti pro logopedickou praxi)

Program obsahuje Sedesat ¢innosti bézného Zivota, ke kterym patii Ctvetice obrazku.
Obrazky jsou vice abstraktni nez fotografie Vv pfedchozim programu. UmozZiuji sestavit
déjovou posloupnost k dané ¢innosti, kterou lze vytisknout. Program je doplnén tfemi typy
cviceni: velky obrazek s jednim popiskem, maly obrazek a Ctyfi popisky, Ctyfi malé obrazky a
Ctyfi popisky (Petrzilkova [online], 2016).

Jeho piinosem jemoznost tvorby vlastni sady konkrétni osob¢, vytvoreni velkého
mnozstvi kratkych vét vyuzitelnych vredlnych Zivotnich situacich, stimulace mluvniho
projevu a chapani pti¢innych a Casovych vztaht(Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a kol.,

2007).
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I1l.  MENTIO MM (Soubor tloh na procvi¢eni paméti)

Program je slozen ze Ctyf typt cviceni: vyber obrazkill, vybér a poloha obrazki, ptilozeni
obrazk na urcita ¢isla, rozmisténi obrazkt podle popisu.

Je vhodny pro kognitivni trénink u leh¢ich a zlepSujicich se forem afazie (Neubauer,

Petrzilkova in Neubauer a kol., 2007).

IV.  MENTIO Skladacky (Cviceni zrakové percepce)
Program vyuziva fotografii z programu I. MENTIO Slovni zasoba.
Stimuluje teCové schopnosti, zrakové vnimani, procvicuje pravolevou orientaci na

plose(Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a kol., 2007).

V. MENTIO Nakupovani (Pocetni ulohy podporujici samostatnost v obchodé a

pri zachazeni s penézi)

Cilem programu je naucit jeho uzivatele penézni operace pii nakupovani (hodnota minci a
bankovek, orientace v cenach véci, spocitani celkové ¢astky). Soucasti programu je jedenact
druhli cviceni: Kterd je to mince/bankovka? Kolik véci budu kupovat? Co je nejdrazsi?
Sefadit penize, Kolik mam Vv penézence? Co si mohu koupit? Vyberte jednu bankovku,
Zaplat'te presné¢, Mam dost penéz? Kolik to bude stat? Velky ndkup (Petrzilkova [online],
2016). Je vhodny pro terapii ziskané dyskalkulie(Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a kol.,
2007).

VI. MENTIO Hadanky (Ukoly na kontrolu rozuméni textu a rozvoj logického
mySleni)

Program obsahuje 240 hadanek a Ctyii trovné obtiznosti. Kazda hadanka je popséna tiemi

vétami. Vyuziva psaci itiskaci pismena, cviceni je mozno provadét isluchovou cestou

(Petrzilkova [online], 2016).

VIl. MENTIO Zvuky (Rozpoznavani zvukii a trénink sluchové paméti)

Program zahrnuje 200 zvukii bézného zivota a asi 950 kratkych zvukovych podnéth.
Soucasti programu je audiotest, ktery umoziuje zhodnotit kvalitu sluchu klienta. Tvofi ho
nasledujicich 11 cvi€eni: Urcovani zvukd, Vybér z moznosti 1, 2, Je to tak spravne? Utvoite
dvojice, Rada zvukt, Skupiny zvuki, Napodobovani, Asociace, Zvukové pexeso, Audiotest

(Petrzilkova [online], 2016).
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VIIl. MENTIO Hlas (Nacvik fonace a modulace hlasu)

Program je urCen zejména pro déti se sluchovym postizenim, opozdénym vyvojem feci,
dospélé s poticbou obnoveni fonace, ale ipro klienty skombinovanym postizenim. Je
vyuzitelny ijako stimula¢ni a motivaéni Cinitel V terapii. Pro praci S programem je nutny
mikrofon. Jednotliva cviceni se zamétuji na: Pritomnost zvuku, Vydechovy proud, Tvofeni

hlasu, Hlasovy zac¢atek, Hlasitost, Vyska, Modulace hlasu (Petrzilkova [online], 2016).

2.2.7 Afaticky slovnik

Slovnik je uréen pro klienty po cévni mozkové piihodé, ale i t€ém, ktefi se podileji na jeho
rehabilitaci. Byl pivodné vytvofen Kk soukromym ucelim, ale vzhledem k nedostatku
podobnych materiald pro klienty s afazii, byl uveden na cesky trh. Je vydavan na CD a
zahrnuje 79 stran. Obrazky jsou fazeny do Ctyf kategorii: Podstatnd jména, Pfidavna jména,

Slovesa, Zivotni situace(Sala¢, Lisalova [online], 2009).

2.2.8 Aplikace Afaticky slovnik

Slovnik je uréen pro osoby s afazii. Byl vytvofen v roce 2015 studenty VSE v Praze. Je
zdarma, pro instalaci je nutné mit operacni systém Android. Pfinosem je moznost samostatné
préace klienta, bez pfitomnosti logopeda nebo rodinného piislusnika. Jedna se zatim 0 pilotni
verzi, kterd se bude rozvijet dale. Aplikace obsahuje Ctyfi kategorie: Obleceni, Potraviny,
Bydleni, Cinnosti. Kazdou fotografii doprovazi hlasovy vystup. Souéasti aplikace je i Test. Po
vybrani piislusné kategorie se zobrazi Ctyfi fotografie a jedno slovo. Dotykem na obrazovku

zvoli klient jednu spravnou moznost (Zemanova, Macko [online], 2015).
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je:

» Tvorba terapeutického materialu pro osoby se ziskanou organovou nemluvnosti.

Dil¢i cile vyzkumného Seti‘eni jsou:
Zhodnotit:
» srozumitelnost instrukci terapeutického materialu,
» porozuméni obsahu fotografii obrazkového slovniku,

> dostate¢nost stanovenych kategorii/podkategorii obrazkového slovniku.

3.2 Metodologie vyzkumného Seti-eni

V praktické casti diplomové prace autorka pouzila kvalitativni metody vyzkumu,

konkrétné kazuistiku, pozorovani a nestrukturovany rozhovor.

3.2.1 Kvalitativni vyzkum

»Kvalitativni vyzkum pouZzivd induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium
jednotlivych ptipadl, nejriznéjsi formy rozhovort a kvalitativni pozorovani (Hendl, 2012,
str. 61). NejCastéji je realizovan V pfirozenych podminkach, rozviji se, proméiuje,
pfizptsobuje podminkdm ziskanych vysledkti (Hendl, 2012). Gavora (2000) spatfuje hlavni
podstatu kvalitativniho vyzkumu V jeho longitudidlnosti, intenzivnosti a podrobném zépise.

Cilem je porozumét ¢lovéku a udalostem Vv jeho Zivoté.

3.2.2 Pozorovani

Pozorovéani je nejstar$i metodou sbéru dat o0 pedagogické realit¢ (Chraska, 2007).
Vyzkumné pozorovani lze klasifikovat na oteviené a skryté, zucastnéné (participované) a

nezucastnéné (neparticipované), strukturované a nestrukturované (Hendl, 2012).

42



Kvalitativni vyzkum pouziva nestrukturované pozorovani. Tento zplsob pozorovani je
velmi pruzny, predmétem pozorovani jsou konkrétni jevy, osoby, udalosti, nepouzivaji se
piredem stanovené skaly nebo dalsi pfesné nastroje (Gavora, 2012).

Jak uvadi Svaiicek (in Svaficek, Sed’ova a kol., 2014) je zakladnim typem pozorovani
participacni (zucastnéné) pozorovani. Participacni (zG¢astnéné) pozorovani Ize definovat jako
dlouhodobé, systematické sledovani probihajicich aktivit.Pozorovatel se ucastni aktivit
pozorovanych osob, pfipadné se zapojuje do Cinnosti a snazi se ziskat co nejrozsahlejsi
znalosti 0 zkoumaném vzorku. Na rozdil od strukturovaného pozorovani trva tydny az mésice
(Gavora, 2012).

Pozorovani, které bylo Vvramci praktické cCasti realizovano, bylo nestrukturované,

participované, probihajici v ptirozenych podminkach.

3.2.3 Pripadova studie

Ptipadova studie se zabyva dikladnym studiem jednoho nebo nékolika malo jedinct.
Podle sledovaného ptipadu lze piipadovou studii rozliSit na osobni, studii komunity, studii
socialnich skupin, studii organizaci a instituci a zkoumani programi, udalosti, roli, vztahti
(Hendl, 2012).

Pro ptipadovou studii autorka ¢erpalainformace z dostupnych 1ékaiskych zprav a volného

rozhovoru s osetiujicim lékafem a manzelkou klienta.

3.2.4 Rozhovor

Rozhovor je metoda sbéru dat, kterd spociva V bezprostiedni komunikaci badatele a
respondenta (Chraska, 2007). Svaii¢ek (in Svaiicek, Sed’ova a kol., 2014) oznaduje rozhovor
Vv kvalitativnim vyzkumu jako hloubkovy. Podstatou hloubkového rozhovoru je studium ¢lenti
ur¢itého prostfedi nebo socidlnich skupin S cilem pochopit, jak interpretuji a jaky vyznam
pfipisuji déni se svém zivoté. Mezi hlavni dva typy hloubkového rozhovoru patii
polostrukturovany a nestrukturovany.

V polostrukturovaném rozhovoru maji respondenti K jednotlivym otazkam vzdy nékolik
moznosti odpovédi (Chréaska, 2007). V nestrukturovaném rozhovoru miize mit badatel
pfipraveno jen schéma a cil a dale se dotazuje podle toho, jak se rozhovor vyviji (Gavora,

2010). Vyhodou nestrukturovaného rozhovoru je snadnéjsi navazani kontaktu mezi tazatelem
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a respondentem (Chraska, 2007) a respektovani individualnich rozdild a zmény situace
(Hendl, 2012).
Posledni kvalitativni metodou, kterou autorka zvolila, byl nestrukturovany rozhovor

s manzelkou klienta.
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4 TVORBA OBRAZKOVEHO SLOVNIKU A MOZNOSTI
JEHO VYUZITI

V ¢tvrté kapitole diplomové prace bude autorka popisovat proces tvorby obrazkového
slovniku pro osoby s afazii a jeho nazorné vyuziti u klienta s expresivni fatickou poruchou

reCl.
4.1 Proces tvorby terapeutického materialu

Proces tvorby terapeutického materialu se sklada z piipravné, realiza¢ni a evaluacéni faze.
V ramci ptipravné faze tvorby terapeutického materidlu bylo klicové stanovit: cil, cilovou
skupinu, Casové rozvrzeni, prostiedi, formalni a obsahovou stranku. Realizacni faze se
zamé&fovala na piimou tvorbu fotografii a metodické ptirucky, v evaluacni fazi hodnotila

autorka cely proces tvorby.

4.1.1 Piipravna faze

Cil

Cilem obrazkového slovniku je zlepsSeni a rozvoj porozuméni, exprese feci, slovni zasoby,
plynulosti mluvniho projevu, ale i paméti a pozornosti. Lze ho vyuzit také pro terapii poruch
Cteni a psani. Prispiva k maximalizaci komunika¢nich schopnosti, zapojeni klienta s afazii do

socialniho prostiedi a zachovani dobré kvality jehozivota.

Cilova skupina
Obrazkovy slovnik je urcen osobam S afazii, rodinnym pfislusnikiim a ostatnim osobam,
ktefi 0 né pecuji. Mlze byt podnétnou inspiraci pro logopedy, klinické logopedy a ostatni

odbornikypodilejici se na rehabilitaci.

Casové rozvrzeni

Ptipravna faze tvorby terapeutického materialu byla zah4jena v fijnu 2015.

Prostiedi
Obrazkovy slovnik lze vyuziti v akutni i chronické fazi onemocnéni. Je uréen pro praci

v zdravotnickych, Skolskych i socialnich zafizenich a v domacim prostiedi klienta s afazii.
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Formalni stranka
Forma zpracovani obrazki

Pied samotnou tvorbou obrazkového slovniku bylo nutné uréit, jakou formou bude tento
terapeuticky material zpracovan.

Pro co nejrealisti¢téj$i zachyceni autorka zvolila fotografické zpracovani. Kli¢ovym
prvkem byla také volba velikosti fotografii tak, aby byly fotografie dostate¢né zietelné (i pro
Klienty se zrakovou vadou) a mohlo se s nimi dobie manipulovat. Byl stanovenformat A4, do
kterého autorka zakomponovala Ctyii fotografie
Usporadani terapeutického materialu

Terapeuticky material je umistén Vv aktovce na spisy s prihrddkami. Kazda kategorie
obrazka je zvlast umisténa V samostatnychslozkach a barevné rozliSena. Soucasti kazdé
podkategorie obrazkového slovniku jsou nazvy obrazkd tiskacim ipsacim pismem a

v samostatné slozce jednotliva pismena abecedy.

Obsahova stranka
Vyber kategorii a slov

Bylo nutné rozhodnout, do jakych kategorii fotografie rozdélit. Na zakladé rozhovoru
s klinickymi logopedy béhem individualnich logopedickych praxi autorka zmapovala situaci a
urCila pét kategorii a jejich podkategorii. Obsahujifrekventovana podstatna jména, ktera by
osoby s afazii mohly vyuzit v realném zivotg.
Ptehledné clenéni jednotlivych kategorii, podkategorii a podstatnych jmen, vcetné jejich

poctu, uvadi v nésledujicich tabulkach.
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Jidlo
Tabulka 2Jidlo

Jidlo

Ovoce hruska, jablko, banan, pomerané, jahody, hrozny, broskev, tieSn¢, merunky,

citron, limetka, kiwi, vlasské ofechy

Zelenina | brambory, brokolice, kedluben, petrzel, mrkev, porek, okurek, rajce, hrasek,

paprika, Cesnek, cibule, fepa

Sladka bonboniéra, nanuk, kola¢, bonbdny, oplatek, lizatko, kobliha, kola¢, zakusek,

jidla piskoty, kakao, marmelada, med, cukr, cokolada, puding

Napoje rum, Sampanské, vino, pivo, voda, dzus, mlé¢ko, kava

Ostatni vejce, ryba (fil¢), ofisky, jogurt, maslo, taveny syr, houska, rohlik, chleba,
hermelin, parky, klobédsa, Sunka, syr, stl, olej, kompot, téstoviny, ryze,

popcorn, kofeni, pastika, hoicice, zvykacky, nudle

Pocet obrazku: 75

Obleceni

Tabulka 30bleceni

Oblecéeni

pasek, klobouk, ponozky, kravata, plavky, Cepice, rukavice, sako, slunecni bryle, sandaly,
pantofle, kapesnik, Sala, Satek, Saty, tricko, krat’asy, teplaky, svetr, tilko, mikina, kalhotky,
podprsenka, lodicky, kozacky, kosile, Zupan, kalhoty

Pocet obrazku: 28

Barvy
Tabulka 4Barvy

Barvy

modra, Cervena, bila, Cerna, zluta, rizova, oranzova, zelena, hnéda, Seda

Pocet obrazku: 10
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Domov
Tabulka 5Domov

Domov

Kosmetické krém, lak na vlasy, holici potieby, mydlo, toaletni papir, manikura, natacky,

potieby hieben, parfém, myci houba, fén, kulma, kartaCek a pasta, vata, vatové
tyCinky, papirové kapesnicky, sprchovy gel, krém na ruce, liceni

Kuchynské misa, talif, prkénko, mixér, otvirdk, sklenice, konvice

potieby nuz, 1zice, vidlicka, vatreCka, panev, hrnec, valecek, niz (ptiborovy), miska,
cednik, nabéracka, struhadlo, sitko na caj, hrnek (s podsalkem), stojanek na
vajicko

Kancelarské vodové barvy, CD, obdlka, lampicka, seSit, seSivacka, otfezavatko, psaci

potieby potieby, niizky, pravitko, lepidlo, kalkulacka, kalendar

Uklidové praci prasek, lopatka a smetdk,hadr, jehla a nit, kolicky, Zehlicka, jar,

potieby odpadkovy kos, houbicky na naddobi, sa¢ky na odpadky, Cisti¢ oken

Pocet obrazku: 66

Ostatni
Tabulka 60statni

Ostatni

kniha, polstat, klice, hodinky, dioptrické bryle, mobilni telefon, noviny, cigarety a zapalovac,
svicka, Casopisy, ndusnice, penézenka, naramek, tuzkové baterie, néradi, igelitova taska, vaza,

léky, néplast, teplomér, obvaz

Pocet obrazka: 21

Celkovy pocet slov
Tabulka 7Celkovy pocet slov

Celkovy pocet slov 200

Metodicka prirucka

Druhou ¢asti tvorby terapeutického materialu je vytvoieni stru¢né metodické piirucky
urcené primarné osobam S afazii, rodinnym piislusnikim a ostatnim osobam, které 0 né
pecuji.
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V ramci ptipravné faze bylo klic¢ové uréeni obsahu metodické ptirucky. Sklada se z titulni
strany, obsahu, uvodu, vzniku a klasifikace afazie,dal$ich nasledki poskozeni mozku a zasad

komunikace s jedincem s afazii. Soucdasti jsou inaméty, jak pracovat S obrazkovym

slovnikem.
Obsah
L OO 2
ATBT e e 3
Piitmy ...
Klasifikace afazn ...

Dalii nésledky poskozeni mozku....
Medel centrilniho mechanismu jazyka
Zasady piistupu k osebs s afazii ...
Meoimosti vyuziti cbrézkového slovniku ..

Jzk postupovat?

Zadani 2 kely ......... 10
Pojmenovini obrizlm . 10
Opzkovani....... 10
Porozuméni ....... .10
Dopliiovani obrazkil do temin oo 11
EatagoriZane e 11

Co nepatii mezi ostatni.... w11

Obrazek 1Ukéazka obsahu metodické prirucky
4.1.2 Realiza¢ni faze

Realiza¢ni faze popisuje pfimou realizaci fotografii a metodické piirucky.
Fotografie

Pro foceni pfedmétti autorka pouzila klasické postupy tzv. produktové fotografie.Vybrané
predméty umistila do produktového stanu. Produktovy stan ma tvar krychle o riznych
velikostech, od né¢kolika desitek centimetri po metry, Sjednim otvorem pro vkladani
focenych pfedmétti a samotné fotografovani. Je vyroben z difusni latky, diky které je mozné
pii spravném osvétleni docilit toho, aby fotografovany predmét nevrhal zadny stin a doslo

K odstranéni jakychkoliv odrazi i na velmi lesklych pfedmétech.
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Objekty byly nasviceny umélym svétlem stropniho osvétleni s dopliujicim svétlem
blesku fotoaparatu. Autorka pouzila pevny objektiv 50 mm s nastavenou hloubkou ostrosti od
f2 pof 16, podle velikosti pfedmétu. Fotografie byly ulozeny ve formatu RAW, ktery
umoziuje VvEtST moznosti Upravy expozice a vyvazeni barev pii postprodukci. Na
postprodukci byla pouzita30denni zkusebni verze programu Adobe Lightroom 3.6. Za jeho
pomoci bylo upraveno vyvazeni bilé, expozice a piipadné ofezy.

Fotografie byly nasledné exportovany do formatu jpg. V programu ZonerPhoto studio 15
byly upraveny do pozadované velikosti (Ctyfi fotografie na stranku) a nasledné barevné
vytisknuty.

Spolu s jejich nazvy a pismeny abecedy byly zataveny do félie pomoci laminovaciho
pfistroje a fezaCkoupapiru rozdéleny na jednotlivé fotografie. Diivodem laminace je nejen
jejich delsi zivotnost, ale i leps$i manipulace. Nazvy obrazku jsou vytistény velkym tiskacim
patkovym pismemTimes New Roman, velikost 24 a pismena abecedy patkovym

pismemTimes New Roman, velikost 48.

Metodicka prirucka
Usporadani metodické prirucky

Metodicka priru¢ka obsahuje celkem 16 listi formatu A4. Jednotlivé listy jsou graficky
upraveny v MS Word 2007. Listy jsou vytisknuty jednostranné, barevné a svazany plastovym
hibetem.
Titulni strana

Pro titulni stranu byl vybran obrazek, ktery je volné dostupny na pixabay.com, aniz by
byla porusovéana autorska prava. Uvedeny obrazek autorka zvolila, protoZe se domniva, Ze

velmi dobfie vystihuje etiologii afazie.

Il
OBRAZKOVY
SLOVNIK PRO

OSOBY S AFAZII

Obrazek 2Ukazka titulni strany
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Uvod

Uvodni ¢ast informuje o tom, komu je obrazkovy slovnik uréen, v jakém prostiedi ho lze

vyuzit a piedstavuje koncepci metodické prirucky.

Moznosti vyuziti obrdazkoveho slovniku

Vzhledem Kk cilové skupiné které je terapeuticky material urcen (osoby S afazii, rodinni

ptislusnici a ostatni, ktefi 0 0soby s afazii pecuji), je Vv posledni ¢asti metodické piirucky

uveden postup prace s obrazkovym slovnikem a navrhy jednotlivych ukold.

Zadani a ukoly

Zadéani tkold je formou instrukci, které jsou sméfovany osob¢€, kterd S obrazkovym

slovnikem pracuje. Slouzi jako podnétna inspirace a lze je jakkoli obménovat ¢i rozsifovat.

Jsou demonstrovany na kategorii ObleCeni a Vv zadani je vzdy uveden pocet obrazkd,

se kterymi je vhodné zadit pracovat.

Nazvy ukolt jsou uvedeny v tabulce ¢. 9.

Instrukce k ukoltim jiz nejsou uvedeny, protoze jsou soucasti metodické piirucky.

Tabulka 8Ukoly

Ukoly

Pojmenovani

Porozumeéni

Dopliovani obrazka do textu

Kategorizace

Co nepatii mezi ostatni

Co Kk sob¢ patfi

Hadanky

Rcéeni

Dvojice slov

Zapamatovani si obrazkl

Barvy

Jak pracovat s pismeny a nadpisy? Tuzkou

a papirem?
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4.1.3 Evaluacni faze (autoevaluace)

V evaluacni fazi autorka hodnoti cely proces tvorby fotografii a metodické prirucky.

Fotografie

Ptiprava tvorby terapeutického materialu byla zahéjena Vv fijnu 2015. Autorka povazuje
tento Casovy horizont vzhledem K poétu fotografii za dostacujici. Pokud by byl v budoucnu
terapeuticky material rozsifovan, je vhodné zvolit vétSi Casovou rezervu. Nejprve bylo nutné
vymezit, do jakych kategorii fotografie rozd¢lit. Na zaklad¢ konzultaci s klinickymi logopedy
béhem logopedickych praxi zvolila autorka pét kategorii, které zachycuji nejfrekventovanéjsi
podstatna jména, ktera by mohl klient s afazii potfebovat. Vzhledem k poétu a ptehlednosti
byly fotografie roz¢lenény do podkategorii. Bylo nutné urcit a shromazdit vhodné pfedméty,
které budou prezentovat jednotlivé kategorie. Tuto Cast ptipravné faze tvorby terapeutického
ptiprava, ale také vybér predmétu tak, aby byly pro Klienty s afazii srozumitelné a vystizné.
V zavérecné fazi piipravy fotografii bylo klicové zvolit umisténi terapeutického materialu.
Mezi navrhy, 0 kterych jsme uvazovali, byla krabice, pakovy potada¢, box neboaktovka na
spisy. Nejprve byl zakoupen box na spisy formatu A4, ktery z divodu nedostatecné velikosti
musel byt nahrazen aktovkou na spisy s pfihradkami.

V aktovce na spisy je kazdé téma umisténo zvlast' v samostatné slozce. Kazda kategorie
obrazkd je barevné rozliSena. Soucasti kazdé slozky je spisova deska s drukem, v nizZ jsou
nazvy jednotlivych fotografii. Autorka povazuje tuto formu za praktickou a piehlednou.
S fotografiemi i nadpisy Ize snadno manipulovat a  jejich umisténi
Vv jednotlivychslozkachbrani pomichani fotografii a nadpist.

Pro samotnou realizaci fotografii se jevilo jako nejvhodnéjsi pouzit tzv. produktovy stan.
Je vyroben z difuzniho materialu, ktery rovnomérné distribuuje svétlo a eliminuje nezadouci
lesky. Jeho pouzitim se splnil hlavni pozadavek, ktery si autorka stanovila. Dostate¢na
prehlednost a vystiznost fotografovanych pfedméth se zachycenim hlavniho motivu snimku
bez ruSiciho pozadi. Nasledn¢ byly fotografie upraveny v programu Adobe Lightroom a
v programu ZonerPhoto Studio 15 upraveny do pozadované velikosti, tak aby se na stranu
formatu A4 vesly ctyfi obrazky. NejproblematictéjSim usekem realizace fotografii bylo
jednotlivé pfedméty Vv produktovém stanu vhodné rozmistit tak, aby byla zachovéna spravna
kompozice a thel zabdru. Casové narocna byla i samotna piiprava realiza¢ni faze fotografii.

Autorka si musela sehnat a pfipravit vSechny materialy potiebné k tvorbé fotografii. Jednalo
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se tedy o produktovy stan, fotoaparat, predméty dle zvolenych kategorii, programy k upravé

fotografii, barevny tisk, laminovaci f6lie, laminovaci zatizeni, fezacku papiru.

Metodicka prirucka

Vzhledem Kk cilové skuping, které je obrazkovy slovnik ur¢en, byla vytvofena metodicka
ptirucka. Obsahem jsou zakladni informace 0 afazii, které by mohl klient s afazii, rodinny
prislusnik nebo jind osoba, kterd 0né&j pecuje, potfebovat. Metodicka piirucka je psana
srozumitelnym zpusobem tak, aby byla vhodna i pro laickou vefejnost. Za pfinosné povazuje
autorka vytvofeni namétli prace S obrazkovym slovnikem. Vyhodou je podrobny popis
postupu a nasledné instrukce K ukolim krok za krokem.l pies to, Ze tvorba naméti prace
proces za obohacujici. Naméty ukold K praci s obrazkovym slovnikem budou slouzit jako
zasobnik inspiraci pro jeji budouci praxi. Jednotlivé listy byly upraveny v MS Word 2007
Vv jednotné fialovo-bilékombinaci barev. Listy byly svazany plastovym hibetem. Tento zptisob
autorka hodnoti jako ucelny.

Protoze hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoreni terapeutického materialu, nebylo
soucCasti ovéfeni materidlu na vétSim vyzkumném vzorku. Ovéfeni autorka realizovala
u klienta s expresivni fatickou poruchou feéi a rozhovorem s jeho manzelkou, ktera slovnik
pouziva pro intervenci V domacim prostfedi. Pro dalsi uZziti obrazkového slovniku je Zadouci
jeho ovéfeni na vétSim vyzkumném vzorku mezi osobami S afazii, rodinnymi ptisluSniky a

ostatnimi osobami, které 0 né€ pecuji.

4.2 Logopedicka intervence u klienta s expresivni fatickou

poruchou Feci

4.2.1 Pripadova studie

Zkoumani osoba

Zkoumanou osobou je pan Milan. Panu Milanovi je 78 let a v lednuroku 2014 prodé¢lal
do domaciho oSetfovani.

Autorku diplomové prace oslovila manzelka klienta, ktera hledala n¢koho, kdo by S nim
realizoval terapii v domacim prostiedi. Vzhledem K tomu, ze autorka nemeéla K dispozici

zpravy z logopedickych vySetteni, protoZe klient klinického logopeda navstivil parkrat,
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Cerpala informace k odebrani anamnézy z dostupnych Iékaiskych zprav a rozhovorem

s manzelkou.

Anamnéza
Rodinna anamnéza

Otec pana Milana zemfel v 76 letech, jeho matka zemiela v 74 letech, oba v dusledku
cévni mozkové piihody. Pan Milan ma jednu starsi sestru (79 let) s diabetesmellitus, v roce

24

komplikace a onemocnéni.

Pracovni anamnéza

Pan Milan vystudoval dvé stfedni odborné $koly s maturitou.Stfedni primyslovou skolu,
obor: dfevarstvi a stfedni strojirenskou Skolu, obor: konstruktérstvi.

Pracoval jako konstruktér, vedouci v masné vyrobé a hlida¢ objektii. V soucasnosti je

V invalidnimduchodu.

Socialni anamnéza
Pan Milan zije s manzelkou v Chropyni v panelovém byté, v prvnim patie. Je podruhé
Zenaty. Z prvniho manzelstvi ma tii syny, jeho soucasnad manzelka mé syna a dceru. Spolecné

déti nemaji.

Osobni anamnéza

V roce 2005 byla panu Milanovu diagnostikovéana ischemické choroba srde¢ni a Sick sine
syndrom. V témze roce byla provedena implantace kardiostimulatoru. V roce 2013 probéhla
reimplantace kardiostimulatoru v Bat'ové nemocnici ve Zlinég.

V osobni anamnéze se dale objevuje hypertenzni choroba III. stupné dle WHO, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom, artrosa vahonosnych kloubii, hyperlipidémie.

31.ledna 2014 byl pan Milan hospitalizovan Vv Krométizské nemocnici na internim
oddéleni pro recidivu flutteru sini a cévni mozkovou piihodu pifi ischemické 1ézi v levé
mozkové hemisféte. Konkrétné doslo k embolizaci do mozku pfi flutteru sini. Nasledkem
byla expresivni faticka porucha, centralni paréza n. VILdx., bez hemiparézy. Ostatni
neurologické ndlezy bez Cerstvych topickych zmén.

V roce 2015 byl pan Milan pfijat na chirurgickém oddé€leni v krométizské nemocnici pro

frakturu stydké kosti a hlavice pazni kosti, které utrpé€l pii padu doma.
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Soucasny stav
Nynéjsi onemocnéni

Pietrvava chronicka choroba srde¢ni, expresivni faticka porucha, ¢asté otoky a bolesti DK
bilat., vyrazné omezena hybnost.

Manzelka pana Milana uvadi, Zze béhem posledniho roku doslo k prudkému zhorSeni
zdravotniho stavu. Pozoruje zmény nalad, chovani, negativismus a tnavu. Uvadi, Ze pan
Milan spi i 15 hodin denn¢. Utrpél nékolik padt doma, ma problém s mobilitou a zvladanim

zékladnich zivotnich potteb. Jeho stav je dlouhodob¢ neptiznivy, potiebuje pomoc manzelky.

Komunika¢ni schopnosti

Po propusténi z nemocnice po CMP (leden 2014) pan Milan navstivil klinického
logopeda pouze parkrat. Piesny tidaj si nevzpomina. Jako diivod uvadi, Ze nepozoroval zménu
k lepsimu, proto terapii ukon¢il.

Pan Milan se pii komunikaci S manzelkou snazi navazat a udrzovat konverzaci a
komunikovat verbalné ineverbalng. Je orientovan mistem, ¢asem iosobou. Casto je
netrpélivy a podrazdény kvilineschopnosti se vyjadfit.Verbalni produkce je nonfluentni,
namahavd, preruSovana cCastymi anomickymi pauzami. Vyskytuji se sémantické

wev W

I fonemicképarafazie. Porozuméni je na dobré urovni, ale porozumét slozitéj$im vétam je pro
vést jednoduchy dialog a produkovat kratsi véty, nejcastéji 0 3 az 4 slovech. V feci nejcastéji
prevazuji podstatnd jména, slovesa jsou redukovana. Opakovani se dafi pouze u kratkych
slov, pti pojmenovani uziva ¢asto tzv. cirkomlokuce (opis slov).

Vyskytuje se alexie. V hlasitém ¢teni pievazuji paralexie,porozuméni ¢teni je zachovano
u jednotlivych slov. Pfi spontdnnim psani napiSe své jméno, piijmeni, datum narozeni a
adresu, jednotliva pismena a slova. Pfi psani na diktat, opisu slov, vét jsou ptfitomny
paragrafie a amnestickd agrafie. Obkreslovani geometrickych tvari je zachovano. Ma

problémy Vv zakladnich pocetnich tikonech s pfechodem pies desitku.

4.2.2 Pribéh logopedické intervence

Autorka diplomové prace zvolila upana Milana celkem Sest intervenci po dvaceti
minutach (vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu). Terapie byla zahajena v lednu roku 2016,

vzdy jeden den Vv tydnu.
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Autorka postupovala podle zadani a ukoll, které jsou uvedeny VUvodni ¢&asti
obrazkového slovniku pro osoby s afazii. V ramci terapie pracovala sevSemi kategoriemi

obrazkového slovniku, aby si mohla ovéfit jejich pfinos a srozumitelnost.

Prubéh terapie

1. terapie

Logopedicka terapie byla zamétfena na nacvik nomie, fluence mluvniho projevu a rozvoje
slovni zasoby.

Na prvnim terapeutickém sezeni autorka z péti kategorii obrazkového slovniku zvolila
kategorii Jidlo. Pan Milan je vasnivy kuchar, tudiz byl vybér kategorie cilen na jeho zajmy.

Nejprve byly vybrany ukoly z oblasti pojmenovani. Autorka zvolila &tyfi obrazky
z kategorie Jidlo, podkategorie Ostatni—chleba, vejce, Zzvykacky, Sunka. Pan Milan
pojmenovaval obrazky, nasledné urcoval barvy jednotlivych jidel a pojmenovaval obrazky,
které mu autorka ukazovala.

Pan Milan instrukcim porozumél, pfi nomii obrazkd, gnozii barev se u nékterych slov
vyskytovaly fonemicképarafazie (napt. Sunka—Sudka), cirkomlokuce(napt. zZvykacky— to je
to...do pusy...no...zvykdme to...), sémantické parafazie (chleba— rohlik). Pti chybné
produkci se snazil 0 autokorekci.

Nasledné byly pfidany dalsi dva obrazky z kategorie Jidlo, podkategorie Ovoce — banan,
pomerang, S kterymi se pracovalo stejnym zptisobem.

V zavéru terapie byla zafazena hra Menu. Panu Milanovi bylo piedlozeno 8 obrazku
kategorie Jidlo, podkategorie Ostatni — Sunka, syr, ryba (fil¢), houska, maslo,
podkategorieZelenina — brambory, okurek, fepa.Prvnim ukolem bylo pojmenovat vSechny
obrazky. Poté pan Milan ze série obrazku vybiral to jidlo, které by si dal k snidani, svacing,
obédu a veceti. Stézejni bylo vyjadiovat se Vv souvétich. Napt. Ke snidani si ddm Sunku a syr,
k obédu mam rad rybu s bramborem,na vecefi rad jim housku s maslem.

Vyjadfovani ve vétach pro né& bylo nejvice problematické. Redova produkce byla

agramatickd, pfevazovala podstatnd jména, ale porozuméni bylo zachovano.

2. terapie

Cilem druhé¢ logopedické intervence byl nacvik porozuméni a opakovani. Autorka zvolila
kategorii Obleceni.

Byly vybrany Ctyfi obrazky— Cepice, kravata, plavky, slune¢ni bryle. Nejprve pan Milan

ukazoval na obrazky, které autorka jmenovala, poté odpovidal na jednoduché otazky pomoci
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odpovédi ANO/NE. Napi. Je Cepice na obrazku zluta? V posledni ¢asti nacviku porozuméni
byly zatazeny slozit&jsi instrukce. Napt. Pokud chci bruslit, musim si nejdiive obout brusle?

Pan Milan odpovédél spravné na otazky, ale posledni ukol byl pro néj obtizny.
V odpovédich si nebyl jisty, vahal. Instrukce musela byt nékolikrat zopakovana.

Pfi nacviku opakovani autorka opét pracovala s ¢tyfmi obrazky, jejich pocet postupné
zvySovala. Pan Milan opakoval nazvy obrazkd, nejprve podstatnd jména (napt. Cepice),
piidavné a podstatné jméno (napf. tepla cepice), dvé piidavna a jedno podstatné jméno (napf.
panska pruhovana kravata) a véty (napi. Protoze je zima, nosime Cepici).

Opakovani podstatnych jmen a podstatného jména v kombinaci sjednim ptidavnym
jménem bylo intaktni, kombinace dvou piidavnych jmen, jednoho podstatného a véty Cinily

panu Milanovi potize.

3. terapie

Terapeutické sezeni bylo zaméteno na nacvik grafie.

Intervence byla zahajena spontdnnim napsanim svého jména, pfijmeni a bydlisté. Poté
m¢l pan Milan za kol opis dle pfedlohy — pismena, slabiky (kterd jsou soucésti obrazkového
slovniku).

V zavéru byly panu Milanovi piedlozeny ¢étyfi obrazky z kategorie Domov, podkategorie
Kuchynské potieby — péanev, lzice, misa, stojdnek na vejce.Obrazky mél pan Milan
pojmenovat a nasledn€ nadzvy zapsat na papir.

Spontadnni psani jména, piijmeni, opis pismen a slabik pan Milan zvladl. V opisu a pii
spontannim psani bydlisté, nazvl obrazkid se objevovaly paragrafie, amnestickd agrafie.

Autorka pfi intervenci pouzila fonémické a sémantické nadpovédy.

4. terapie

Ctvrta ¢ast terapie byla vénovana nacviku lexie.

Autorka zvolila ¢tyfi obrazky z kategorie Domov, podkategorie Kosmetické potieby — lak
na vlasy, krém, natacky, fén a knim pfifadila jejich nazvy, které mél pan Milan za ukol
precist. V dalsi ¢asti tikolu bylo panu Milanovi pfedlozeno celkem 6 nadpist (lak na vlasy,
krém, natacky, fén, sprchovy gel, hieben) a ¢tyfi obrazky z pifedchoziho ukolu. Cilem bylo
nadpisy pftifadit kestejnym obrazkim a ptecist je.

Z jednotlivych pismen, kterd jsou soucasti obrazkového slovniku, skladal pan Milan

nazvy obrazki a ty potom piecetl.
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V zavéru pfifazoval ke skupin€ obrazkli pismeno, na které slovo odpovidajici obrazku
zacinalo.

Porozuméni ¢teni U jednotlivych slov bylo zachovéno, V hlasitém c¢teni byly pifitomné
paralexie, fecova produkce byla nonfluentni, pii skladani nazvt obrazkt pismena piehazoval,

pocatecni pismeno pritradil.

5. terapie

Logopedicka intervence byla zamétena na rozvoj koncentrace, dlouhodobé a kratkodobé
paméti.

Pro procvi¢ovani dlouhodobé paméti a koncentrace byl zvolen kol s nazvem— Co K sob¢
patii. Na stil do dvou sloupcti po tfech autorka rozlozila obrazky z kategorie Domov,
podkategorie Kuchyniské potieby — nlz, vidlicka, otvirdk, Kancelaiské potieby — tuzka,
ofezavatko a kategorie Jidlo, podkategorie Napoje — pivo. Ukolem pana Milana bylo piifadit
dvojice obrazki, které k sobé patii. Po splnéni ukolu byly K obrazkim piidany dalsi dveé
dvojice z kategorie Kancelaiské potieby—papir, nizky.

Dalsim ukolem bylo dopliovani réeni. Autorka zvolila dvé kategorie—Obleceni (3aty,
bryle, Cepice, rukavice, kosile, kapesnik) a kategorii Jidlo, podkategorii Sladka jidla (kolac,
oplatek), Napoje (voda, vino, rum). Pan Milan vhodny obrazek doplioval do réeni. Napt. Ma
pod (€epici), (Saty) délaji ¢loveka. Bez prace nejsou (kolace).

V cviceni kratkodobé paméti bylo pouzito pfedchozich osm obrazku z prvniho ukolu. Pan
Milan si obrazky prohlédl, zapamatoval, poté se jeden obrdzek obratil smérem dolii a pan
Milan popisoval, co na ném bylo. Pocet obracenych obrazku se zvySoval, az k ¢islu sedm.

Prvni kol pan Milan splnil zcela spravné, u druhého ukolu zZ moZznych Sesti réeni doplnil
tfi. V cviceni kratkodobé paméti pan Milan spravné popsal dva obrazky, dva neurcil viibec a

u dalSich byly v fe€ové produkci opét pfitomny parafazie, cirkomlokuce.

6. terapie

V poslednim terapeutickém sezeni se pracovalo s kategorii Barvy. Bylo pouzito vSech
deset fotografii.

Ukolem pana Milana bylo najit a pojmenovat co nejvice véci v jeho okoli podle barvy,
ktera byla urena (napf. zelend, hnéda, bila). DalSim variantou bylo k obrazkim z kategorie
Jidlo, podkategorie Ovoce, Zelenina (pomerang, citron, okurek, jahody, brokolice, cibule,

banan) pfifazovat (v¢. pojmenovani) shodné barvy.
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Obleceni. Autorka si vybrala vzdy jeden obrazek, ktery popisovala, pan Milan m¢l urcit, ktery
to je a prifadit K nému stejnou barvu. Napi. Pokryvka hlavy, kterou nosime Vv zim¢ (zimni
¢epice).

V zavérecné fazi byl zatazen ukol Michdni barev. Pan Milan odpovidal, jaké barva
vznikne smichdnim zluté a modré, bilé a Cerné, Cervené a bilé. Jako vizualni oporu mél
fotografie barev.

V prvnim tkolu pan Milan pojmenoval dva hnéd¢ (sttl, skiin), jeden zeleny (kytka) a dva
bilé (okno, parapet) pfedméty zjeho okoli. V mluvnim projevu byly pfitomny identické
symptomy, které autorka popisovala u piedchozich terapii, instrukcim porozumél.

Pana Milana nejvice bavily Hadanky a Michani barev i pies to, ze je hodnotil jako nejvice
obtizné z uvedenych cvi€eni. V minulosti velmi rad lustil kiiZovky, sudoku a maloval obrazy,

tudiz mu toto téma bylo blizké.

Zavéreéné zhodnoceni terapie

Autorka se spanem Milanem seznamila jiz pted pul rokem, kdy ji oslovila jeho
manzelka, ktera si ptala, aby spanem Milanem nékdo terapeuticky pracoval v domacim
prostiedi. Navstévuje ho po dobu ¢tyf mésict, vétSinou jednou tydné, podle jeho zdravotniho
pred¢asné ukoncen, protoze se pan Milan lehce unavil nebo se necitil dobfe. Spoluprace s nim
nebyla konstantni. Obcas V nékterych cvicenich rezignoval a nechtél pokracovat dal.
Klientovi chybi patficnd motivace. Kvilli pfetrvavajicim zdravotnim obtizim pro n¢j neni
reedukace fatickych funkci prioritou. Logopedickd intervence je dlouhodoby proces, jeji
vysledky jsou velmi individualni. Vzhledem K obétavé péci jeho manzelky, ktera se do
procesu reedukace zapojila a Vv soucasnosti Snim intenzivné pracuje, lze piedpokladat

zlepseni alespon nékterych z fatickych funkci.

4.3 Shrnuti

Jak bylo uvedeno v evalua¢ni fazi procesu tvorby terapeutického materidlu, byl
obrazkovy slovnik vzhledem k hlavnimu cili diplomové prace ovéten u jednoho klienta
s expresivni fatickou poruchou feci. Proces ovéfeni byl uskutetnén beéhem Sesti
logopedickych intervenci a pomoci nestrukturovaného rozhovoru s manzelkou klienta, ktera

se slovnikem déle pracovala v domécim prostiedi.
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V pribéhu prace S terapeutickym materidlem se autorka zaméfila na hodnoceni
srozumitelnosti  jednotlivych instrukci, porozuméni obsahu fotografii a dostatecnosti
stanovenych kategorii/podkategorii.

Z prub¢hu Sesti logopedickych intervenci s klientem Ize fici, ze instrukce jednotlivych
instrukcim se objevovaly obtize. Obsah fotografii, které byly pouzity béhem terapie, byl
klientovi ziejmy, pii pojmenovani fotografii se Vv ieCové produkci vyskytovaly symptomy
typické pro expresivni fatickou poruchu feci. Stanovené kategorie a pocet slov Vv jednotlivych
kategoriich povazuje autorka za vyhovujici.

Po uplynulych Sesti intervencich pokracovala v terapii sklientem jeho manzelka.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze manzelka hodnoti terapeuticky materidl jako velmi piinosny.
Zvlaste ocenovala metodickou ptirucku, kterd ji dle jejich slov byla priitvodcem napfti¢ afézii.
Jednim z divodu je také skuteCnost, Zenezahajili spolupraci s logopedem. Zasady
piistupuk osob¢ s afazii v ni uvedené ji byly inspiraci, protoze doposud si nebyla jista, jak
spravné K manzelovi pfistupovat. Uvadi, Ze cCasto opravovala jeho chybnou gramatiku
Vv fecoveé produkcei a snazila se za n€j dokoncovat véty. S manZelem se snazila pojmenovavat
obrazky z dostupnych knih, které méla doma a ¢ist noviny. Bohuzel, n€které¢ z knih byly
uréené pro déti. Zadny dalsi terapeuticky material nevyhledala. Instrukce a ukoly hodnotila
jako srozumitelné. Pfi praci S obrazkovym slovnikem vyuzivala uvedenych napovéd (gesto,
pocate¢ni pismeno, slabika, ptipravné jméno i opis).

Uspotadani obrazkového slovniku v aktovce na spisy a barevné rozliseni ji vyhovovalo
pro jeho prakti¢nost. Z uvedenych kategorii by do budoucna ptivitala rozsiteni o0 kategorie
povolani, instituce, zvifata a ¢innosti. Kategorii Domov by doplnila 0 podkategorie zatizeni
bytu a spotiebice. Co se ty¢e porozuméni obsahu jednotlivych fotografii, jmenovala manZelka
fotografie, které nebyly dostateéné ziejmé. Jednalo se o fepu, hrozny a ¢esnek.Dalsi fotografie
dle ni byly pfehledné s velmi realistickym zachycenim skutecnosti.

Pro dalsi vyuZiti navrzen¢ho terapeutického materidlu se jevi ucelnym jeho rozSifeni
0 dalsi kategorie a ovéfeni na vétsim vyzkumném vzorku. Dle nazoru autorky lze fici, ze ho

1ze pouzit u klientt S afazii, ale i S jinym narusenim komunikacni schopnosti.
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ZAVER

Cilem diplomové prace byla tvorba terapeutickych materiali pro osoby se ziskanou
organovou nemluvnosti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla rozdélena do dvou kapitol. V tivodu byla popsana
terminologie a definice afazie, 0 které lze fici, ze je nejednotna, protoze kazdy odbornik
nahlizi na danou problematiku jinak. Bylo vymezeno pét historickych etap afazie, na které
navazovala podkapitola o etiologii. Autorka se zde zabyvala nejCasté€jSimi pti¢inami vzniku
afazie, konkrétn€¢ cévni mozkovou piihodou, nadory, urazy mozku, degenerativnimi zménami
a intoxikaci. V podkapitole symptomatologie charakterizovala nejcastéj$i symptomy, jejichz
obraz je variabilni. V ¢asti, kterd popisuje klasifikaci afazii, autorka podrobné rozpracovala
Bostonskou klasifikaci. Zavér kapitoly byl vénovan diagnostice afazii, konkrétné
diagnostickym metoddm a diferencialni diagnostice afazii. V druh¢ kapitole teoretické Casti se
autorka zabyvala problematikou terapie afazie. V podkapitole terapeutické pfistupy se
zaméfila na kognitivné neurologicky, pragmaticky smér a specifické terapeutické postupy.
V zavéru kapitoly autorka podala piehled nejuzivangjSich terapeutickych materialt, které jsou
U nas dostupné. Byly zminény také multimedialni programy jako aplikace Afaticky slovnik,
MENTIO nebo Afaticky slovnik na CDromu.

Praktickd cast diplomové prace popisovala proces tvorby terapeutického materidlu,
konkrétné obrazkového slovniku a metodické prirucky, kterd je jeho soucasti. Proces tvorby
se skladal z ptipravné, realizani a evaluacni faze. V ramci téchto fazi bylo kliCové urcit
formu zpracovani a umisténi obrazkd, stanovit vhodné kategorie/podkategorie a jejich slova a
navrhnout metodickou ptirucku.

Vzhledem Kk cili diplomové prace, nebylo ovéteni obrazkového slovniku realizovano na
vétsim vyzkumném vzorku, ale ujednoho klienta s expresivni fatickou poruchou feci a
pomoci nestrukturovaného rozhovoru S manzelkou klienta. Byly vyhodnoceny nejen
logopedické intervence s klientem, ale také hlavni a dil¢i cile, které si autorka stanovila.

Obrazkovy slovnik lze wvyuzit jak Vv akutnim, tak chronickém stddiu onemocnéni
s ptihlédnutim K aktualnimu zdravotnimu stavu. Jeho pifinosem je zlepSeni a rozvoj
porozuméni, exprese feCi, slovni zasoby, plynulosti mluvniho projevu, ale ipaméti a
pozornosti. Lze ho vyuzit také pro terapii poruch Cteni a psani. Pfispiva k maximalizaci
komunikacnich schopnosti, zapojeni klienta s afdzii do socialniho prostiedi a zachovani jeho
dobré kvality zivota. Podle autorky je vhodny nejen pro klienty S afazii, ale is jinym

narusenim komunikac¢ni schopnosti.
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AAT-BT
AIDS
BAT
BDAE
BNT
CADL
CNS
CMP
CT

dx.
FAST
HIV
MAST
MIT
MRI
n.Vil
PAV
PACE
PET
SAS
SPECT
TAP
TIA
VFF
WAB
WHO

Aphasia Screening Test

Aachener Aphasia Bedside Test

Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
Bilingual Aphasia Test

Boston Diagnostic Aphasia Examination

Boston Naming Test

Communicative Activities of Daily Living
Centralni nervova piihoda

Cévni mozkova piihoda

Pocitacova tomografie

Dexter (vpravo)

Frenchay Aphasia Screening test

Human Immunodeficiency Human (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
Mississippi Aphasia Screening Test

Melodic Intonation Therapy

Magneticka rezonance

Nervus facialis (nerv licni)

Prazské afaziologické vySetfeni

Promothing Aphasic’s Communicative Efectiveness
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Sklar Aphasia Scale

Jednofotonova emisni tomografie

Treatment of Aphasic’s Perseveration

Transientni ischemickéa ataka

Vysetieni fatickych funkci

Western Aphasia Battery
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