Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta
Katedra specialni pedagogiky a logopedie

Vyuziti po€itacovych programiu MENTIO pfri terapii
u 0sob s motorickou a senzorickou afazii

Bakalatska prace

Autor: Kristyna Profousova

Studijni program: B7506 Specidlni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika — intervence
Vedouci prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Tereza KoliaSova, Ph.D.

Hradec Kralové 2018



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarskeé prace

Autor: Kristyna Profousova
Studium: P15P0631

Studijni program: B7506 Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika - intervence
Nazev Vyuziti poéitacovych programii MENTIO pfi terapii u osob s
bakalarske

motorickou a senzorickou afazii

prace:

Nazev bakalarské The usage of MENTIO software for the therapy of people with motor and
prace AJ: sensory aphasia

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalarska prace se zabyva vyuiitim poéitacovych programia MENTIO pfi terapii u osob s
motorickou a senzorickou afazil na pracovisti klinické logopedie rehabilitacni lécebny. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast zpracovava problematiku afazie z
hlediska etiologie, symptomatologie, klasifikace, diagnostiky a terapie a charakterizuje poéitacové
programy MENTIQ. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci kvalitativné zameéfreného Setieni s
vyuzitim konkrétnich pripadovych studii doplnénych o pozorovani. Cilem prace je analyza
efektivity vyufiti poéitatovych programit MENTIO u osob s motorickou a senzorickou afazif.

CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afazie: teorie a pFipadové studie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. ISEN
978-80-7367-316-1. LECHTA, Viktor. Terapie narufené komunikaéni schopnosti. 2., aktualiz. vyd.
Prelozil Jana KRIZOVA. Praha: Portal, 2011, ISBN 978-80-7367-901-9. LOVE, Russell ]. a Wanda G.
WEBB. Mozek a fet: neurologie nejen pro logopedy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-464-9. NEUBAUER, Karel. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych: diagnostika a
terapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-159-4. SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA.
Klinicka logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBEN 978-80-7367-340-6.

Garantujici Katedra specialni pedagogiky,
pracoviste: Pedagogicka fakulta

Vedouci prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.

Oponent: Mgr. Tereza Kolidgova, Ph.D.

Datum zadani zavérefné prace: 6.12.2016



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalafskou praci vypracovala pod vedenim vedouciho

bakalatrské prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralovédne .....................

Kristyna Profousova



Podékovani

De¢kuji doc. PaedDr. Karlu Neubauerovi, Ph.D. za odborné vedeni mé bakalaiské prace.
M¢ podékovani patii téZ vedeni Hamzovy 1éCebny a zdej$im logopediim za umoZnéni realizace

vyzkumu a pacientim ze zkoumaného souboru za ochotu a spolupraci.



Anotace
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motorickou a senzorickou afazii. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec

Kralové, 2018. 81 s. Bakalarska prace.

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim pocitacovych programti Mentio pfi terapii u osob
s motorickou a senzorickou afazii. Cleni se do péti kapitol, z nichZ prvni étyfi zahrnuji
teoretické poznatky a posledni predstavuje praktickou ¢ast bakalaiské prace. V prvni kapitole
je charakterizovana afazie a pridruzené poruchy symbolickych funkci, dale jsou v ni
rozpracovany nejcastéjsi priciny a projevy afazie. Druha kapitola uvadi klasifikacni systémy a
definuje jednotlivé typy afazii dle Bostonské klasifikace. Dale se zaobira diagnostickymi
postupy vyuzivanymi v ¢eském prostiedi. Cela treti kapitola je vénovana problematice terapie
afazie z hlediska zasad terapeutického postupu, zpusobu zjistovani efektivity terapie a
charakteristiky jednotlivych terapeutickych postupt a strategii. Posledni kapitola teoretické
Casti prace se zabyva vyuZzitim pocitatovych programi Mentio pfi terapii afazie a definuje
jednotlivé tituly z Mentia. Prakticka ¢ast bakalafské prace v ramci paté kapitoly zahrnuje
kvalitativné orientované vyzkumné Setfeni S vyuzitim péti piipadovych studii a realizace
zucastnéného pozorovani na pracovisti klinické logopedie rehabilitacni 1é¢ebny. Zachycuje
postupy pfi uziti pocitacovych programi Mentio, které se osveédcCily pfi terapii U zkoumaného
souboru osob s motorickou a senzorickou afazii. Na zacatku kapitoly jsou charakterizovany
vyzkumné cile, pouzité metody, misto Setfeni a zkoumany vzorek. Nasleduje popis prubéhu
vyzkumného Setfeni a jeho zhodnoceni. Prakticka ¢ast je ukoncena kvalitativni analyzou

dosazenych vysledki.
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Uvod

Afézie je velmi zdvaznou poruchou fecovych schopnosti, jez se objevuje nejcastéji jako
dusledek cévnich mozkovych piihod (CMP). Pokud se afazie projevi, je logopedicka terapie
velice dilezitou soucasti rehabilitace, at’ uz po prodélané CMP, trazu hlavy, nadorovém ¢i
jiném onemocnéni mozku. Lidé Casto v akutni a subakutni fazi onemocnéni trpi zavaznymi
formami afazie, kdy se nejsou schopni dorozumivat se svym okolim ¢asto mluvenou ani psanou
fe¢i. Pokud je u nich terapie zahajena vcas a jsou pro ni zvoleny vhodné postupy, mize se afazie
zmeénit pomeérn€ brzy v n¢jaky lehéi typ, nebo dokonce vymizet tplné. Stava se, ze u jedinct
chronicky pietrvava leh¢i forma afazie. V idealnim piipadé se lidé v subakutnim stadiu
dostavaji z nemocnice pfimo do rehabilitacnich ustavli na pobyty, nej¢astéji mésicni ¢i delsi,
kde je jim poskytovana soustavna péce. Logopedicka intervence je jednou z nich. Existuje
mnoho metodickych materiald, které 1ze pfi terapiich vyuzivat. Vedle tisténych materialti jsou
stale vice oblibené i pocitatové programy, které maji mnoho vyhod. Jednim z nejzndméjSich
pocitacovych programli urcenych knacviku komunikacnich dovednosti a zaroven
aplikovatelnych u dospélych osob s afazii je Mentio. Mentio nabizi celou fadu moznosti, jak
s jedincem pracovat, a lze vném procvicit hned n€kolik modalit fe¢i. Umoziuje vybrat
konkrétni typy cviceni, pfipadné tematické okruhy, na které je potieba zacilit terapii.

S afatiky jsem se setkala jiz n€kolikrat béhem své praxe v logopedickych zatizenich,
kde jsem zaznamenala, Ze kazdy klinicky logoped vyuziva pii terapii jiné strategie a postupy,
jejichz efektivnost je ruzna. Nékteti logopedi vyuzivaji téZ program Mentio, ale spise jen
sporadicky. Prace ma zachytit vhodné postupy pfi uziti programi Mentio, které se osvéd¢i u
konkrétnich osob s motorickou a senzorickou afézii.

Bakalatska prace je rozdélena do péti kapitol. Teoretickd Cast bakalafské prace je
obsazena v prvnich ¢tyfech kapitolach. Zahrnuje charakteristiku afazie a ptidruzenych poruch
symbolickych funkci, pfi¢iny a projevy afazie, klasifikaci, diagnostiku a terapii afazie a
definuje pocitatové programy Mentio. Patd kapitola je praktickou Casti prace. Sestava se
z definovanych cilti, metod, charakteristiky mista Setfeni i zkoumaného souboru, jSOU V ni
prezentovana data ziskand vyzkumnym Setfenim a zakonCena je kvalitativni analyzou
dosazenych vysledkt. Cilem je zachytit vhodné postupy pii uziti pocitacovych programii
Mentio, které se osveédcily pfi terapii U 0S0b ze zkoumaného souboru postizenych motorickou
nebo senzorickou afézii. Pro naplnéni hlavniho i dil¢ich cili vyzkumného Setieni jsou vyuzity

konkrétni ptipadové studie doplnéné o zucastnéné pozorovani.



1 Charakteristika, pfiiny a projevy afazie

Prvni kapitola bakalaiské prace zahrnuje charakteristiku afazie véetné poruch, které se
k ni pfidruzuji, dale jsou zde vymezeny jeji pficiny, z nichZ je nejvétsi pozornost vénovana

Mrwe

afazie.

1.1 Charakteristika afazie a pridruZenych poruch symbolickych funkci

Symbolické neboli korové funkce jsou specificky lidskymi funkcemi vyssi nervové
¢innosti a patii mezi né:
a) funkce fatické — schopnost mluvit, ¢ist, psat, po€itat a myslet v abstraktnich pojmech,
pfipadné sémantika;
b) funkce gnostické — vyssi syntéza smyslového vnimani, schopnost poznavat ptedméty
zrakem, sluchem nebo hmatem:;
c) funkce praktické — schopnost vykonavat slozitéjsi icelové pohyby pii poruseni
pamétovych mechanismi pohybového stereotypu.
Dominantni mozkova hemisféra je propojena piedevsim s funkcemi fatickymi, méné jiz
praktickymi a nejméné€ gnostickymi. Nedominantni hemisféra, ve vétSin¢ piipadii prava,
zabezpecuje zrakovou a prostorovou percepci, chovani a orientaci v levé poloviné prostoru a

afektivni a emociondlni slozky feci. (Ambler 2011)

1.1.1 Afazie

Zakladni fatickou funkci je fe¢, kterou délime na percepcni (Senzorickou) a expresivni
(motorickou). Percepéni funkce znamena schopnost feci rozumét, zatimco expresivni funkce je
schopnost spravné vyslovovat symbolické zvuky, které znamenaji slova a celé véty. Dochazi
k propojeni téchto dvou zakladnich funkci, na cemz se podili pamét’ a propriocepce vnimajici
svalové kontrakce. (Pfeiffer 2007)

Afazie je ziskana porucha produkce a porozuméni feci vznikla na podkladé loZiskoveho
poskozeni mozku. Podle rozsahu a lokalizace 1éze rozliSujeme rizné stupné afazie. Ty
2007) Nejcasteji afazie vznika pii cerebrovaskularnim onemocnéni, ke kterému dochazi
zejména pii uzavérech (okluzich) a zGzenich (sten6zach) mozkovych tepen zpisobujicich

nedostate¢né krevni zasobeni mozku. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)
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Afazie vznika na podkladé organické 1éze v dominantni mozkové hemisfére, kde se
nachdazeji oblasti dulezité pro fungovani jazykového systému. VétSinou se afazie projevi pii
poskozeni oblasti v levé hemisféfe, protoze v populaci pfevazuji pravaci, jejichz dominantni
polovina mozku byva leva. S tim je spojena i porucha hybnosti dominantni horni koncetiny,

tedy pravé pfi 16zi v levé hemisféte. (Cechackova 2007, Kejklickova 2011)

1.1.2 Pridruzené poruchy symbolickych funkci

Aféazii povazujeme za centralni poruchu symbolickych funkci. K ni se vétSinou
piidruzuji 1 dalsi poruchy, které vznikaji na zaklad¢ 1éze v oblasti funkéné spjaté s centralnimi
jazykovymi mechanismy. Radime mezi né alexii, agrafii, akalkulii, agnozii a apraxii. (Love a
Webb 2009, Obereignert 2013)

Alexie

Dalsi fatickou funkci je lexie, tedy schopnost ¢teni a rozuméni psané feci. Lexie za¢ina
zrakovym vjemem, pokracuje analyzou grafému, prevodem analyzy do ptislusné fonetické
struktury a konci pochopenim smyslu ptecteného. Porucha nebo ztrata této schopnosti se
nazyva alexie. Vzacné muze dojit k alexii bez agrafie, v tom piipadé ma nemocny zachovanou
schopnost psani a zaroven porusenou schopnost ¢teni. Jedinec tak dokaze psat, ale sviij zapis
po sob¢ nepiecte. Pii vySetfovani této oblasti hodnotime hlasité a tiché Cteni s porozuménim.
(Cechackova 2007)

Zatimco alexie je ziskana porucha ¢teni, tak dyslexie je vyvojova, tedy vrozena nebo

konstituéné podminéna porucha schopnosti naucit se ¢ist. (Love a Webb 2009)

Agrafie
Psani je komplexni nauc¢enou motorickou schopnosti vyzadujici ptevedeni symbolu
mluvené fe¢i na symboly fe¢i psané. (Love a Webb 2009) Je to schopnost ruky realizovat
graficky obsah feci. Agrafie znamena poruchu nebo ztratu schopnosti psani, prestoze Si ruka
zachovala svoji motorickou funkci. Jde o potize spojené s vybavovanim a naslednou realizaci
grafickych symboll (pismen, ¢isel).
Cechackova (2007) rozlisuje nékolik typt agrafie:
a) agrafie totalni —uplna ztrata schopnosti psat;
b) agrafie disociovand — zanikaji jen ne¢které vykony psané feci, pricemz jiné zastavaji
neporuseng;

C) agrafie amnestickd — porucha nebo ztrata vybavovani pismen nebo celych slov;
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d) paragrafie — zaména slabik a pismen, ktera zptisobi deformaci slova, objevuje se
bud’to v mluveném i psaném projevu, nebo jen v psaném;

) Qraficka perseverace — neustalé opakovani, ulpivani u t€hoz grafického znaku, ktery je
casto deformovany a necitelny;

f) porucha prostorového rozmisténi pisma — vyskytuje se u poruch optického vnimani
prostoru a u hemianopii’;

g) agrafie konstrukcni — neschopnost nakreslit pfimku, kiivku nebo zvolit spravny smér
¢i ho zménit.
Pfi vysetfovani grafie hodnotime spontanni psani, psani na diktat, opisovani dle

predlohy, spontanni kresbu, kresbu na ptikaz a obkreslovani. (Cechaékova 2007)

Apraxie

Apraxie je porucha schopnosti vykonavat naucené pohyby, jinak také porucha
motorického planovéani. Miizeme ji rozd¢lit na dva zakladni druhy, oralni a fecovou apraxii.
Oralni apraxie znac¢i nefeCovou poruchu, jde o neschopnost provadét nefeCové pohyby, prestoze
jsou automatické pohyby stejnych svalti zachovany. U feCové apraxie dochazi k naruseni
schopnosti provadét volné fecové artikulacni pohyby. Obé apraxie se mohou vyskytovat bud’to
izolované, nebo spole¢né. (Love a Webb 2009)

Rozlisujeme Ctyfi typy apraxie. Konstrukcéni apraxie znamena, ze byla narusena
schopnost vytvofit podle vidéného vzoru nebo zpaméti na slovni ptikaz obrazec, piestoze jsSou
pohybové funkce zachovany. Pfi motorické apraxii ztraci nemocny dovednost ziskanou
Zivotnim nacvikem, je pfi ni neobratny. Plan pohybu je zachovan, ale zanika plynulost a jistota
provedeni. U ideomotorické apraxie je planovany pohyb zkreslen a dochazi k zaménam
pohybi, pficemz jsou chybné vykony provedeny obratné. Pii ideativni apraxii se plan pohybu
rozpada a dochdzi k zdméné adekvatniho pohybu za jiny neadekvatni, ktery je proveden
obratng. (Cechackova 2007) Pfeiffer (2007) uvadi, Ze tento typ byva projevem celkové

demence.

Agnozie
Agnozie znac¢i poruchu poznavani predméti a dalSich prvki zevniho prostfedi nebo
vlastniho téla, kterd neni zplsobena smyslovou, fecovou nebo kognitivni dysfunkci.

Rozlisujeme agnozii zrakovou, sluchovou a taktilni. (Ruzicka 2008) Pti zrakové (optické)

! Vokurka a Hugo ve svém Velkém Iékatském slovniku (c2009) hemianop(s)ii definuji jako oboustranny vypadek
poloviny zorného pole zptisobeny poruchou zrakové drahy.
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agnozii ma jedinec narusenu schopnost identifikovat pfedméty, obliceje, barvy a déje vnimané
zrakem a objektivni realitu poznava jinymi smysly, napiiklad sluchem nebo hmatem. Radime
sem agnozii pfedmétd a objektl, simultdnni agnozii, kdy sice jedinec identifikuje jednotlivé
barev a prosopagnozii, kdy se ztraci schopnost poznavat obli¢eje ¢lent rodiny a znamych osob,
ackoliv pacient identifikoval dil¢i prvky, naptiklad barvu vlast, zaroven neni schopen rozlisit
mimiku. (Cechackova 2007) Agnozie sluchova (akusticka, auditivni) se projevuje neschopnosti
rozeznat smysl zvuk, pfestoze neni porusena percepce Cistych tond. Taktilni agnozie znamena
neschopnost rozeznat hmatem piedméty vlozené do ruky bez kontroly zraku ¢i sluchu, aniz by

byl porusen hmat. (Ruizicka 2008)

Somatognozie
Somatognozie zahrnuje poruchu vniméni, poznavéni, identifikace, pojmenovani,
aktivace a uvédomovani si jednotlivych télovych segmenti jako slozky celku, taktéZ je pii ni

piitomna porucha orientace t&la v prostoru. (Cechackova 2007)

Neglect syndrom

Neglect syndrom neboli syndrom opomijeni je jednou z nejcastéjSich gnostickych
poruch. Jde o selektivni poruchu, pfi niz si jedinec neuvédomuje nejcastéji zrakové podnéty
z poloviny prostoru kolem sebe. Soucasné je poruSena i zamérna pozornost. Jedinec muize
pouzivat pouze jednu polovinu téla, i kdyZ opomijena ¢ast t€la neni pareticka. Nejedna se 0
dtsledek poruchy zorného pole, kterou je ale potieba co nejdiive vyloucit. Léze u syndromu
opomijeni je pfitomna v pravé hemisféte, pfesna lokalizace neni znama. Syndrom opomijeni

existuje 1 ve variantach pro sluch a dotek. (Love a Webb 2009, Obereignert 2013)

Gerstmanniv syndrom

Spolu s afézii se vzacnéji mize vyskytnout Gertsmanniv syndrom. Syndrom zahrnuje
agnozii prstl, poruchu pravolevé orientace, akalkulii a agrafii bez alexie. Predpoklada se, ze
soucasny vyskyt téchto pfiznakd znaci 1ézi levého parietalniho laloku. (Love a Webb 2009)
Nejcastéji jsou pri¢inou Gerstmannova syndromu mozkové infarkty parietdlniho laloku.

(Obereignerti 2013)
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1.2 PriCiny afazie

Afézie vznika na zaklad¢ poruch symbolickych procesii pti loziskovych poskozenich
mozku jako dusledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢lovéka.
Doprovazi riznd neurologickd onemocnéni, zejména loziskové poskozeni korovych a
podkorovych oblasti mozku. Porucha fe¢i nebo jazyka se muze objevit také pii difuznich
poskozenich centralni nervové soustavy (CNS), kam fadime degenerativni onemocnéni CNS
(napf. demence), ovSem V tomto piipadé vznika afazie sekundarné, jako nasledek poruch

kognitivnich funkci nezavisle na fatickych poruchach. (Cséfalvay 2003)

1.2.1 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové ptihody (CMP) neboli ikty jsou nejéast&jsi piic¢inou afizie. V Ceské
republice stoupd cetnost vyskytu CMP, nejspiSe z diivodu zvySovani primérného veéku
obyvatelstva. Jde také o nejcastéjsi divod hospitalizace, pti¢emz 40 % z téchto pacientll umira
do 1 roku. U nas se vyskyt mozkové mrtvice pohybuje kolem 150-200 ptipadti na 100 000
obyvatel. Cévni mozkové piihody délime na ischemie tvofici 80 % vSech nahlych mozkovych
piithod a hemoragie, jeZ jsou pfitomné u 20 % ptipadd, z toho je asi 17 % intracerebralnich

hemoragii a 3 % subarachnoidalnich. (Ambler 2011)

Cévni mozkova piihoda ischemicka

Nejcastéjsi pri¢inou ischemického iktu je porucha pritoku okysli¢ené krve mozkovou
tkani. Ve vétsing piipadi dochazi k uzavéru nekteré mozkové tepny trombem nebo embolem.
V disledku toho se mozkova tkan nedokrvuje a nasledné destruuje.

V ptipadé, Ze jeSt¢ nedoSlo k nevratnému poSkozeni mozkovych bunék, pouze se
zastavila funkce ¢asti mozku pii zachované struktute tkang, 1ze 1é¢ebné ovliviiovat a zachranit
podstatnou ¢ast mozkové tkané. Lécebnymi metodami jsou neuroprotekce a trombolyza, tedy
podavani 1€ka podporujicich preziti neuronti a dale rozpusténi tromboticky srazené krve, ktera
tvofi uzavér cévniho fecisté. (Pfeiffer 2007) Trombolyzu lze provést do 4,5 hodin od pocatku
prvnich klinickych ptiznakt, ptfipadné do 8 hodin pii mechanickém odstranéni trombl. Musi
byt ovsem vylouc¢eno hemoragické krvaceni. Lécba je prakticky vyloucena u nemocnych, ktefi

prodélali iktus ve spanku nebo u nich nelze urcit piesnou anamnézu. (Seidl 2015)

Cévni mozkova prihoda hemoragicka
Krvaceni do mozkové tkané, téz parenchymova hemoragie nebo intracerebralni
krvaceni, vznika v disledku ruptury cévni stény nekteré z mozkovych arterii. Tvoii asi 17 %
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vSech CMP a tmrtnost je u né&j vyssi nez u ptihody ischemické. (Bauer 2002) Jeho nejcastéjsi
pfi¢inou je arteridlni hypertenze, ruptura malych perforujicich arterii. Lécba akutniho stadia
hemoragické CMP se omezuje na obecna opatieni. Zatim neexistuje zadny ucinny 1€k pro 1é¢bu
hemoragii. (Ambler 2011)

Specialnim typem hemoragické CMP je subarachnoidalni krvaceni (SAK), které tvoii
3% z celkového poctu CMP a vyskytuje se u néj vysoka mortalita. VéEtSinou je zpisobeno
rupturou aneuryzmatu tepen Willisova okruhu a odstupti hlavnich mozkovych arterii. (Bauer
2002) Dochazi pii ném ke krvaceni do likvorovych cest mezi arachnoideu a pia mater. Kromé

spontanniho existuje i SAK traumatické doprovazejici mozkovou kontuzi. (Ambler 2011)

1.2.2 Dalsi priciny afazie

U cévnich mozkovych piithod dochazi velmi ¢asto k trvalym ¢i do¢asnym nasledkiim a
afazie byva jednim z nich. Pfi¢inou afazie mize byt také v mens$i mife uraz ¢i poranéni mozku,
mozkovy naddor nebo prodélané zanétlivé onemocnéni mozku. Velice specifickym typem je pak
détska afazie, kterd ma stejné pticiny jako u dospélych, avsak rozdilné nasledky. Klenkova
(2006) uvadi, ze u détské afazie dochazi k postizeni jesté plné nerozvinuté feci a progndza
onemocnéni zavisi na tom, ve které vyvojové etapé€ feci byl mozek postizen a také na celkové

a rozumove vyspélosti ditéte.

Urazy a poranéni mozKku

Mozkova poranéni byvaji zdvaznd a casto Vjejich dasledku vznikaji neurogenni
poruchy fe¢ové komunikace. Jde 0 druhou nejcastéjsi pfi¢inu vzniku neurogennich poruch hned
po cévnich onemocnénich mozku, coz souvisi s nartistem po¢tu dopravnich nehod. (Neubauer
2007) Ptevladaji poranéni vznikla v dusledku prudké zmény rychlosti (zrychleni a nasledného
zpomaleni), kdy dojde k velmi prudkému pohybu hlavy dopiedu a nahlému zastaveni pohybu.
(Love a Webb 2009)

Poranéni mozku délime na primarni a sekundarni. Primarni poranéni mozku vznika
v okamziku trazu a fadi se tam oties mozku (komoce), zhmozdéni mozku (kontuze), lacerace?
(Gplné rozhmozdéni mozkové tkan€) a difuzni axonalni poranéni. Sekundarni poranéni mozku
vzniké aZ v ndvaznosti na Uraz. Do této druhé skupiny patii komplikace tirazu hlavy zahrnujici

hematomy, edém mozku, hypoxii mozku apod. Poranéni mozku mizeme dale rozd¢lit na kryta,

2 Napiiklad Ambler (2011) laceraci definuje jako poruseni kontinuity mozkového povrchu, kdy zkrvacen
zhmozdéna tkan podlehne nekréze, vznikne dutinka a miize dojit ke srustim s mékkou plenou.
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kdy nedochazi k poskozeni tvrdé pleny, a oteviena, kterd jsou provazena sou¢asnym roztrzenim
tvrdé pleny mozkové. Kryta poranéni mozku jsou naptiklad komoce a kontuze, mezi oteviené

poranéni bychom zatadili laceraci. (Neubauer 2012)

Mozkové expanze (nadory)

Také v dusledku nadorového onemocnéni muze vzniknout afazie, neni to ovSem
pravidlem. Zda se afazie objevi, zavisi pouze na lokalizaci tumoru, na histologické povaze
nadoru nezalezi. (Cechaékova 2007) Poruchy funkci se v tomto piipadé neobjevuji nahle, jak
je tomu u cévnich onemocnéni mozku, ale komplikace nastupuji pozvolna ¢i skokové
progreduji. Casto vzniké tzv. primarmé progresivni afazie. (Neubauer 2007)

Primarné progresivni afazie je vzacnym syndromem, kdy se u osoby trpici afazii
neprojevi pravostranna léze mozku, pamétové poruchy mimo ramec fatické poruchy,
ptidruzené poruchy socialniho chovani ani osobnostni zmény. Nejcastéji se tento syndrom
vyviji od anomické afézie, ke které se postupné ptidruzuji dalsi fatické poruchy. Miuze
predznamenavat pocatecni stadium degenerativni choroby CNS, nej¢astéji syndromu demence,

ktera se obvykle objevi za 2-5 let, mtize ale i za 11 let. (Neubauer 2014)

Zanétliva onemocnéni mozku

Zanétliva onemocnéni mozku mohou postihnout mozek, mozkové blany, nebo oboje.
Puvod infekce zptsobujici zanét je nejcastéji bakterialni nebo virovy, ale muze byt i jiny. Ve
vSech pfipadech se jedna o zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni. MuiZze zanechat i trvalé
nasledky. (Kejklickova 2011) Pokud ma infekéni onemocnéni komplikovany pribéh, muze byt
ptic¢inou rezidualniho chronického postizeni i v oblasti feCové komunikace a verbalni paméti.
Jedna se predevsim o encefalitidy a myelytidy, jejichz pivodcem je nejéastéji virus, ale mohou
se objevit i jako sekundarni onemocnéni po stfedousnim zanétu &i ptiusnicich. (Cechackova

2007, Neubauer 2007)

Détska afazie

Afézie se muze vyskytnout 1 u déti. Vznika jako ndhlé preruseni a poskozeni dosud
normaln¢ se vyvijejici CNS. Pfi¢iny byvaji stejné jako u dospélych, ovSem u déti nejsou Casté
cévni mozkové piihody. Nejcastéji jsou piicinou kraniocerebralni traumata. Déle 1ze jmenovat
trauma klenby lebni, zdnétlivd onemocnéni mozku, intoxikace mozku a nadorové onemocnéni.
(Cechackova 2007)

Dvorak v Logopedickém slovniku (2001) definuje infantilni afazii jako fatickou

poruchu ziskanou ve 2.-3. roce zivota, kdy si dité po urcité dob¢ (rok) muze fe¢ znovu osvojit,

16



protoze se vytvoii mechanismy fe¢i v druhé hemisfére. Oproti tomu po desatém az dvanactém
roce zivota jiz k uplnému pienosu nedochazi. Poskozeni mozku u déti se projevuje spise

izolovanymi symptomy nez komplexnimi poruchami psychickych funkeci.

1.3 Projevy afazie

Afazie zahrnuje dil¢i poruchy feci, které jsou pfitomny v rtizné mife v zavislosti na typu

poruchy. Mezi nej¢astéjsi jazykové deficity pii afazii fadime parafazie, parafrazie, poruchy

rozuméni, perseverace, logorheu a dysnomii. (Obereignera 2013)

Parafazie

Termin parafazie je oznaenim pro neimyslnou deformaci slov rizného typu a stupné.
Zkomolenina muze vzniknout v ramci celého slova nebo jen nékteré ze slabik. Pokud dojde
k naduzivani parafazii, fe¢ se stava nesrozumitelnou a lze ji oznacit i jako Zargonafazii.
V zargonafazii se objevuji pouze parafazie a neologismy. (Obereignert 2013)

Cechackova (2007) uvadi ti typy parafazii:

a) fonemicka parafizie — deformovany slovni tvar obsahuje nékteré spravné prvky
daného slova, lze tedy porozumét jeho vyznamu, napft. papir — patir;

b) Zargonova parafizie — tézka slovni deformace, kdy je slovo zménéné k nepoznani a
nelze mu porozumét, napt. Zidle — Zdruchla;

C) Sémanticka parafazie — nahrazeni slova vyznamoveé podobnym slovem, nebo jesté

Cast€ji opsani vyznamu pojmu.

Je velice dulezité diagnostikovat typ parafazii a brat v Gvahu stddium onemocnéni, ve
kterém se nachazeji. Ne vzdy jsou totiz nezadouci. Naptiklad pokud do této chvile pacient
nemluvil viibec a nyni se pokousi o pojmenovani, byt deformované, znamena to zlepseni stavu.
Naopak pokud dojde ke zhorSeni parafazii na t&€z8i stupeni, mohlo dojit k progresi onemocnéni,

které afazii vyvolalo. (Cechagkova 2007)

Parafrazie

Parafrazie se projevuje snizenou schopnosti az nemoznosti vétného vyjadfeni, je
charakteristicka pro expresivni afazii. Casto se stava, Ze jedinec pouziva jediné slovo v &etnych
modulacich. Napftiklad misto véty ,,PfiSel jsem dnes za vami.“ se pacient vyjadii ,,Ja tady toto

ted”.” (Cechackova 2007)
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Poruchy rozuméni

Poruchy rozuméni se objevuji predev§im u Wernickeovy, transkortikalni senzorické,
transkortikalni smisSené a globalni afazie. Jejich odhaleni je nesnadné. Pacient mlize pusobit
dojmem, Ze splnil slovni ptikaz spravné, ovsem mohl ho také jen pochopit z kontextu dané
Je nezbytné tyto poruchy zjistit, aby nedochdzelo ke zkresleni vysledkd z divodu
neporozuméni vyzve€. Lze na n€ usuzovat, pokud jsou reakce pacienta na verbalni pokyny
nepiiléhavé, dale mohou byt patrné z mimoverbalnich projevii a z pochopeni emoc¢niho ladéni

verbalniho sdéleni. (Cechatkova 2007, Obereignert 2013)

Perseverace

Perseverace znamena ulpivani na pfedchozim podnétu i pti dalSich odpovédich, ptestoze
dany podnét jiz neplsobi. Naptiklad ma pacient za kol vyjmenovat mésice v roce. Poté ma
pojmenovat Casti téla, ty ale oznaCuje znovu jako mésice. Jde o velmi ¢astou komplikaci u
t&z8ich forem afazie. (Cechalkova 2007) Cetnost perseveraci se snizuje pii navozené
sebekontrole feCového projevu, o coz se da usilovat v cileném terapeutickém postupu.

(Neubauer 2014)

Logorhea

Logorhea je ptekotna rychlda mluva se sniZenou srozumitelnosti z divodu castého
vyskytu Zargonovych parafazii. Vyznam vét ma vétSinou nulovou hodnotu a tec€ je tzv. prazdna
nebo je jen tzv. slovnim salatem. Recova produkce zahrnuje jen citoslovce, spojky a &astice.

Vétsinou je logorhea piitomna u percepéni afazie. (Cechatkova 2007, Obereignerti 2013)

Dysnomie

Dysnomie znaci poruchu pojmenovani urcitého vyrazu na podkladé obtizi ve vybéru ze
sémantické jazykové sité, nikoli primarné na zakladé amnestického syndromu. Nejde o ztratu
pamétové informace, ale o obtize v jejim vybavovani. Jedinec Casto pouziva opisné strategie.
Je dllezité v rdmci diferencialni diagnostiky odlisit dysnomie od anomii, které jsou poruchami
pamétové funkce, a pfedevsim rozlisit poruchy individuélniho jazykového systému (afazie) od
kognitivn¢ komunikaénich poruch (napiiklad demence). (Neubauer 2014) Dysnomie byva

soucasti dysnomické afazie. (Cechackova 2007)
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2 Kilasifikace a diagnostika afazie

Druhé kapitola bakalaiské prace pojednava o moznych klasifikacnich systémech afazie,
pti¢emz blize charakterizuje Bostonskou klasifikaci a v souladu s ni pak definuje jednotlivé
typy afazie. V druhé ¢asti kapitoly jsou popsany diagnostické postupy, vV ramci kterych dochézi

kromé samotného zjisténi pfitomnosti afazie vétsinou i K uréeni konkrétniho typu afazie.

2.1 Klasifikace afazie

Odbornici nejsou jednotni pii definovani a klasifikaci afazie. Klasifikuji ji dle riznych
medicinskych, psychologickych a lingvistickych hledisek. V logopedické praxi se casto
vyuziva nejzakladngjsi déleni afazie na senzorickou (receptivni, Wernickeho), motorickou
(expresivni, Brocovu) a totalni (globalni). (Klenkova 2006)

V této praci jsou popsany afazie dle Bostonské klasifikace z toho divodu, Ze jde o
nejrozsitené]si klasifikaci v zapadnim svété. Zaklady pro ni polozili ve svych pracich Broca a
Wernicke, pti¢emz dodnes uZivana terminologie z konce dvacatého stoleti ma jiz odliSny obsah.
Krom¢ Bostonské I1ze dale jmenovat klasifikaci Kimlovu, Lurijovu, Hrbkovu a Olomouckou.
(Cséfalvay 2007, Obereignert 2013)

Bostonské klasifikace se opira o hodnoceni spontdnniho projevu a jeho plynulosti
(fluence), ¢i neplynulosti (nonfluence). Dulezitym kritériem pro klasifikaci jednotlivych typt
je schopnost, pfipadné neschopnost opakovani mluvené fe¢i. Bostonska typologie hodnoti
pojmenovani vidéného, rozuméni mluvenému a také vysetiuje grafii. Akceptuje lokalizaci dané
mozkové léze, ale nevySetfuje praxii, gnozii, orientaci v prostoru atd. Pievazuje lingvisticky
aspekt. (Cechéékové 2007) Klasifikace rozliSuje Brocovu, Wernickeho, globalni, kondukéni,
transkortikalni  senzorickou, transkortikalni motorickou, transkortikalni smiSenou a

dysnomickou afazii. Jednotlivé typy afazii jsou popsany nize.

Brocova afazie

Produkce teci je u 0sob s Brocovou afazii nonfluentni a tempo feCi je vyrazné
zpomalené. Casto se k Brocové afazii piidruzuje také apraxie fe¢i a nékdy i dysartrie. Spontanni
feCova produkce je zredukovana, nékdy az na jednoslovné promluvy, coz je ¢aste¢né zptisobeno
dysnomii. V projevu se ve velké mife vyskytuji perseverace a agramatismus. (Cséfalvay a
Kostalova 2013)

Porozuméni mluvené fe€i je U pacientti s Brocovou afazii vzdy kvalitativné lep$i oproti

feCové produkci, mize byt 1 téméf normalni. ObtiZze se objevuji zejména v porozumeéni
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syntaktickym vazbam. Opakovani je narusené vzdy, konfronta¢ni pojmenovani (pojmenovani
predméti a obrazki) je slabé. Spatné je vétsinou i hlasité ¢teni a porozuméni &tenému, taktéz
je pritomna agrafie. Pokud ma jedinec navic pravostrannou hemiparézu, musi K psani pouzivat
levou ruku, nékteti nedokazi psat viibec. (Love a Webb 2009)

Brocova afazie vzniké u 1éze, kterd zasahuje do oblasti Brocovy arey, zaroven zcasti
lezi ptfed a za touto oblasti. Nékdy zasahuje zaroven postcentralni oblasti mozkové kiry
dominantni hemisféry i subkortikalni oblasti frontalniho laloku. (Damasio 2001 citovany

Cséfalvayem 2007)

Wernickeho afazie

Produkce feci u osob s Wernickeho afazii je plynuld, dobte artikulovand a vétSinou i bez
naruseni prozodie. Ve spontanni fe¢ové produkei se s velkou Cetnosti vyskytuji neologismy a
parafazie. Re¢ je téméf bezobsazna, protoZe se v ni ¢asto objevuji tzv. prazdna slova (,,jakoze
toto”, ,,no teda®). (Cséfalvay a Kostalova 2013) Fluentni slovni produkce muze byt az
nadmérnd (logorhea), ovSem vétSinou se spravnymi syntaktickymi strukturami.

Porozumeéni feci je t€Zce naruseno, néktefi pacienti dokonce vyvolavaji dojem, ze nejsou
schopni porozumét mluvené feci vilbec, nebo rozumi pouze nékterym sloviim. Opakovani je
také naruseno a v konfrontaénim pojmenovani se vyskytuji ¢etné chyby a parafazie. (Love a
Webb 2009) Zatimco je lexie narusena vyrazné, tak grafie mize byt po formalni strance
zachovana. Ve spontinnim pisemném projevu se vyskytuji paragrafied. Pf¥i pisemném
pojmenovani miize podobné jako pii mluvené feci nastat bizarni produkce slov. (Cséfalvay a
Kostalova 2013)

Wernickeho afazie vznika ve vétSiné piipadt u 1éze temporalniho laloku, v oblasti
Brodmanovy arey 22, popiipadé v oblasti sousedici stouto. (Damasio 2001 citovany
Cséfalvayem 2007)

Globalni afazie

Globalni afazie byva ptitomna v klinickém obrazu onemocnéni v inicialnim stadiu.
Miize se po kratSim ¢i delSim Case zménit, a to spontanné nebo po zahajeni farmakoterapie, u
nékoho ale ziistava jako trvaly stav. Produkce feci je pfi globalni afazii vyrazné zasazena. Casté

jsou perseverace slabik a stereotypni opakovani novotvard. Tyto deficity se objevuji i pii

3 Ve Dvorakové Logopedickém slovniku (2001) je paragrafie definovana jako ziskana porucha psani projevujici
se komolenim pisemného projevu, jde o symptom poskozeni nebo poruchy funkce ktiry mozkové.
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pokusech o opakovani a konfronta¢ni pojmenovani. Tézké poruchy se projevuji ve vSech
modalitach vystupu.

Porozuméni feci je naruSeno velmi vyrazn€, uz pfi prvnim kontaktu pacienti nereaguji
ani na zakladni vyzvy. Taktéz je téZce naruSeno Cteni a psani. Pfi psani se spontanné objevuje
pouze chaotické ¢marani, v mirn&jSich formach pacient napise néktera pismena ze slova nebo
perseveruje pismeno ¢i slabiku. Globalni afazie vznikd pii rozsadhlych poskozenich

Vv perisylvické oblasti dominantni mozkové hemisféry. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)

Kondukéni afazie

Recova produkce je pii kondukéni afizii pomérné fluentni, ale ziroveii zatiZena
vyskytem fonemickych parafazii ve slovech. Tyto poruchy nejsou vzdy stalé a naptiklad pti
spontanni fe¢i pacient mize vyslovovat ta sama slova bez obtizi, zejména kdyz se nesoustiedi
na svou artikulaci. Pokud se ve spontanni fe¢i vyskytuje vice parafazii a jedinec se snazi o jejich
korekturu, dochazi k neplynulosti. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)

Opakovani je oproti spontanni feci vyrazné horsi a pii snaze opakovat slova se vyskytuji
Cetné parafazie. Také v konfrontaénim pojmenovani se objevuji chyby. (Love a Webb 2009)
Porozuméni feci vétSinou neni naruseno. Lexie je narusena nerovnomérné. U tichého ¢teni, kdy
se pacient soustfedi na obsah cteného, je porozuméni dobré. Pfi hlasitém cteni se naopak
objevuji paralexie*. Grafie je mirnéji zasazena pfi spontannim psani, ovem pii diktatu je Gasty
vyskyt paragrafii. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)

Kondukéni afazie vznika zejména pii 1ézi v oblasti gyrus supramarginalis. Sekundarni
zo6na temporalniho laloku (asocia¢ni oblast sluchové kiiry) pfitom byva zachovéna, a proto byva

porozumeéni feci zachovano. (Damasio 2001 citovany Cséfalvayem 2007)

Transkortikalni senzoricka afazie

Osoby s transkortikalni senzorickou afazii maji fluentni feCovou produkci a dobré
opakovani slov az kratkych viceslovnych sdé€leni, ale bez porozuméni. Odpovédi na otazky
postradaji spojitost i obsahovou informaci. (Neubauer 2014)

Psani je naruseno hlavné pii pojmenovani predméti nebo pfi spontdnnim pisemném
projevu, oviem po formalni strance naruseno byt nemusi. Cteni izolovanych slov nahlas nemusi

délat problémy, porozuméni ¢tenym sloviim a vétam je ale naruseno. (Cséfalvay a Kost'alova

4 Ve Dvoradkové Logopedickém slovniku (2001) je paralexie definovéna jako ziskana porucha projevujici se
Castecnou ztratou schopnosti ¢teni, kdy jedinec zaménuje, prevraci a piehazuje pismena/hlasky.
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2013) Progndza vyvoje byva dobra, ptiznaky se totiz ¢asto zcela upravuji nebo piechazeji
v anomické obtize. (Neubauer 2014)

Lokalizace 1éze pfi transkortikdlni senzorické afazii je spornd, vétSinou se nachézi
hloubéji a dozadu od Wernickeho arey bud’ v temporalnim, nebo parietalnim hrani¢nim pasmu,

nebo v obou téchto oblastech. (Love a Webb 2009)

Transkortikalni motoricka afazie

Produkce feci je u transkortikalni motorické afazie nonfluentni. Spontdnni feCova
produkce je minimalni, ale schopnost opakovani slov a vét je zachovdna. Porozuméni feci je
méngé naruSené a porozuméni vyznamu slov miize byt také dobré.

Lexie je na pomérné¢ dobré urovni, grafie se vyznacuje pomalym tempem, které je
ziejm¢ zpusobeno celkovou adynamii nebo obtizemi pii vyhledavani potiebného slova
v ortografickém lexikonu. (Cséfalvay a Kostalova 2013) Transkortikalni motorickd afazie
vznika pfi 1ézi smérem dopiedu nebo dozadu od Brocovy arey v dominantni hemisféie. (Love

a Webb 2009)

Transkortikalni smiSena afazie

Transkortikalni smiSend afdzie je vzacnd a charakteristické je pro ni postizeni vSech
jazykovych funkci kromé opakovani. Pacienti mluvi jen tehdy, kdyZ jsou osloveni a odpovidaji
pouze opakovanim. I pfes dobrou artikulaci je fe€ova produkce nonfluentni, s Castym vyskytem
echolalii. Porozuméni je tézce naruSeno. Léze pii transkortikalni smiSené afazii obvykle

zasahuji vaskularni hrani¢ni pasma levé hemisféry. (Love a Webb 2009)

Dysnomicka afazie

Pii dysnomické afézii je feCova produkce fluentni S Castymi anomickymi pauzami.
Opakovani je nenaruseno. Nejvétsi potize byvaji u pojmenovani predmétt a ¢innosti. Stava se,
ze se tato porucha odhali az pfi cileném vySetieni, nemocny totiz deficit kompenzuje
pouzivanim synonym z vlastni slovni zasoby. Porozuméni fe¢i nebyva naruseno. (Cséfalvay a
Kostalova 2013, Neubauer 2014)

Cteni s porozuménim je naruseno, mize se vyskytovat i alexie. Psani je u lehkych
poruch naruseno jen mirné, spontanni psani je pferusovano vyhledavanim vhodného slova a
nékdy se vyskytuji sémantické paragrafie. (Cséfalvay a Kostalova 2013)

Dysnomicka afazie se mize vyskytovat samostatné, nebo muze jit o pozlstatek po

upravé nékterého jiného typu afazie. Lokalizace 1éze u dysnomické afazie neni jednoznacna a
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tézko se urcuje. Pii té¢Zké a izolované anomii lze nalézt urc¢itou loziskovou 1€ézi v levé hemisféte,

predevsim v angularnim gyru. (Love a Webb 2009)

2.2 Diagnostika afazie

Diagnostika afazie pomaha zjistit pfitomnost afazie v klinickém obraze, diagnostikovat
afazii v akutnim stadiu onemocnéni, urcit typ a stupen afazie, ptipadné mechanismus narusent,
zmapovat uroven kazdodenni komunikace pacienta pii existujicim naruSeni a analyzovat
nekteré specifické symptomy afazie nebo vysetiit specifickou populaci. (Cséfalvay 2007)

Pfed samotnym vySetienim feci je potieba zhodnotit, zda a do jaké miry se na feCové
poruse podileji také poruchy nefatického spektra. Posuzuje se stav védomi pacienta, orientace,
pfitomnost deliria, syndromu demence, tézSich stupni intelektového defektu a mentalni
retardace, dale se zjistuje spravna funkce zraku, sluchu a hlasu, také mluvidel, hodnoti se
fonace, artikulace a v neposledni fadé¢ pridatné neurologické ptiznaky. Az po vylouceni
nefatickych poruch feci se v klinické praxi provadi orienta¢ni vySetfeni fatickych funkeci.
(Obereignert 2013) Zatimco orientacni vySetfeni mohou realizovat 1ékafi, nejcastéji
neurologové, tak detailni a komplexni vySetfeni afdzie patii do kompetence klinického
logopeda. (Cséfalvay 2007)

Cséfalvay (2007) rozdéluje afaziologickeé testy na screeningové, komplexni a specialni.
Navic definuje kognitivné-neurologicky pristup k diagnostice afazie, alexie a agrafie. Neubauer
(2014) rozlisuje screeningové a komplexni testy afazie a tzv. zaméfené vySetieni kognitivnich
funkci u 0sob s afazii, které Cséfalvay a Kostalova (2013) nazyvaji mapovanim kognitivnich
deficit a fadi sem naptiklad Mini Mental State Examination (MMSE).

V bakalaiské praci jsou charakterizovany pouze nejvyuzivangjsi testy a metody

vytvofené ¢i standardizované pro ¢eskou spolecnost.

2.2.1 Screeningoveé vysetreni

Screeningové vySetieni fatickych funkci je vyuzivano za ucelem rychlého zmapovani
afazie pfedevsim Vv akutnim stadiu onemocnéni, nebo jako orientacni vySetfeni u pacientl se
vznikajicim podezienim na pfitomnost afazie v klinickém obraze onemocnéni. (Cséfalvay a
Kostalova 2013) Existuje mnoho screeningovych testt afazii, vétSina z nich se vyuziva

Vv zahrani¢i. V ¢eském jazykovém prostiedi se pouzivaji hlavné dve, potazmo tfi metody.
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Screeningova zkouska afazie

Jednim ze screeningovych vysetieni vyuZivanych v Ceské republice je Screeningova
zkouska afazie (AST, Aphasia Screening Test), jez byla publikovana v roce 1999 jako
experimentalni verze piekladu a upravy zkousky Halstead-Wepman. Testovani trva 10 minut,
umoziuje zhodnotit obtize v oblasti individualnich jazykovych schopnosti, pfipadné odhali
nelingvistické projevy neurogenni poruchy jako je vizualni opomijeni ¢asti zrakového pole,

dyspraxie, poruSena pravo-leva orientace a dysgnodzie télesného schématu. (Neubauer 2014)

MASTcz

Dale se u nas ¢asto vyuziva MASTCz screeningovy test afazie, alexie a agrafie, ktery je
Ceskou verzi Mississippi Aphasia Screening Test (MAST). Je uréen K rychlé diagnostice
v akutnim stadiu onemocnéni, ale v praxi ma vétsi vyuziti v postakutni a chronické fazi. Idealné
by mélo testovani trvat 5 az 10 minut. MASTcz zahrnuje subtesty testujici automatickou fec,
pojmenovani, opakovani, fluenci pii popisu fotografie, psani na diktat, rozuméni alternativnim
otazkam, rozuméni slovu — identifikace objektll, rozuméni mluvené instrukci a rozuméni ¢tené
instrukci. Vyhodnoceni se provadi pomoci tii ukazateli — indexu produkce s maximem 50
bodi, indexu slovniho porozuméni s maximem 50 bodt a celkovym jazykovym indexem, ktery

je dan souctem predchozich dvou hodnot, tedy s maximem 100 bod. (Obereigneri 2013)

Token test

Token test se fadi mezi screeningova vysetteni, ale 1ze ho vyuzit i v ramci komplexniho
vysetieni. Obsahuje sadu barevnych Zetond, se kterymi se manipuluje na zékladé verbalni
instrukce terapeuta. (Cséfalvay a Kostalova 2013) Administrace revidované formy testu
pielozené do ¢estiny neptekracuje 10 minut. (Neubauer 2014) Token test zjist'uje miru poruchy
porozuméni fe€i pacientil s afazii. V hodnoceni testu je nutné brat v uvahu, Ze pacienti
S poruchou pracovni paméti, poruchou pozornosti ¢i poruchou exekutivnich funkci budou
selhavat, takovéto pfipady samotny test nezohledituje. BéZné se také pouziva korekce hrubého

skoru podle dosazeného vzdélani pacienta. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)

2.2.2 Komplexni vySetreni

Komplexni testy afdzie se vyuzivaji v subakutnim a chronickém stadiu onemocnéni, po
ustaleni klinického obrazu pacienta, ktery je jiz schopen delsi spolupréce. Pfipadné pteruSeni

testovani tak neni ovlivnéno zménou klinického obrazu. Mezi komplexni testy se fadi zejména
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standardizované testové baterie afazie, které hodnoti kromé afazie, lexie a grafie navic 1 praxii
a kalkulii.

U komplexniho vySetfeni se rozliSuji kvantitativné a kvalitativné orientované testy
afazie. Kvantitativné zaméfené testy hodnoti symptomy afazie a urcuji jejich obsah. Podle
vykonii pfi hodnoceni jednotlivych feCovych modalit se pacienti zafazuji do klinickych
syndromu. Patii sem naptiklad neuropsychologicka testovaci baterie Western Aphasia Battery
(WAB), u niz byla vytvofena experimentéalni verze pro Ceskou republiku. (Cséfalvay 2007)
Piclozena verze byla ovSem vyuzivana pouze v ramci ovétovacich studii, v souc¢asné dobé se
V nasich podminkach nepouziva zadny podobny kvantitativné zaméteny diagnosticky material.
(Neubauer 2007) Kvalitativné zamétené testy oproti tomu hodnoti zptsob a kvalitu feSeni dané
ulohy. Pfikladem mutze byt v ¢eském prostiedi vyuzivané Vysetieni fatickych funkci (VFF)

nebo Lurijovo neuropsychologické vySetieni. (Cséfalvay 2007)

Vysetieni fatickych funkci

Vysetteni fatickych funkci (VFF) je v sou¢asné dob¢ hojné vyuzivané v klinické praxi.
Jde o komplexni vysetieni afazie, alexie a agrafie vytvorené pro ¢esky jazyk. Nékteré jeho ¢asti
umoziuji kvantifikaci vykond. (Cséfalvay 2007) VySetieni vychazi z kognitivné-
psycholingvistické koncepce diagnostiky afazii. Pomoci n&j lze uréit typ afazie v souladu
s Bostonskou klasifikaci, urovenn komunikace po vzniku poSkozeni a intaktni ¢i naruSené
komponenty jazykového systému, které se u€astni realizace porozuméni a produkce slov, cteni
a psani.

Vysetteni fatickych funkci se sklada ze Sesti subtestil, které hodnoti spontanni fecovou
produkci, porozuméni mluvené feci, schopnost reprodukovat slova a véty, dale vySetiuje
nominativni fukci feci, Cteni a psani. (Neubauer 2014) Administrace vySetieni zabere u
zdravého cloveéka piiblizné jednu hodinu, ale u afatika miiZe trvat i déle neZ dv€ hodiny a je

tieba ho rozlozit do dvou ¢i tii sezeni. (Cséfalvay a Kost'alova 2013)

Lurijovo neuropsychologické vySetieni

Bylo vytvofeno mnoho modifikaci a standardizaci puvodniho Lurijova
neuropsychologického vysetieni, adaptovano bylo také do Cestiny. Jde o kvalitativni vySetfeni
jazykovych schopnosti, gnozie, kalkulie, mnestické a intelektové funkce. Podstata ptistupu
spociva v tom, Ze vyssi psychické funkce vytvareji dynamicky funkéni systém. Funkéni systém
tvori vice faktort, jez jsou Soucasti i jinych vyssich psychickych funkci. Proto se pii vypadku

daného faktoru narusi vS§echny procesy, které tento faktor obsahovaly. Cilem Lurijova vySetfeni
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afazie je identifikace patologického mechanismu poruchy pomoci syndromové analyzy.
(Cséfalvay 2007)

Pfi vySetfovani fatickych poruch se bézné pracuje jen s nékterymi ¢astmi testu, jez
zahrnuji vySetfeni expresivni a impresivni feci, ¢teni, psani, pocCitani, a az poté se v mite, v jaké
to dovoluje stav pacienta, vyuzivaji selektivné i ostatni slozky vySetieni, aby se vytvofil celistvy

obraz poruch struktury vyssich psychickych funkei. (Kulistak 1997)
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3 Terapie afazie

Tieti kapitola bakalarské prace se vénuje terapii afazie. Jsou zde definovany zasady
terapeutického postupu, moznosti pii posuzovani efektivity terapie a nejdilezitéjsi postupy a
strategie vyuzivané pii terapii afazie.

Terapie u osob s afazii je multioborova. Zahrnuje v nejvétsi mife péci logopedickou,
jejimz cilem je dosazeni co nejlepsi urovné komunikace. Na terapii se dale podili péce
psychologicka, zaméfena na vyrovnani se pacienta se vzniklym postizenim,
neuropsychologicka, pii které se nacvicuji a rehabilituji poskozené kognitivni funkce, péce
psychiatricka zajist'ujici farmakologickou 1é¢bu a v neposledni fadé¢ fyzikalni terapie, pfi niz se

nacvicuji a rehabilituji motorické funkce. (Obereigneri 2013)

3.1 Zasady terapeutického postupu

Pokud ma byt terapie Gispé$nd, musi se zahdjit v€as, napt. u osob po CMP by méla zacit
jiz v postakutnim stadiu onemocnéni. Nutnosti je podrobna diagnostika se zaméfenim na
zjisténi typu poruchy. Pro efektivni logopedickou péci je tieba zvolit vhodné obnovovaci
postupy a specializované pomticky. Cilem ma byt maximalizace komunikacnich schopnosti a
zachovani dobré kvality socidlniho Zivota. Dilezita je dale spoluprace rodiny pacienta a
oSetiujiciho personalu a také osobni motivace jedince. (Neubauer 2007)

U dospélych pacientli je pii logopedické terapii nezbytné dodrzovat nékteré dalsi
zasady, jako naptiklad nemluvit za nemocného, neopravovat gramaticky chybné tvary v mluvg,
ale nedovolit opravovani artikulace v pribéhu slova (slovo nechat zopakovat celé znovu),
mluvit na pacienta pomaleji a vyraznéji, podnécovat rozhovor, emocionalni vykyvy pfijimat
veécené jako projev nemoci. Pro pocit uspeéSnosti je vhodné zacinat reedukaci vzdy jeden krok
soub&zné sluch (mluvni vzor terapeuta), zrak (obrazek, vnimani pohybli mluvidel a mimiky) a
pohyb (provedeni pokynu, neverbalni odezva). Pokud je to mozné, je lepsi se pii nacviku

vyhnout napovidani slovnich zacatki. (Kutalkovéa a Palodova 2007, Neubauer 2007) Uvedené

vvvvvv

3.2 Efektivita terapie

K problematice efektivity terapie existuji zavéry z vice nez dvou set vyzkumd, které

potvrzuji jeji pozitivni vliv. V soucasné dobé¢ se kromé sledovani zmén v kvantifikovatelnych
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testech klade duraz i na zjistovani, zda se pacient zlepsil v komunikacnich situacich, tzv.
funkcionalni vystup terapie. Pro pacienta i jeho okoli je totiz dilezitéjsi, jak bude fungovat
vV bézném zivoté po Skonceni terapie. Objevuji se velké rozdily mezi vykony v testech a
schopnosti komunikovat v realnych situacich. Proto je hlavné v posledni dob¢ snahou zaméftit
se Vv terapii na nacvik realnych komunikacnich situaci.

Efektivita probehlé terapie se nejlépe posuzuje podle vykonti Vv testech afizie pfi
porovnani vysledkl na zac¢atku a na konci terapie, hodnoti se naptiklad zména skore v testu.
(Cséfalvay 2011) Ke zhodnoceni funkcionalni terapie mize v ¢eském prostiedi slouzit
Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK), ktery je validaci originalniho ¢eského testu a byl
vytvoren v ramci spoluprace Neurologické kliniky Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a
Fakultni nemocnice Brno a Katedry specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity. (Kost'alova et al. 2015)

3.3 Terapeutické postupy a strategie

Predevsim Vv pocatcich logopedické intervence, kdy je pacient stale jesté¢ v akutnim
stadiu onemocnéni, je nezbytné terapeutické postupy prizptsobit aktualnimu zdravotnimu stavu
jedince. Unava u ngj ptichazi velmi brzy, a terapie tak ¢asto trva jen nékolik minut. P¥i volb&
metod a stanoveni délky jejich aplikace je tfeba piihlédnout 1 k mife vzdélani pacienta, jeho
dosavadni pracovni pozici a zajmim. Snahou je zvolit co nejdiive vhodné postupy pro obnoveni
poskozenych oblasti dorozumivani a vSech modalit komunikace, které vykazuji rychlé zmény
k lepsimu. Pacient je tak vice motivovan K dal$i spolupraci. Postupné dochazi ke stabilizaci
terapeutickych sezeni, ktera jiz trvaji déle a maji pomérn¢ jasnou strukturu. Terapie musi vSak
stale zohlednovat momentalni zdravotni stav pacienta a pfizpusobovat se mu. (Kutalkova a
Palodova 2007)

Podle tzv. IDH klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze terapii afazie
rozdélit do tfi rovin:

a) terapie zaméfena na obnoveni naruSené funkce — logoped se pii ni soustiedi na obnovu
nékterych izolovanych jazykovych funkci (napt. pojmenovani, ¢teni, psani, rozuméni

feci), patii sem napt. kognitivné-neuropsychologicky ptistup k terapii afazie, alexie a

agrafie;

b) terapie zaméfena na narusenou komunikacni schopnost — cilem je podpofit
kompenzacni mechanismy i za cenu, Ze n¢které izolované funkce zlstanou naruSeny,

ptikladem muze byt pouzivani kresby jako komunikac¢niho néstroje;
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c) terapie zacilena na zmirnéni negativnich psychosocialnich disledkt postizeni —

pacient je v ramci skupinové terapie zafazen do pfirozené situace, kde navzdory

svému komunika¢nimu deficitu mize vyjadiovat své potieby, pocity, mySlenky a

touhy. (Cséfalvay 2007)

V soucasnosti ve svété¢ dominuji dvé terapeutické strategie V terapii afazie. Prvni je
v Ceském prostiedi ne priliS vyuzivany kognitivné-neuropsychologicky pfistup, ktery je
zamétfen na obnoveni nebo kompenzaci jazykovych prostiedkl a procesti s nim spojenych.
Druhou strategii je funkcionalné (pragmaticky) orientovana terapie zaméfena na podporu

komunikacénich schopnosti, ktera je v Cechach vyuZivana Gastdji. (Cséfalvay 2011)

3.3.1 Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Lurijova teorie o poruchach vyssich psychickych funkci a systémového vlivu mozkové
1éze na tyto funkce se stala zdkladem pro vytvotfeni metodologie obnovovaci terapie fatickych
funkei Lurijovymi nasledovniky — Cvetkovovou a Anochinovou. Tato koncepce predpoklada,
ze pii afazii mizeme fe¢ obnovit jen pomoci specialni, spravné organizované¢ obnovovaci
restitucni terapie. Dlouhda systematické terapie pomoci védecky podlozenych metod je pritom
nezbytna. Jde o proces reedukace, pii kterém dojde k piestrukturovani funkénich systémi
metodou obnovovaci terapie. (Neubauer 2007)

,INa neprimé metody, vyuzivané predevsim na odblokovani recového projevu a obnoveni
Jjazykovych dovednosti, navazuji primé metody intenzivniho tréninku formou stimulacnich

Jjazykovych cviceni a postupy obnovovani lexikadlnich a gramatickych dovednosti.* (Neubauer

2007, s. 143)

3.3.2 Kognitivne-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky ptistup K terapii afazie se orientuje na obnoveni funkce
nékteré modality kognitivnich procesd, napf. rozuméni feCi. Nejprve je vramci vySetfeni
lokalizovano misto funkéni 1éze a identifikuji se intaktni a narusené jazykové moduly. Poté je
na zakladé vysledkt z diagnostiky naplanovana terapie, jez zahrnuje sérii uloh, stimula¢ni
material, a jsou definovany terapeutické strategie. Tento postup se nejvice vyuziva pii terapii
poruch pojmenovani, ziskanych poruch ¢teni a psani. (Cséfalvay 2007)

Cilem terapeutickych postupt je vyuziti transferu, ktery pfi zmirnéni obtizi v urcité
kognitivni modalité (napf. pojmenovani) soucasné¢ zpusobi i zlepSeni komunikacnich
schopnosti s okolim. (Neubauer 2007)
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3.3.3 Specificky zacilené postupy obnovovaci terapie

Do specifickych cilenych postupli obnovovaci terapie afazie se fadi postupy zamétené
na prekonani urcitych castych komplikaci pfi afazii. VEtSinou jsou piifazovany ke kognitivné-
neuropsychologickému pftistupu. (Neubauer 2007) Cséfalvay (2007) uvadi, Ze jde o intervencni
techniky, které byly vypracovany pro pacienty v akutnim i chronickém stadiu onemocnéni,
jejichz expresivni slozka fe€i je omezena na produkci né€kolika slov nebo slabik, a nemohou tak

efektivné komunikovat s okolim.

Melodicko-intona¢ni terapie

Melodicko-intonaéni terapie je zalozena na vyuziti schopnosti 0sob s motorickou afazii
a dobrym porozuménim spravné intonovat ur¢ité kratké mluvni fraze. Dochazi k navozeni
ur¢itétho omezeného okruhu vétnych sdéleni se soucasnym uzitim melodické struktury véty a
doprovodného rytmického pohybu ruky. (Neubauer 2007)

Zatimco se pii zpivani znamé pisné vice aktivizuji funkce pravé hemisféry, tak pii
generativni fe¢i, mluveni se naopak vice aktivizuji funkce levé hemisféry. Z toho vyplyva, ze
jedinci s 1ézi levé hemisféry maji zachovanou schopnost zpivat nauéené pisné€, naopak jedinci
s 1ézi pravé hemisféry maji se zp&vem potize. Pacienti s téZkou motorickou afazii a 1ézi v levé
hemisféfe jsou schopni zpivat text pisné, kterou se naucili pred vznikem postizeni. (Cséfalvay

2007)

Vysoce automatizované formy reci

Vysoce automatizované formy feci jsou soucasti vétSiny vySetieni, kterd komplexné
vySetiuji stav fatickych funkci. V terapii se vyuzivaji pfi stimulaci feCové produkce. Jedna se o
sdéleni, ktera vyZzaduji minimalni volni usili kK tomu, aby byla produkovana. Jsou soucasti fady,
séric nebo souboru, které spojuji tzké vazby vytvofené Castym pouzivanim V realnych
situacich. Také mohou vznikat funkénim spojenim s Casto se opakujicimi situacemi (napf.
pozdraveni pfi vchazeni do mistnosti). Opakovanim se tyto spoje fixuji a automatizuji a staci
pak navozeni jediného prvku ze série, ktery stimuluje produkci prvka nasledujicich.

Automatizované formy feCi zahrnuji ¢iselné fady (nejCastéji fada Cisel 1-10), fady
nasobkd, série dni v tydnu, meésicl, ronich obdobi, vyjmenovanych slov, abeceda, texty
modliteb, basni, pisni, pfislovi, tslovi atp. Patii sem i netiplné véty s logickym dokoncenim
(napf. ,,V zimé& pada mnoho bilého... ,,). SouCasné lze vyuzit i grafickou stimulaci, ktera
usnadni uvédomovani si podoby i vyznamu slova. Osoby s té¢zkym typem afazie ¢i s absenci

produkce feci zadinaji vV ramci procesu uzdraveni vétSinou produkovat nejprve adekvatné
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pouzita slova jako je pozdrav, podékovani, fraze, oblibené tslovi a jméno blizké osoby. Tuto
terapii je vhodné vyuzit u pacientt s t€Zkym typem afazie v akutni, subakutni i v chronické fazi

onemocnéni. (Kostalova 2007)

Tlumeni perseveraci

Perseverace jsou Castou komplikaci u tézSich forem afazie. Podstata cileného
terapeutického postupu je zaloZena na skuteCnosti, Ze se frekvence perseveraci sniZuje pii
navozené sebekontrole fec¢ového projevu. Snahou je navodit védomou kontrolu pocatku vlastni
mluvy u osoby s afazii. V terapii se uplatiiuji rizné formy prodlouzeni pauzy mezi ukazanim
stimulu a jeho pojmenovanim, zafazovani jiné modality (napf. gesto, kresba, pocate¢ni

pismeno) a dokoncovan vét individualng. (Neubauer 2007)

Terapie s vyuzitim neverbalnich komunikaénich prostiedki

Neverbalni komunika¢ni prostiedky se v terapii vyuZzivaji hlavné u osob s globalni afazii
nebo té€zkou pietrvavajici motorickou fatickou poruchou. Terapie spociva Vv ovliviiovani
komunikacniho potencialu prostiedi a vyuzivani gest a symbolid. Komunikace miize probihat
s pomoci piktogramii a pojmovych kreseb ¢i vramci stimulacnich programi s vyuzitim
posunkd, gest a kresby. (Neubauer 2007) Cséfalvay (2007) pojednava o vyuziti kresby jako
efektivniho komunikaéniho prostfedku u pacientli s motorickou afdzii. Dle n¢&j je dilezité
pouzivat kresbu v pfirozeném komunikac¢nim kontextu (hlavné pii konverzaci) za spoluucasti

konverzacniho partnera.

3.3.4 Pragmaticky orientovana terapie

Pragmatické schopnosti 0s0b s afazii jsou oproti ostatnim jazykovym rovinam pomérné
dobie zachovany, i1 pies tézkou feCovou poruchu pietrvava schopnost komunikace,
dorozumivani s okolim. Stimulace pragmatické roviny sdélovani je dtlezitou soucasti terapie.
(Neubauer 2007, Cséfalvay 2011)

Pragmaticky (funkcionaln€) orientovana terapie se zaméiuje na zlepseni funkcni
komunikace osob safazii vkazdodenni komunikaci. Pokud ji neni vénovan dostatek
pozornosti, miize Se postizena osoba dostat do socialni izolace, ktera je podpofena piipadné i
hyperprotektivnim chovanim rodiny. Pokud rodina za pacienta vSe udéla, odpovida a rozhoduje

za néj, dostane ho do stavu naucené pasivity. (Cséfalvay 2007)
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Technika PACE

PACE je terapeuticka technika, pii které dochazi k modelovani konverzac¢ni situace a
vyméné nové informace. Terapeut aklient vedou vzajemny rozhovor V libovolné formé
(mluvena fe¢, psani, gesta, kresleni atp.). V promluvach se stiidaji a reaguji na n¢, podstatou je
sdélovani si novych informaci (napf. co je na obrazku). Terapeut porozuménim piijimané
informaci poskytuje klientovi zpétnou vazbu o uspésnosti konverzace. Technika PACE se
vyuziva Casto i v ramci skupinové terapie. V Ceském prostiedi jde jiz o rozsifenou metodu.

(Neubauer 2007, Cséfalvay 2011)

Konverzaéni trénink

Cilem terapie je nauclit pacienta s afazii vyuzivat efektivni komunikacni strategie pfi
sdélovani informace. Nejprve terapeut s klientem spole¢né piipravi scénaf skladajici se
z nékolika vét, ktery v ptipad¢ néjaké prekazky pti vysilani zpravy klient pouzije. Poté probiha
nacvik scénafe, strategie se nékolikrat zopakuje. Poté je do mistnosti pozvan piibuzny, ktery
scénaf nezna. Pacient ma za kol pro n¢j jako pro svého komunikacniho partnera zreprodukovat
dané informace. Logoped klientovi pomaha vybirat nejvhodnéjsi komunikacni strategie a
zarovenl mu poskytuje zpétnou vazbu, ¢imz mu pomaha postupné odstranit piekazky. Cely

nacvik je zaznamenavan videokamerou a nasledné analyzovan. (Cséfalvay 2011)

Skupinova terapie

Pragmaticky orientované terapie jsou efektivnéjs$i, pokud se realizuji ve skupiné.
Dochazi tak k socialnim interakcim piimo mezi jejimi ¢leny. Individualni terapie klienta by
méla byt vzdy ¢asem doplnéna o skupinovou. Ve skupiné by mélo byt maximalné Sest 0sob
s afazii a dva terapeuti ¢i terapeut a facilitator (mize jim byt napf. student nebo rodinny
prislusnik). Ukolem terapeutti/facilitatord je facilitovat konverzaci ve skuping, maximalizovat
efektivnost komunikace, podpofit vzristajici nezavislost skupiny, u¢it komunikaéni strategie,
povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny a vytvoftit pozitivni naladéni. Mezi skupinové aktivity
patii hrani roli a stimulace realnych situaci, vyuzivani souboru fotografii a obrazka, terapie
vedena technikou PACE, vyjadiovani nazoru K ur¢itému tématu, feSeni problémii a spolecenské
hry. V Ceském prostiedi se skupinova terapie vyuziva ¢im dal Cast&ji, ackoliv jeji problematika

V literatufe stale neni dostate¢né zpracovana. (Neubauer 2007, Cséfalvay 2011)
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3.3.5 Psycholingvisticky orientovana obnovovaci terapie

Psycholingvisticky orientovana terapie klade diiraz na obnovovani vSech soucasti slozek
feCové komunikace a vychazi pfitom z ptirozenych jazykovych pojmovych prvki. Postupy
terapie se nezaméiuji na presnou artikulaci, snahou je vyuzit vzajemného kladného pusobeni
jednotlivych slozek fecové komunikace v procesu obnovovani. Ma dojit k propojeni slozek,
kterymi jsou mluveny projev, rozumeéni, ¢teni a psani. Konkrétni pojem ma v zavislosti na
aktualnich moznostech pacienta vyvolat spontinné verbalni projev, Cteni i psany projev.
Nasleduje tvofeni vét na zékladé komentaie pojmového materialu, dokoncovani netplnych vét,
odpovédi na otazky atp. Cilem je odstranit dysgramatismy a dalsi poruchy jazykového projevu.
V ceském prostiedi je psycholingvisticky orientovana terapie hojné vyuzivana. (Neubauer
2007)

Neubauer a Petrzilkova (2007) tvrdi, Ze je poteba v individualni péci o osoby s afazii
vzdy vyuzivat psycholingvisticky orientovanou terapii, ktera se snazi o propojeni obnovovani
Cteni, psani, rozuméni a mluvniho projevu s vyuzitim vhodného technického zazemi a
pomiicek. V Cechach bylo vytvofeno jiz nékolik specializovanych pomticek zaméfenych na
obnovu porusenych fatickych funkei, lexie, grafie a kognitivnich schopnosti, ptikladem tisténé
publikace je Slovnik pro afatiky. Aplikace pocitacovych programi umoznuje navic pfizpisobit
terapii konkrétni osob¢ a zvySuje tak efektivitu terapie afazie. V ¢eském prostiedi byl pro tyto
ucely vyvinut pocitatovy program Mentio, jehoZ pouziti se v praxi osveédcilo. (Neubauer a

Petrzilkova 2007)
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4 Vyuziti pocitacovych programt Mentio v terapii

Posledni kapitola teoretické c¢asti bakalaiské prace pojednava o pocitacovych
programech Mentio a popisuje jeho jednotlivé tituly.

Vyuziti pocitacovych programii v reedukaci afdzie ma mnoho vyhod. Piedné jde o
prakticky uspofadany systém pomitcek, které by jinak v papirové podob¢é neumoznily tak
snadné tiidéni a hledani. Pocitacové programy navic poskytuji okamzZitou zpétnou vazbu pii
feSeni tkolu. Samoziejme je nutné je doplnit i o tkoly s pfimou manipulaci, protoze naptiklad
pro starSi klienty je pouzivani pocitace ndrocné a muze byt i stresujici. Mezi dalsi vyhody
programu se fadi i moZnost pfipravy individudlnich kol vcetné vytisténi nebo vyuziti jako

prostfedku alternativni a augmentativni komunikace. (Kutalkova a Palodova 2007)

4.1 Pocitacové programy Mentio

Pocitacové programy Mentio vznikly ptivodné jako podpurny tréninkovy material pro
dospelé, postupné doslo k zahrnuti také détskych uzivateld. Programy podporuji rozvoj teci,
komunikace a dalsich dovednosti u zdravé populace a u uzivateld s mirnym az stfedné tézkym
postizenim. Jsou uréeny pro stolni pocitace, notebooky, tablety a ovladaji se pomoci mysi nebo
ptes dotykovou obrazovku.

U déti se pocitacoveé programy daji vyuzit v predskolnim v€ku k procviceni vyslovnosti,
u déti s t&z8imi vadami feci nebo diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, autismem, sluchovym
nebo mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami je vhodné programy zafadit do terapie.
U dospélych trpicich afézii ¢i jinou poruchou feci vzniklou v disledku trazu, mozkové piihody,
neurologickych degenerativnich onemocnéni atp. se programy zamétuji na rozvoj jazykovych
dovednosti a posileni psychickych funkci. Pocitacové programy se daji aplikovat i ve skolnim
prostiedi, v matefskych Skolach pti logopedické prevenci, na prvnim stupni zékladnich skol u
zak se specifickymi poruchami ueni, integrovanych zaki, a predev§im na specialnich skolach
Vv ramci specidlné pedagogickych center. Programy maji vyuziti v logopedickych ambulancich,
nemocnicich, domovech dichodci a ustavech socidlni péce. Vyhodou je moznost

dokumentovat vysledky. (Petrzilka a Petrzilkova c2018, online)

4.2 Charakteristika jednotlivych tituld Mentio

V soucasnosti je k dispozici devét softwarovych tituli Mentio. Programy jsou uréeny

k nacviku tvofeni hlasu, vyslovnosti, Cteni, psani, pocitani, trénuji pamét, sluchovou
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diferenciaci, zrakové vnimani, logické a Casoprostorové vztahy atd. U kazdého cviceni je
mozné nastavit rizné parametry a piizpusobit tak Groven obtiznosti tkoli podle individudlnich

potieb a schopnosti klienta.

Mentio Slovni zasoba

Program Mentio Slovni zdsoba je zaméfen na procviceni cileného pojmenovani, ¢teni,
psani a na kontrolu vyslovnosti. Obsahuje 446 obrazkt ve formé digitalnich fotografii s texty
uspofadanych do tematickych okruht ,,Barvy®, ,Jidlo®, ,,Penize*, ,,Doprava®, , Lidské télo*,
,,Obleceni®, ,,0Osobni véci®, ,,Venku“ a ,,Pfiroda“. Sady lze kombinovat a vytvaret vlastni
varianty dle individualnich potieb a zajmt uZivatelt. Program nabizi moznost vytisknout sady
slov a pouzit je k procvicovani v papirové podobg.

Titul Mentio Slovni zasoba zahrnuje Sest typd cviceni, kterd maji navic rizné urovné
obtiznosti. Prvni z nich trénuje vyslovnost, kdy uzivatel nejprve nahraje svoji vyslovnost a poté
Ji porovnava s vyslovnostnim vzorem (Obrazek 1), dal§im je opis slova (Obrazek 2). Tteti a
ctvrty typ cviCeni je zalozen na vybéru spravného pojmenovani ze tii moznosti, pfi¢emz prvni
varianta nabizi zavad¢jici slova z riiznych tematickych okruhti (Obrazek 3) a druha nabizi slova
ze stejného okruhu. Pozornost je také vénovana nacviku cileného pojmenovani (Obrazek 4) a
samostatnému psani slova (Obrazek 5). Pred zahdjenim samotného tréninku je nutné v hlavnim

menu zvolit alespon jednu sadu slov a vybrat minimaln¢ jeden typ cviceni.

| zeer || nevim-paisi | [ zeeT || nevim-DALSi |

2w e][s][F]

@ X‘@H, & &

BRYLE BRY

Obrdzek 1 Cteni slova Obrazek 2 Opis slova

35



ZPET H NEViM - DALSI ZPET H NEVIM - DALSI

B
klobouk
bryle [3 X
kolo ?
KONEC B
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Obrazek 5 Napsani slova

Mentio Slovesa

Program Mentio Slovesa je zaméfen na tvorbu jednoduchych vét a na sestavovani
déjové posloupnosti. Zahrnuje Sedesat ¢innosti, S nimiz se ¢lovek setkdva v bézném Zivoté. Ke
kazdé ¢innosti nalezi ¢tyfi obrazky pro sestaveni déjové posloupnosti, jez se daji téz vytisknout.
Titul slouzi ke stimulaci mluveného projevu s vyuzitim jednoduchych vét, k nacviku globalniho
¢teni, chapani Casovych vztahil a vztahu pficiny a nasledku. Ve cvicenich je obsaZen omezeny
pocet slov, pomoci nichZ je mozné sloZit velké mnoZzstvi jednoduchych vét a ty poté s drobnymi
obménami pouZzit v redlnych situacich.

V hlavnim menu Ize nastavit zobrazeni velkych ¢i malych obrazk, po jednom nebo po
¢tveficich, s popisky nebo bez popiskil, v pfehdzeném nebo spravném potfadi. Téz si zde
uzivatel vybira okruh procvicovanych slov a morfologickou a syntaktickou variantu cviceni.
V programu se nevyskytuje pouze spisovna ¢estina, naopak jSou V ném obsaZeny spiSe vyrazy

Z bézné mluvy, aby byla zachovana ptirozenost mluvniho projevu. Lze volit ze tfi typt cviceni.
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Prvni moZnosti je postupné zobrazeni Ctyf velkych obrazkii s doprovodnymi popisky
(Obrazek 6). Druhou variantou je postupné zobrazeni ¢ty malych obrazkd po jednom
s nabidkou ¢tyi moznych popiski, pficemz uzivatel z nich vybira jeden spravny (Obréazek 7).
Posledni moznosti je zobrazeni vSech Ctytf malych obrazka a odpovidajicich popiskl. Je mozné
nechat promichat obrazky a sestavovat z nich déjovou posloupnost, nebo nechat promichat

texty a pfifazovat je k usporddanym obrazkiim (Obrazek 8)

—
* + |

0

il

\% >

ﬁ Vejdes dovnitf.

Zmacknes kliku. 3

7 Odemknes$ klicem.
DALSI
Dité se kouka na vecernicka. ] Pfijdes ke dvefim.

Obrazek 7 Maly obrazek a ctyri popisky

Dal jsem sacek do hrnecku.

P

ﬁ\ |
Vyndal jsem sagek ¢aje.

A

Obrdazek 8 Ctyri malé obrazky a ctyii popisky

Zalil jsem to horkou vodou.

Mentio Hadanky

Program Mentio Hédanky obsahuje ukoly na kontrolu rozuméni textu a rozvoj
logického mysleni. Zahrnuje 240 hadanek ve ¢tyfech tirovnich obtiznosti. Kazdy hledany vyraz
je popsan tfemi vétami, pomoci nichz se ma uzivatel dobrat ke spradvnému fesSeni (Obrazek 9).
Vsechny véty i zavadéjici slova pii vybéru spravného vyrazu jsou zde i ve zvukové podobé a

je mozné pracovat pouze se psanou, pouze se zvukovou, nebo s obéma podobami zaroven. U
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vybéru spravného feSeni z n¢kolika variant 1ze ovlivnit skladbu zavadéjicich slov. Jako mozné
alternativy jsou nabizena slova s podobnou skladnou hlasek, slova s podobnym vyznamem,
slova zac¢inajici na stejnou hlasku a slova se zpfehazenymi pismeny. Je také mozné vyuzit vybér

z nékolika obrazku.

| DVERE |
PUSA @

LEDNICKA i

| HUSA | i

Casto ji otevirame a zavirame,

dxn

> | |
> | Davame si do ni fidlo. |
= |

Uvynitt je jazyk a zuby.

COJETO: P

ZFET | 1.PisMEND | NAPOVEDA 52> | DALSI | D] | KONEC |
L - | - Ty . el | S—— - J

Obrazek 9 Mentio Hadanky

Mentio Zvuky

Pocitacovy program Mentio Zvuky je zaméfen na procvi¢ovani rozpoznavani zvukl a
trénink sluchové paméti. Zahrnuje 200 zvukl z bézného zivota a pfiblizné 950 kratkych
zvukovych podnétil, nabizi i moznost sestaveni vlastni sady zvuki. Ve cvicenich uzivatel urcuje
zdroje zvuku, pfifazuje zvuky k obrazkim, vybird spravny zdroj zvuku z nékolika moZnosti
ukoly. Pfed samotnym testovanim je nutné v hlavnim menu oznacit alespoil jednu sadu zvukt
a vybrat jeden typ cvieni. Dale je mozné nastavit podle parametri cviceni naro¢nost tkold,
vyskyt Sumu na pozadi (napf. hluk restaurace) a také to, zda budou zvuky piehravany do obou
sluchatek (ptipadné reproduktort), nebo jen do levého, jen do pravého sluchatka
(reproduktoru), ¢i stiidavé do levého a pravého sluchatka (reproduktoru).

Soucasti programu Mentio Zvuky je audiotest, pomoci né&jz lze orientaéné zhodnotit
kvalitu sluchu testované osoby. Jsou ji pfitom do levého, pravého, nebo obou usi pomoci
sluchatek poustény tony na riznych frekvencich o riizné hlasitosti. Osoba zaznamenava slySené

tony pomoci stisknuti mezerniku na klavesnici ¢i dava pokyn vySetfujicimu.
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Vyberte, co vydava tento zvuk:

1 ‘ VLAK ‘

ﬂ 2 ‘ LETADLO ‘

13

ZPET NEViM DALSi ® KONEC

Obrazek 10 Urcovani zdroje zvuku

Mentio Hlas

Program Mentio Hlas je urcen k nacviku fonace a modulace hlasu. Pfi tvofeni hlasu
poskytuje vizualni zpétnou vazbu s vyuzitim kreslenych obrazk a téz rozviji schopnost
modulace, ptic¢emz se zaméfuje na zménu intenzity a frekvence tonu. Jsou zde zahrnuta cviceni
na indikaci pfitomnosti zvuku, délku vydechového proudu, nacvik fonace, tvrdy a mékky
hlasovy zacatek, nacasovani hlasového projevu, predstavu intenzity hlasu a vysky tonu, udrzeni
hlasitosti a vysky v ur€itém rozmezi, postupné zvySovani tonu a stiidani vysokych a nizkych
frekvenci (Obrazek 11).

Titul je uren predevsim pro déti se sluchovym postizenim, déti s opozdénym vyvojem
fe€i, osoby s kombinovanymi vadami a dospélé s potizemi v oblasti fonace. Téz ho lze

aplikovat u intaktnich déti za ucelem stimulace a motivace pfi fe¢ové terapii.

Stridani vysokych a nizkych tonu KONEC
Obrazek 11 Mentio Hlas
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Mentio Nakupovani

Program Mentio Nakupovani zahrnuje pocetni ulohy, které podporuji samostatnost
v obchod¢ a v situacich pii zachazeni S penézi. Uzivatel se u¢i poznavat hodnoty minci a
bankovek, chapat cenu véci v obchodé, spocitat si celkovou ¢astku k zaplaceni a tuto ¢astku
sestavit z penéz, které ma dispozici. Obrazek 12 zobrazuje cvi¢eni na urcovani nejdrazsiho
vyrobku z vybéru. Opét l1ze v programu tvofit vlastni obrazové sady podle individualnich zjmu
a potieb uzivatele, téZ je mozné sady slov tisknout. V hlavnim menu je nutné oznacit alespoii

jednu sadu obrazki a typ cviceni. Uroven obtiznosti je nastavitelna, ovliviiuje ji vice atributd.

Co je nejdraZsi?

= 2

9Ke

| Pomoc | | Konec
Obrazek 12 Mentio Nakupovani

Pamétova cvi¢eni Mentio MM

Pamétova cviceni Mentio MM (Memory Management) v sobé zahrnuji Ctyfi typy
cvi¢eni zacilené na trénink kratkodobé paméti, nacvik pozornosti a soOustfedéni, rozuméni
psanému textu, rozliSovani ¢islic a tvard, rozvoj logického mysleni a koordinace pohybt ruky.
Pred zacatkem testu je nezbytné urcit typ cviceni a pocet zobrazovanych obrazki, tedy pocet
obrazki k zapamatovani v ramci jednoho ukolu. Cviceni spocivaji v zapamatovani 1-6 obrazkd,
V zapamatovani 1-9 obrazki vcetné jejich spravné polohy, v ptifazovani 1-9 obrazki k ¢islim
dle psanych pokynti, nebo v rozmist'ovani 1-8 obrazkl podle popisu (Obrazek 13).

Program je urc¢en détem Skolniho véku a dospélym se specifickymi potfebami. S malym

dité¢tem by méla byt ptitomna dospé€la osoba, ktera mu piecte psané pokyny.
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it g =

Dejte:
=

telefon napravo od budiku
dopis nad telefon
letadlo napravo od
telefonu
destnik pod budik
pribor nad letadlo
tuzku pod letadlo

kli€ nalevo od dopisu %

=

Obrazek 13 Pamétova cviceni Mentio MM

Mentio Skladacky

Titul Mentio Skladacky je zaméfen kromé nacviku fe¢ovych schopnosti ptedevsim na
procvicovani zrakového vnimani veetné syntézy a posileni pravo-levé orientace. Obsahuje
tematicky utfidéné sady obrazkd. Nejprve si uzivatel v hlavnim menu zvoli okruh
procvi¢ovanych slov a na kolik &asti chce obrazky rozdglit, ¢asti se poté promichaji. Ukolem je
slozit obrazek do ptivodni podoby. Program umozinuje na obrazovce ponechat zobrazeny vzor
pii feSeni ukolu nebo Casti obrazku nemichat, v tom ptipad¢ uzivatel pouze piesouva obrazek
po ¢astech zleva doprava. I tento program umoziuje tvorbu vlastnich sad obrazki a tisk obrazk

v nékolika riznych velikostech. Ukazka cviceni z titulu Mentio Skladacky je na Obrazku 14.

“

P ===

[ ZAGIT ZNOVU ] [ PRESKOGIT ] [ KonEc

Obrazek 14 Mentio Skladacky
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Mentio Nahravani

Titul Mentio Nahravani neni uréen k procvicovani schopnosti uzivatele. Umoziluje
pofizovat zvukové zaznamy, nahravky nasledn€ popisovat, oznacovat v nich zajimavé useky,
zaznamy ukladat, tfidit a uchovavat pro budouci pouziti. Navic program dokumenty opattuje
elektronickym podpisem a ¢asovym razitkem, které zarucuji pritkaznost vedené dokumentace.
Vyuzit jej mohou akademicti pracovnici, fecovi terapeuti, specidlni pedagogové nebo rodice

pro zaznamendni jazykovych pokrokt svych déti. (Petrzilka a Petrzilkova c2018, online)
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5 Vyuziti pocitacovych programi MENTIO pfi terapii u 0sob
s motorickou a senzorickou afazii

Prakticka cast bakalaiské prace zahrnuje charakteristiku vyzkumnych cilt, pouzitych
metod, mista Setfeni a zkoumaného vzorku, prezentaci dat ziskanych vyzkumnym Setfenim a

kvalitativni analyzu dosazenych vysledk.

5.1 Vyzkumné cile

Bakalarska prace si klade za hlavni cil pomoci konkrétnich piipadovych studii zachytit
vhodné postupy pii uziti poéitacovych programia Mentio, které se osvéd¢uji pfi terapii 0sob
postizenych motorickou nebo senzorickou afdzii na pracovisti klinické logopedie rehabilitacni

1écebny.

Dil¢i cile jsou:
e vybér osob spliujicich podminky pro zatazeni do vyzkumného Setient;
e zvoleni vhodnych titulti z Mentia pro terapii s jednotlivymi osobami;
e zachyceni Uspésnosti V jednotlivych subtestech Mentia na zacatku a ke konci
rehabilitaéniho pobytu a porovnani vykonti v MASTcz testu na zacatku a na konci
rehabilitacniho pobytu;

e zhodnoceni pouzitych postupt pfi uziti programu Mentio.

Potfebné informace k dosazeni hlavniho cile i dil¢ich cilt bakalatské prace byly ziskany
prostfednictvim studia odborné literatury, které poskytlo teoretické pouceni o dané

problematice.

5.2 Metodika vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace ma charakter kvalitativniho Setfeni S vyuZitim
konkrétnich ptipadovych studii doplnénych o za¢astnéné pozorovani.

., Neexistuje jediny obecné uzndavany zpusob, jak vymezit nebo délat kvalitativni
vyzkum. * (Hendl 2012, s. 47) Bézn¢ kvalitativni vyzkumnik na zac¢atku vyzkumu vybere téma
a ur¢i zdkladni vyzkumné otazky. Otazky muze upravovat nebo dopliiovat i v prubchu
vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace pfispivajici

k vyfeSeni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni zavéry. Vyzkum probiha
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veétsinou V terénu a ma longitualni charakter, pfi¢emz Sbér a analyza dat probihaji v delSim
Casovém intervalu. Sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné. ,, Hlavnim tikolem je objasnit,
Jjak se lide v daném prostredi a situaci dobiraji pochopent toho, co se deje, proc jednaji urcitym
zpiisobem a jak organizuji své vsednodenni aktivity a interakce. “ (Hendl 2012, s. 50)

Ptipadova studie je empirickym designem, jehoz smyslem je podrobné zkoumani a
porozuméni jednomu nebo nékolika malu ptipadi. Jadrem je vzdy ptipad, ktery je analyzovan
komplexn¢é. Na kazdy zkoumany aspekt je nahlizeno jako na soucast celého systému a
rozkryvanim vztahli mezi t€émito soucastmi dochézi k objasiovani ptipadu. Piipadem muze byt
osoba, skupina osob, proces, udalost nebo instituce. Badatel pfitom usiluje o komplexni
porozuméni ptipadu Vv jeho piirozeném prostedi. Cilem je vysvétlit interakce mezi piipadem a
okolim. (Svatitek, Sedova a kol. 2007) V zavéru se zkoumany piipad viazuje do §irsich
souvislosti. (Hendl 2012)

Existuje nékolik druhi pozorovéni, ale pro kvalitativni vyzkum je nejdilezitéjsi
zuCastnéné pozorovani. ,,Zucastnéné pozorovani mizeme definovat jako dlouhodobeé,
systematicke a reflexivni sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem
objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces.” (Svaiidek, Sedova a kol. 2007, s. 143)
Pozorovatel se do ur¢ité miry ucastni probihajicich aktivit, dochazi tak k interakci mezi
vyzkumnikem a pozorovanymi Ucastniky vyzkumu. Jedinci mohou nebo nemusi védét o tom,
7e jsou pozorovéani. (Svaii¢ek, Sedova a kol. 2007) Zucastnéné pozorovani se Vyuziva
Vv etnografickém vyzkumu nebo v ptipadovych studiich, které zahrnuji hloubkovy popis a

analyzu n&jakého jevu. (Hendl 2012)

5.3 Charakteristika mista Setieni a pribéhu vyzkumného Setreni

Osoby s motorickou nebo senzorickou afazii, jejichz ptipadové studie jsou zahrnuty do
praktické Casti bakalaiské prace, absolvovaly pobyt v rehabilita¢nim Gstavu Hamzovy 1é¢ebny
v Luzi — KoSumberku. Vyzkumné Setfeni probihalo pribézné od biezna 2017 do biezna 2018
v ambulanci klinické logopedie na pavilonu F.

Hamzova odborné 1éebna pro déti a dospélé v Luzi — KoSumberku je rehabilitaéni
odborny lécebny ustav, ktery poskytuje naslednou a dlouhodobou péci pro déti a dospélé z celé
Ceské republiky. Nabizi komplexni rehabilitaéni program 16¢by u viech stavii po operacich,
urazech a po onemocnénich hybného systému, vcetné zanétlivych a cévnich (cévni ptihoda
mozkova), dale samostatny léebny program pro dospélé i détské pacienty po miSnim

poskozeni na oddé¢leni spinalni rehabilitacni jednotky, specificky rehabilitaéni program u
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pacientli se sekundarnimi komplikacemi diabetu, rehabilitacni program u poruch hybného
systému pii onkologické 1é€bé a mnoho dalsich. Také poskytuje rehabilitacni oSetfovatelstvi
v ramci luzkového oddéleni oSetiovatelské péée (LOOP) zacilenou na 1écebnou rehabilitaci
geriatrickych pacientl a pacientil v téz§im klinickém stavu. Do tradi¢nich 1écebnych metod
Hamzova lécebna zahrnuje inovativni prvky a postupy. Areal Hamzovy lécebny se nachazi
Vv piijemném prostiedi Hamzova parku a arboreta a je zde n¢kolik oddéleni. (Hamzova odborna
1écebna pro déti a dospélé c2018, online)

Mentio bude svybranymi pacienty procvicovano v prubéhu celého jejich
rehabilitatniho pobytu béhem 10-20 minut jednou az dvakrat tydné v zavislosti na
momentalnim stavu jedince. Pribézné ptitom bude sledovan vyvoj schopnosti pacientu, jejich
motivace pro praci s Mentiem a dalsi okolnosti, které maji vliv na efektivitu terapie. V zavéru
vyzkumného Setieni dojde k porovnani vysledkti z Mentiaa MASTcz testu ze zacatku a z konce

rehabilitacniho pobytu.

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pacienti zahrnuti do vyzkumného Setfeni absolvovali rehabilita¢ni pobyt v Hamzové
l1é¢ebné a mimo jiné méli také indikovanou logopedickou péc¢i. Kazdy z nich byl ve stavu po
prodélané ischemické nebo hemoragické cévni mozkové piihodé, aniz by byl takto soubor
piedem definovan. Tato skute¢nost je ddna tim, Ze nej€astéjsi pti¢inou afazie je praveé cévni
mozkova ptihoda. Logopedicka terapie probihala u vSech klientd se stejnou intenzitou, a to
pétkrat tydné s tim, ze kazdy klient téikrat tydné navstévoval ambulanci klinického logopeda na
oddéleni klinické logopedie pavilonu F a dvakrat tydné vedla terapii specializovana sestra u
luzka pacienta. Doba jejich pobytu v 1é¢ebné se pohybovala okolo jednoho mésice. Vyjimku
tvofi dva pacienti upoutani na invalidni vozik, lidé s parézou ¢i plegii mivaji totiz pobyt
prodlouzeny. Naopak jedna pacientka musela pobyt pted¢asné ukoncit z divodu neodkladného
operativniho zakroku v nemocnici.

Pro kvalitativni vyzkum bylo pouzito celkem pét piipadovych studii. Sledovany soubor
0sob tvoti pacienti s motorickou (Brocovou) a senzorickou (Wernickeho) afazii v subakutni
fazi onemocnéni. Pro posouzeni vyvoje fecové poruchy a efektivity terapie je vyuzit MASTcz
Screeningovy test afazie, alexie a agrafie, ktery byl proveden vzdy nejprve v ramci vstupniho
logopedického vysetieni na pocatku terapie a dal$i po ukonceni logopedické terapie vV ramci

vystupniho vySetieni.
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Anamnestické udaje jednotlivych pacientl byly ziskany studiem 1ékatské a logopedické
dokumentace poskytnuté v Hamzové 1écebné. V ramci zajisténi anonymity byli respondenti

pfejmenovani.

5.5 Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setienim

Tato cast bakalarské prace obsahuje pét piipadovych studii. Kazdé z nich je zpracovana
zvlast spolu s pfisluSnymi zaznamy z pozorovani. VSechny diagnézy jsou uvedeny dle znaceni

MKN-10. V piilohach je jako ukazka uveden jeden zaznam z Mentia za kazdého pacienta.

5.5.1 Pripadova studie 1

Pan Marek, ro¢nik 1973, dg. R 47.0 Wernickeho (senzoricka) afazie na Grovni tézké poruchy,

R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci

Osobni, rodinna a socialni anamnéza
Pacient byl pfijat k prvnimu pobytu v Hamzov¢ 1é¢ebné pro stav po intracerebralni
hemoragii temporalné¢ vlevo prodélané 26. 1. 2017. Dle dokumentace u n¢j trvad smiSena
ptrevazné senzoricka faticka porucha, organicky psychosyndrom a frustni reflexni pravostranna
hemiparéza. Dle vstupniho logopedického vysSetteni se jedna o obraz t€Zké Wernickeho afazie.
Pan Marek bydli ve spoletné domacnosti Smanzelkou a ma dvé déti. Pred

onemocnénim byl zaméstnan jako administrativni pracovnik zaméteny na praci s pocitacem.

Vstupni logopedické vySetieni

Spontanni feCovy projev pacienta je fluentni S cetnym vyskytem neologismii a
fonemickych parafazii. Je vyplnén prazdnymi slovy az ,,slovnim saldtem* a objevuji se v ném
I anglicka a némecka slova. Pacient velmi dobie zvlada typické socialni situace jako je podani
ruky, pozdrav, rozlouceni, podé€kovani. Vysoce automatizované tady se mu dafi velmi
sporadicky, dny v tydnu povi s napovédou prvniho dne, ale pouze od pondéli do patku, zbylé
dny nedopovi. Mésice v roce vyjmenuje prohazené, prsty na ruce jiz nepojmenuje. V piipadé
fazeni karticek s ndzvy dnti v tydnu nebo mésicti v roce je GspéSnost vyssi, po jejich sefazeni
vyrazy vétSinou i spravné proslovi. Znama ptislovi nedopovi ani jednoslovné. Pojmenovani se
mu nedaii ani se slabi¢nou ndpovédou, Casté jsou pii ném neologismy. Je patrnd autokorekce
stejného vyrazu, pacient se snazi vyslovit slovo spravné, ale netspésSné. Lépe se dafi

pojmenovat nadepsané obrazky s otevienymi slabikami, u nichz si nejprve pieéte popisek,
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vyraz spravné vyslovi a sam jej nékolikrat zopakuje. Konfrontaéni pojmenovani souboru
obrazkl se nedafi. Opakovani se dafi na tirovni hlasek (samohlések) a slabik, zopakovat slova
se nedaii. U pacienta je patrna rozsédhla porucha porozuméni, nereaguje ani na otazky tykajici
se jeho vlastni osoby. Identifikace objektti se mu ale dafi s jistotou (otazky typu: ,,Ukazte, kde
je...©), mluvené instrukci rozumi jen tehdy, pokud je zaroven s tim piedvedena terapeutem.
Psané pokyny se snazi precist, ale pfe¢tenému nerozumi.

Grafie je uskute¢néna dominantni pravou horni koncetinou (PHK). Na vyzvani podpisu
napsal jméno své manzelky, po upfesnéni zapsal své jméno, piijmeni i adresu bydlisté. Slova
na diktat se dafi pouze diktovanim po jednotlivych grafémech, je narusena syntéza slov. Opis
se mu dafi. V ptipadé dopliovani grafému do vynechanych mezer se objevuji zamény grafémi,
je patrné naruSeni fonematického sluchu. Lexie na urovni slov se dafi, pacient si slova rozlozi
do slabik, ob¢as zaméni nékteré hlasky. Souhlaskové shluky nebo véty piecte jen s chybami a
bez porozuméni piectenému. Globalni ¢teni se dafi, pacient popisky k obrazkiim pfifadi
automaticky. Snazi se o prosloveni vyrazu, coz se obcas povede napoprvé spravng.
Somatognozie je nejista, na jednotlivé Casti téla ukaze az po predvedeni terapeutem. Gnozie

barev se nedati. Je patrno lehké opomijeni pravé strany zrakového pole.

Vykon v MASTcz testu na zaéatku terapie

V MASTcz testu dosahl pan Marek celkového jazykového indexu 21/100 bodu pti
norm¢ 93 bodu. V indexu produkce ziskal 11/50 bodu (hranice normy je 45 bodu) a v indexu
rozumeéni 10/50 bodi (hranice normy je 46 bodi). Body mu byly pficteny za verbalni fluenci a

identifikaci objektu. Ostatni modality fe€i jsou velmi silné naruseny.

Individualni plan logopedické péce

Terapie spacientem se ma zaméfit na intenzivni trénink pojmenovani s vyuzitim
popiskil k obrazkiim, trénink prosloveni automatickych fad, stimulaci obsahu verbalniho
projevu s vyuzitim ¢teni a tematickych obrazku, procvicovani déjovych posloupnosti a jejich
fazeni. Daéle je tfeba rozvijet slovni zasobu S vyuzitim pocitacového programu Mentio,

rozuméni, lexicko-grafické funkce a somatognozii.

Pribéh vyzkumného Setieni

Pan Marek absolvoval rehabilitacni pobyt v Hamzové¢ 1é¢ebné v Casovém tseku od
8. bfezna 2017 do 11. dubna 2017. Vzhledem K jeho obtizim mu byly vybrany K procvi¢ovani
pocitacové programy Mentio Slovni zasoba a Mentio Zvuky. Mentio Zvuky byly pozdéji

upozadény z diivodu zlepSeni vykonu, naopak se intenzivnéji procvicovaly subtesty se slovni
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zasobou, piedevsim oblast grafie. Zvoleny pro to byly okruhy ,,Lidské télo®, ,,Obleceni,
,Jidlo®, ,,Osobni véci®, ,,Doprava®, ,,Ptiroda®, ,,Venku* a ,,Barvy*. Mentio bylo zatazeno do
terapie podle stanoveného planu a aplikovano bylo u pana Marka celkem sedmkrat, pti¢emz

zucastnéné pozorovani probéhlo U péti sezeni.

Prvni pozorovani se uskutecnuje v pllce biezna 2017. Pan Marek je v dobré naladg,
dostate¢n¢ namotivovan pro praci. V prvni poloviné sezeni Se S panem procvicuje lexie
S porozuménim a rozumeni feci. Z péti karticek s muzskymi jmény méa vybrat to své. To se mu
nedafi ani po hlasitém piecteni spolu s terapeutem, u vSech moznosti uvede, ze jde o jeho
jméno. Na otdzku, kolik ma déti, odpovi chybné a dal mluvi mimo téma. Jméno své manzelky
uréi spravng€, nadzev mésta, odkud pochazi, pozna.

Druha polovina sezeni je v€novana praci s Mentiem, nejprve s titulem Mentio Zvuky.
Prvni cviceni spoc¢ivé v urCeni, zda se obrazek shoduje s nabizenym zvukem, ¢i nikoliv. Ve
druhém cviceni pan vybira ze ¢ty nabizenych obrazku jeden, ktery patii ke zvuku. VV obou dvou
cviCenich vénovanych zvukim ma pan Marek 99% tuspésnost. Poté je S nim Vv ramci titulu
Mentio Slovni zasoba procvi¢ovana modalita rozuméni, kdy pan vybira vyraz pro obrazek ze
tfi nabizenych moznosti pfi zavadéjicich slovech ze stejnych tematickych okruhti. Dafi se mu
pouze, pokud s nim terapeut nejprve piecte vSechny moznosti. Pan ma tendenci vybér uspisit
bez predchoziho pojmenovani obrazku. V tomto subtestu ziskava 93 %. V terapii se nadale
vyuzivaji jiné subtesty, predev§im nacvik grafie spojeny s pojmenovanim. Pan pracoval poprvé
S Mentiem jiz na zacatku btezna, kratce po pfijeti, od t¢ doby doslo dle terapeutky k velkému

zlepSeni v oblasti rozumeéni, ovSem stale je patrné naruseni.

Druhé pozorovani probiha kratce po prvnim, pan Marek ptichazi pozitivné naladén.
Prvni polovina sezeni je opét vénovana ivodnimu cviceni. Nejprve v ramci procvicovani lexie
S porozuménim pan Marek pfifazuje vyrazy k ptislusSnym obrazkiim, coz se mu dafi, ovS§em pfi
pokusu o vysloveni slov se objevuji fonemické parafazie. Stejné tak se projevuje pfii
pojmenovani Casti téla. Stale je patrna porucha rozumeéni, pan na sobé pfi vyzvani neukdze
jednotlivé Casti téla a reaguje feCovou produkci prazdnych slov. U procvi¢ovani vysoce
automatizovanych tad se objevuji perseverace a parafazie. Pfi otazce, Co je dnes za den, je opét
piitomna perseverace (jmenuje dny od pondéli do ned¢le) a prazdna fec (,,Mizu jen? Piesné.
Oukej, tak teda. V pohodg¢, tak tieba.”), nakonec odpovi chybné. Pokud dojde ke spravnému

prosloveni slova, tak vzdy slovo n¢kolikrat zopakuje. KdyZ se mu v néjakém cvi€eni dafi, tak
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se zvysi produkce prazdnych slov, jako napiiklad: ,,kdyz se jako to, tak se to to to, supr, ok,
prima, tohle to je prosté vono jo, ptesné tak, tak tady taky uplné to samy, hezky, pekné.*
Druhé polovina terapie je vénovana Mentiu. Jelikoz se pan Marek vyrazné zlepsil
V subtestech vénovanym zvukiim, tak se trénink zamétuje vice na slovni zasobu, kterd mu d¢la
potize. Tentokrat je intenzivné procvi¢ovano pojmenovani a grafie. Cviceni spo¢iva v napsani
slova, zahrnuje obrazek a zpiehazené grafémy. Pacient musi nejprve obrazek spravné
pojmenovat a poté slozit slovo. Pojmenovani se nedafi, objevuji se Cetné parafazie a dalsi
prazdnéd slova. Teprve po slabi¢né napovédé a néckolika pokusech dojde ke spravnému
prosloveni slova. V oblasti grafie se dafi pouze jednoslabi¢na slova, ptipadné dvouslabi¢na,
pokud neobsahuji souhlaskové shluky. Nedati se pfedevs§im viceslabi¢na a méné frekventovana

slova. Ve cviceni je pan Marek Gspésny z 65 %.

S tydennim odstupem probiha tfeti pozorovani. Pan je ve Spatném rozpoloZeni,
neuspésné pokusy o prosloveni slova ho frustruji. Tentokrat ma na svych osobnich fotkach
poznavat ¢leny rodiny. Nejprve ma za ukol prifadit popisky se jmény ke spravnym osobam a
okomentovat, o jakého ¢lena rodiny jde. Pfifadi je spravné, pfi hlasitém cteni popiskll se
objevuji parafizie. Poté hlasit¢ Cte véty tykajici se jeho bydlisté, rodiny a jeho zdjmul a
odpovida, zda jde o pravdu, nebo nepravdu. Zde ¢asto chybuje, rozuméni je u néj stale naruseno
(naptiklad misto na manzelku ukaze na babicku, uvede, Ze ma tfi dcery, ackoliv ma dv¢ atp.).

I vMentiu se projevuji problémy spojené srozuménim, pan Marek je navic
nesoustifedény, odbihd od prace, sd€luje naptiklad, co ten den dé€lal. Pojmenovani obrazku se
nedafi, v grafii mu déla potize slozit delsi slova a slova se souhlaskovymi shluky, napiiklad
chodidlo, vlasy, dlan atp. Celkové je uspésny na 55 %, tudiz doslo ke zhorSeni oproti minule.
Ptisuzuji to momentalné zhorSenému psychickému stavu pacienta, nebyl dostate¢né motivovan

pro praci s Mentiem.

Koncem bifezna 2017 probihd v pofadi étvrté pozorovani, pan Marek je tentokrat
pozitivné naladén. Na zacatku terapie dostava Karty s obrazky a k tomu popisky. Nejprve ma
obrazek pojmenovat, poté k nému prifadit popisek. Pojmenovani bez popisku nezvlada, ale
evidentné rozumi obsahu. Napftiklad, kdyz je na obrazku okno, ukazuje na okno v mistnosti. Po
spravném piifazeni popisku k obrdzku ma jen malé obtiZe pii pojmenovani, vzdy sdm sebe
nakonec spravné opravi.

Pro trénink v programu Mentio Slovni zasoba jsou vybrany okruhy vénované barvam a

Castem téla. Jelikoz Casti t€la jiz n€kolikrat procvicoval, zvlada je 0 poznani Iépe nez barvy,
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které pojmenovava s velkymi obtizemi. Cviceni spociva opét v pojmenovani obrazku a napsani
slova. Nejvice mu délaji problém deli vyrazy. Usp&ny je ze 60 %. Projev pacienta se od
prvniho terapeutického sezeni vyrazné zlepsil, stejné tak rozuméni feci. Dle terapeuta se jiz

nejedna o Wernickeho afazii, ale o tézkou Brocovu.

Sezeni u posledniho pozorovani se uskutec¢iiuje té¢sné pred koncem pobytu pana Marka
v Hamzové 1écebné, tedy na zacatku dubna 2017. Pan pfichazi v dobré nalad¢ a namotivovan
pro praci s Mentiem. Sezeni je vénovano intenzivnimu procvicovani Mentia, ze kterého jsou
vybrana nejprve dvé cviceni z titulu Mentio Zvuky. Prvni z nich spo¢iva v uréovani zvuku —
pfifazeni jednoho obrazku ze ¢tyf moznych ke zvuku. V tomto subtestu ziskava pan Marek
94 %. Ve druhém cviceni naopak urCuje, ktery zvuk ze tii moznych patii k obrazku. Zde
dosahuje 85% tspésnosti. Na zavér v ramci programu Mentio Slovni zasoba procviéuje psani
slov s podporou obrazku, kde je Gspésny ze 64 %. Zaznam ze tietiho cviceni je uveden jako
ukdzka v Pfiloze A. Projev pana Marka se opét vyrazné zlepsil, v feCové produkci se jiz

neobjevuji prazdna slova a neologismy.

Vystupni logopedické vySetieni

Spoluprace s pacientem probéhla bezproblémové. Byly u néj zaznamenany velmi
selektivni vykony a uspéchy s rapidnim vzestupem, ve sledovanych modalitich doSlo
K pozitivnim zménam, zvlasté v oblasti porozuméni jak proslovené, tak ctené instrukei.
Spontanni projev pacienta pfetrvava fluentni, vymizely neologismy, ve své promluvé uziva vice
srozumitelnych vyrazl. V ptipadé problému s fecovou produkci se vyjadii neverbalné pomoci
pfedmétti a prostoru kolem sebe. Vysoce automatizované fady se mu daii selektivné, dny
V tydnu proslovi sam, ¢islovky 1-10 pouze piecte, na znama piislovi reaguje kladné pouze se
zrakovou oporou, pokud ma piislovi slozit, spontanné¢ ho ale neproslovi. Konfronta¢ni
pojmenovani se stale nedafi, obcas se jesté objevi neologismy, které nasledné perseveruje.
V piipad€ napsani pojmu je pacient schopen slovo precist, poznat a ndsledné nékolikrat
proslovit. Opakovani stale pietrvava na urovni hlasek, zopakovani slov se stale nedafi. Modalita
rozuméni se velmi zlepsila, somatognozie také. Obtize s pravolevou orientaci a celkoveé

Stale je pfitomna agrafie pfi opisu slov a vét, podpis a doplnéni samohlések do textu
s dopomoci zvlada. Lexie je na velice dobré trovni. Pojmenovani bylo nacvi¢eno pouze

metodou globalniho ¢teni. Zavérem se jedna 0 dg. R 47.0 Brocova afazie na Grovni stfedné
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tézké poruchy s netypickou fluenci fecového projevu a R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-

grafickych funkeci.

Vykon v MASTecz testu na konci terapie
V MASTcz testu dosahl pan Marek celkového jazykového indexu 44/100 boda pfi
normé 93 bodi. V indexu produkce ziskal 12/50 boda (hranice normy je 45 bodi) a v indexu

rozumeéni 32/50 boda (hranice normy je 46 bodi).

Zhodnoceni pouzitych postupu pfi uziti programu Mentio

Pacientovy vykony v programu Mentio Slovni zasoba jsou dle procentualni uspé$nosti
sporné, V tomto ohledu nedochazelo ke zlepSovani, pouze ke kolisani kolem 60 % po cely
rehabilitaéni pobyt. OvSem pii posuzovani vykonu z pohledu zacastnéného pozorovani
zaznamenavam znac¢né zlepSeni schopnosti pacienta piedev§im v modalité rozumeéni.
Skute¢nost, ze se zlepSeni nepromitlo i do procentualni tspésnosti v Mentiu, je dana mnoha
faktory.

Jednotlivé vykony v programu z velké ¢asti zavisely na momentalnim psychickém stavu
pacienta, ktery mél vliv i na jeho motivaci pro praci s Mentiem. VétSinou byla ale jeho motivace
dostate¢na. Dale zalezelo na volbé typu cviceni, Vv n€kterych se pacientovi dafilo vice,
v nékterych méné. Pokud byl jeden konkrétni tematicky okruh procvicovan ¢astéji, byl v ném
zaznamenani odpovédi na obrazovce. Souvisi to s obratnosti, pokud pacient drzel prst na
obrazovce nepiimétené dlouhou dobu, mohl zanést chybu i nékolikrat. Tyto nesrovnalosti
neshledavam jako zasadni problém a vyzdvihuji skuteénost, Zze doslo Kk prokazatelnému
zlepSeni schopnosti pana Marka, které se potvrdilo i v MASTcz testu. Velice pravdépodobné
na tom mélo podil i zafazeni Mentia do terapie. Usuzuji tak z faktu, Ze ve vice procvicovanych
okruzich pacient po ¢ase podaval mnohem lepsi vykony, pficemz snahou bylo obménovat
soubor slov. Vhodné by tedy bylo pokracovat v intenzivnim procvi¢ovani vSech okruht,

predevsim z titulu Mentio Slovni zasoba, i po ukonc¢eni rehabilita¢niho pobytu.

5.5.2 Pripadova studie 2

Pan Jakub, ro¢nik 1963, dg. R 47.0 Brocova (motoricka) afazie na tirovni velmi tézké poruchy,
R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na trovni tézké poruchy, R 48.2

Oralni a verbalni apraxie
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Osobni, rodinna a socidlni anamnéza

Pan Jakub byl pfijat k prvnimu pobytu v Hamzové 1é¢ebné pro stav po ischemické cévni
mozkové piihodé v oblasti ACI (arteria carotis interna) vlevo, kterou prodélal v tinoru 2017.
Klinicky u né¢j dominuje spastickd pravostranna hemiparéza akcentovana na pravé horni
koncetiné (PHK) s tézkou pievazné expresivni fatickou poruchou. Intravendzni trombolyticka
lécba u néj nebyla indikovana. Dle vstupniho logopedického vySetfeni jde o obraz tézké
Brocovy afazie. Dale se pacient 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, ischemickou chorobou srdeéni,
diabetem a hepatopatii. V soucasné dob¢ je inkontinentni.

Pan Jakub je rozvedeny a ma ctyfi déti. Nyni bydli v domové pro seniory. Pied

prodélanou CMP pracoval jako skladnik, od unora 2017 je v pracovni neschopnosti.

Vstupni logopedické vySetieni

Pacient mirné chybuje v ¢asoprostorové orientaci. Spontanni projev u né&j absentuje,
stereotypné proslovi pouze vyznamové neplnohodnotné slabiky ,,no, jo, 6*. Pohybem hlavy
naznacuje pokyny ano/ne, ale jeho odpovédi nejsou spolehlivé. Automatické fady pacient
neproslovi, karty s automatismy setadi S dopomoci, pfi poukazani na chybu ji sam vyhleda.
Znama piislovi nedopovi, snazi se je ale gestikulaci napodobit. Pojmenovani se u néj nedaft,
pouze perseveruje n¢kterou z vySe uvedenych slabik. Opakovani se mu nedaii ani na Grovni
hlasek, motoricky neni schopen spravného artikulaéniho postaveni mluvidel. Rozuméni
alternativnim otazkam pii moznych odpovédich ano/ne se u n¢j dafi vybéroveé, rozuméni
otazkam tykajicich se jeho vlastni 0soby je na lepsi urovni. Pacient chybuje v identifikaci
objektd, na pokyn terapeuta ukazuje jiné nez vyiéené piedméty. Jednoduché slovni pokyny
zvlada plnit, se slozenymi instrukcemi mé potize, ¢tené instrukci pro deficit v lexickych
funkcich nerozumi.

Lexie je u pacienta zachovana pouze na urovni globalniho ¢teni. Popisky k jednotlivym
obrazkam pfitadi, t€Z je schopen vybrat z nabidKy ¢tyt nazvi jeden spravny. Grafii uskuteciiuje
levou horni koncetinou (LHK), ackoliv m& premorbidné dominantni PHK. PodepiSe se
pfijmenim, jméno napise jen s dopomoci. Opis se dafi, pomahd mu pii ném abecedni tabulka.
Sam pozadovanid pismena nevyhledd. Spontdnné na diktat je schopen napsat néktera
jednoslabiéna slova & slova s otevienymi slabikami (pes, kolo). Ciselnou fadu 1-10 napise

sam. Somatognozie je narusena.
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Vykon v MASTcz testu na zacatku terapie
V MASTcz testu doséhl pan Jakub celkového jazykového indexu 28/100 bodi pfi
norm¢ 93 bodd. V indexu produkce mé¢l 0/50 bodu (hranice normy je 45 bodt) a v indexu

rozuméni 28/50 bodi (hranice normy je 46 bodl).

Individualni plan logopedické péce

Terapie se ma u pacienta zaméfit na stimulaci vysoce automatizovanych fad, na
reedukaci lexie s vyuzitim globalniho ¢teni a grafie, konkrétné na nacvik psani osobnich udaji
a doplnovani graféma do slov. Ma s nim byt intenzivné procvicovano rozuméni vyznamu
realnych predmétl a rozuméni otazkdm s moznou odpovedi ano/ne. V terapii budou aplikovéany
pocitacové programy Mentio. Z diivodu pfitomné oralni a verbalni apraxie jsou dulezitou

soucasti terapie téz cviceni na rozvoj oromotoriky.

Priibéh vyzkumného Setieni

Pan Jakub absolvoval rehabilitaéni pobyt v Hamzové 1é¢ebné v ¢asovém useku od
21. Cervna 2017 do 11. zafi 2017. Prodlouzeny pobyt byl dan tim, ze pacient trp€l spastickou
hemiparézou a byl upoutan na invalidni vozik. S panem Jakubem byla procvi¢ovana predevsim
modalita rozuméni vV programu Mentio Slovni zdsoba pii tematickém okruhu ,,Lidské télo®,
cviceni zamétend na vybér spravného vyrazu ze tif moznosti pti zavadéjicich slovech z riiznych
tematickych okruhti. Sledovany byly pokroky Vv subtestu pro nacvik rozuméni, avSak
v programu s nim byly trénovany téz grafické schopnosti. Mentio bylo zafazeno do terapie
podle stanoveného planu a aplikovano bylo u pana Jakuba celkem desetkrat. Zucastnéné

pozorovani probéhlo u péti sezeni.

Prvni pozorovani se uskuteCniuje zatatkem Cervence 2017. Pan Jakub je pozitivné
naladén pro terapii i praci s Mentiem. Jde o jeho prvni zkuSenost stimto pocitatovym
programem. Nejprve s panem Jakubem terapeut provadi tivodni cviéeni. Pan dostava karty, na
kterych jsou vyobrazena artikula¢ni postaveni mluvidel pii artikulaci jednotlivych samohlasek
spolu s ptislusnymi obrazky a doprovodnymi nazvy (napf. obrazek auta u samohlasky A). Po
nékolika pokusech pan Jakub proslovi vSechny samohlasky spravné. V tomto u né&j doslo dle
terapeuta jiz ke zlepeni. Re¢ova produkce je u né&j velmi redukovana, spontinni projev je
omezen pouze na pfitakavani ,,jo, no jo, oo, hm*, zvladne proslovit pouze ,,ahoj*.

Zbytek terapie je vénovan procvicovani v Mentiu. S panem Jakubem se déla cviceni
zamé&fené na psani slov, které zvlada, obcas se splete, ale opravi se. Nasleduje cviceni z titulu
Mentio Zvuky na uréovani, zda zvuk odpovida obrazku, ¢i nikoliv. Stava se, ze pacient obrazek
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pozna a urychlen¢ klikne na chybné policko. Dalsi cas je vymezen pro trénink v programu
Mentio Slovni zdsoba. Pacient béhem desetiminutového cvieni vybira spravny vyraz pro
obrazek ze tii moznosti pfi zavadgjicich slovech z riznych tematickych okruht. Vlivem
zbrklosti zanasi do testu zbytecné chyby, ovSem program ho bavi a je v ném uspésny ze

63,33 %.

Druhé pozorovani probiha v piilce ¢ervence 2017. Pan Jakub je v dobré nalad¢. Zacatek
terapie je vénovan nacviku artikulace samohlasek a stimulaci somatognozie. Pan ma na sob¢
ukazovat jednotlivé ¢asti téla dle slovniho pokynu terapeuta. To se mu nedafi z divodu
narusené schopnosti vnimani té€lesného schématu.

Poté probiha procvi¢ovani v programu Mentio Slovni zasoba, pro néjz bylo vybrano
cviceni zamétené na vybér spravného slova. Pacient se od minule vyrazné zlepsil a jiz zvlada
praci s dotykovou obrazovkou pocitace, neni tak zbrkly, tim padem tak casto nechybuje.

V Mentiu ziskava 73,33 %.

Tteti pozorovani se uskutecituje na konci ¢ervence 2017. Pan Jakub je pozitivné naladén
a na terapii se t&si. Nejprve probéhne kratké procviceni grafie (psani slov) v ramci programu
Mentio Slovni zasoba. Daii se jen vybérove, pouze s napovédou, pro pacienta je tento typ
cvic¢eni narocny. Zbytek terapie je vénovan opét tréninku rozuméni v rdmci vybéru vhodného
vyrazu k obrazku. Od pocatku pobytu u pacienta doslo ke zlepSeni v modalité rozuméni. To se

potvrzuje v Mentiu, kde je pacient uspésny z 80 %.

Ctvrté pozorovani je realizovano za¢atkem srpna 2017. Pacient je v dobré naladé a
namotivovan pro terapii. Cvi¢eni na uvod je vénovano nacviku artikulace samohlasek. Pan
Jakub casto zaménuje hlasky U a E. Dale je procvic¢ena sluchova percepce v programu Mentio
Zvuky (zvukové pexeso) a grafie v programu Mentio Slovni zdsoba. Samostatné napsani slova
se stale nedafi, pouze s napovédou. Ve cvi¢eni na vybér spravného vyrazu k obrazku pan Jakub
tentokrat ziskava 83 %. Snazi se vybér doprovazet slovnim komentafem, avSak pretrvava u néj
téZce narusena produkce feci, opakuje slabiky ,,jo, no jo, 0o“. Z gestikulace 1ze ovSem poznat,

Ze vyznamu pojmu rozumi.

Posledni pozorovani probiha v ptilce srpna 2017. Pan Jakub je v dobré naladé. Nejprve
se s nim provadi nacvik artikulace samohlasek a souhlasek L, B, M, P, J, N. Stale se v jeho feci

objevuji parafdzie a napf. misto ,,Barta® vyslovi ,,Bojo*, misto ,,ucho* fekne ,,ujo*. Poté
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probéhne kratké procvi¢ovani v programu Mentio Slovni zasoba V subtestu pro nacvik grafie,
které zvlada s dopomoci. Dale je v programu trénovana lexie s porozuménim. Pacient vidi na
obrazovce obrazek s napisem, ktery ma za kol nahlas piecist. A¢koliv se mu to nedafi, ma
velkou snahu, nékolikrat se opravuje, nakonec artikuluje spravné pouze samohlasky obsazené
ve slové (napf. ucho — ujo, oko — 0 0) nebo vyslovi jen slabiku ze zac¢atku nebo konce slova
(chodidlo — lo, loket — lo, zuby — by). Na zavér je trénovan vybér spravného slova ptislusiciho
k obrazku ze tii nabidnutych moznosti. Doslo k velkému zlepseni v oblasti rozuméni, cviceni
zvlada pan Jakub velmi dobfe. Chyby jsou zplsobené nepozornosti a unahlenym zanasenim
odpovédi bez piedchoziho pieéteni vyrazi. Casti téla jiz zvladd ukazat i na sobd. Pokud se
pacient dostatecné soustiedi, pracuje bezchybné. Zaznam z posledniho cviceni, ve kterém m¢l

pan Jakub 83 %, je uveden jako ukazka v Piiloze B.

Vystupni logopedické vySetieni

Spoluprace s pacientem byla vyborna, na jednotliva sezeni zacal ke konci pobytu
dochazet sam bez doprovodu s podporou jedné francouzské berle. Pacient byl pro terapii
nalezité motivovan a ve sledovanych modalitach doslo k pozitivnim zménam, zejména v oblasti
rozuméni, mirné zlepSeni je znatelné i v fecové produkci. Dati se mu dopovidani slov po
terapeutovi, obcas proslovi i celé slovo, pfipadné vice slabik. Hlasky casto zaménuje, potiebuje
vyraznou dopomoc, jinak se omezuje na prosloveni pouhych torz slov. Spontanné povi pouze
pozdrav ,,ahoj““. Dny v tydnu vyjmenuje s Cetnym vyskytem zamén jednotlivych hlasek, 1épe se
mu dafi pfi facilitaci pfed zrcadlem. Ztetelnéji povi Cislovky 1-5, své pfijmeni, bydliste, vse
ale na pokyn a se zrakovou oporou terapeuta (diva se na usta komunika¢niho partnera), ne
spontanné. Znadma ptislovi doplni jednoslovné s vyskytem fonemickych parafazii. Opakovani
slov se mu dafi na Grovni slabik, pfipadné u slov s otevienymi slabikami. Spontanni projev pfi
popisu obrazku absentuje, spontanné pouziva pouze ,,0, jo, no“. Rozumeéni se u pacienta velmi
zlepsilo, je ale nutné mu opakovat instrukce a zpomalit tempo feci. U otazek s odpovédi ano/ne
je mnohem jist&jsi, pred odpovédi jsou patrné mirné latence. Jednodussim slovnim pokynim
rozumi a vykona je, v ptipad¢ ¢tenych pokynli porozumi jen jednodussim vétam, které ¢te spise
globalné. Slozenym instrukcim nerozumi, musi se mu vice vysvétlit nebo ukazat.

Lexie pretrvava na urovni globalniho c¢teni, ¢te 1 slovni spojeni, piipadné kratké véty.
Grafie je stale realizovana nedominantni LHK. Pacient se sim podepise, s lehkou dopomoci
napiSe své bydlisté, ¢iselnou fadu, jméno terapeuta, ovSem delsi slova a slova s vyskytem
souhlaskovych shlukti se mu nedafi. Slova z pismen slozi, 1épe zvlada kratka slova.

Somatognozie se vyrazné zlep$ila diky tréninku slovni zasoby s propojenim ukazovani
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jednotlivych ¢asti t€la. Pan je Casové i mistné orientovany. Zavérem se jedna o dg. R 47.0
Brocova afazie na urovni tézké poruchy, R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych

funkci na urovni tézké poruchy a R 48.2 T¢zka oralni a verbalni apraxie.

Vykon v MASTCcz testu na konci terapie

V MASTcz testu doséhl pan Jakub celkového jazykového indexu 60/100 bodi pii
normé 93 bodu. V indexu produkce ziskal 16/50 bodu (s hranici normy 45 bodt). Produkce feci
je velmi vyrazné limitovana tézkou oralni a verbalni apraxii. Body za jednotlivé polozky byly
pacientovi zapocitany, jeho projev je ale stigmatizovany a misty pozbyva srozumitelnosti. Ale
napiiklad automatizmy vyjmenuje a dodrzuje pozadovany pocet slabik. Cetné fonemické
parafazie téz ovliviiuji srozumitelnost projevu. V indexu rozuméni pan Jakub dosahl 44/50

bodt (s hranici normy 46 bodl). Rozuméni je u pacienta témert intaktni.

Zhodnoceni pouzitych postupii pri uziti programu Mentio

Pacientovy vykony v Mentiu se prubézn¢ béhem jeho pobytu v 1écebné zlepsovaly.
Pouze ve dvou ptipadech mimo z(castnéné pozorovani se pan Jakub oproti piedchozimu
procvic¢ovani pohorsil, ale pouze piiblizn¢ o 10 %. Odchylky byly zfejmé zpusobeny
momentalni nesoustiedénosti pacienta. Usuzuji tak na zakladé vSech sezeni v ramci
zG¢astnéného pozorovani, kdy pacient zanaSel chyby do cviceni v disledku nepozornosti a
zbrklosti. Celkové vSak dochazelo ke zlepSovani vykonu i ke zlepSovani rozuméni pacienta,
coz potvrzuji vysledky z vystupniho vysetfeni a MASTCz testu.

S panem Jakubem se vice nez dva mésice v kuse procvicoval intenzivné pocitacovy
program Mentio Slovni zasoba se zaméfenim na trénink rozuméni (vybér spravného slova)
s vybranym okruhem ,,Lidské t€lo”“ a zavadéjicimi slovy z riznych tematickych okruhd.
Terapie byla doplnéna i o dalsi tituly z Mentia. Na zakladé prob&hlého z(castnéného
pozorovani a vysledkl z vySetieni predpokladdm, Ze intenzivni procvi¢eni modality rozuméni
pfi aplikovani Mentia bylo velmi efektivni a mélo by se v ném pokracovat i po skonceni pobytu,
piicemz by se mélo pracovat i s dalSimi subtesty. Velmi u¢inné je pro terapii vyuziti programu
se soucasnym doplnénim o ukazovani redlnych predmétli, situaci, se psanim a nacvikem
artikulace v pribéhu cviceni. NejspisSe vlivem zapojeni ukazovani jednotlivych casti téla dle

obrazki v Mentiu u pacienta doslo ke zlepSeni somatognozie.
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5.5.3 Pripadova studie 3

Pani Milena, ro¢nik 1947, dg. R 47.0 Brocova (motoricka) afazie na trovni tézké poruchy,

R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci

Osobni, rodinna a socialni anamnéza

Pacientka byla pfijata k prvnimu pobytu v Hamzové 1é¢ebné pro stav po ischemické
cévni mozkové piihodé v povodi ACM (arteria cerebri media) vlevo charakteru wake-up stroke,
kterou prodélala 16. 6. 2017. Klinicky u ni pietrvava lehka pravostranna hemiparéza, centralni
paréza licniho nervu vpravo a dominuje u ni smiSena faticka porucha s pievahou expresivni
slozky. Dle vstupniho logopedického vysetfeni se jedna o obraz tézké Brocovy aféazie.
Pacientka trpi t€Zkou systolickou dysfunkci a nyni ji byl nové zjistén neuroendokrinni tumor
tlustého streva.

Pani Milena bydli v panelovém byté s manzelem. Diive pracovala jako ucetni, nyni je

v dachodu.

Vstupni logopedické vySetieni

Pacientka hovoii nonfluentné, pomalu, tiSe, jeji spontanni feCovy projev je jedno az
dvouslovny se snahou o spravnou artikulaci a objevuji se v ném fonemické parafazie. Ma
problémy s iniciaci komunika¢niho zaméru. Schopnost reprodukovat slova a kratsi véty je pro
ni mnohem snazs§i nez spontanni projev. Dny v tydnu a mésice v roce pacientka povi, znama
réeni dopovi pouze jednoslovné. Piedstavi se, fekne své jméno a bydlisté se slabi¢nou
napovédou. Pojmenovani se ji vétSinou dafi, obcas potiebuje slabicnou napoveédu. Opakovani
je u ni zachovano pouze na urovni slov. Modalita rozuméni je mirn€ naruSend v oblasti otazek
s odpovédi ano/ne (dafi se cca z 80 %), mnohem Iépe reaguje na otazky tykajici se jeji vlastni
osoby. Nékteré¢ instrukce je nutné zopakovat, sloZzenym pokynim nerozumi, pouze kdyz se
pokyn rozd¢li na nékolik ¢asti. Objekt na pokyn identifikuje, ¢tenym pokyniim nerozumi, precte
je, ale nepochopi. Pravolevou orientaci ma v pofadku, gnozie barev i somatognozie jsou
intaktni.

Lexie je u pacientky zachovana pouze na trovni globalniho ¢teni, hlasita lexie se dafi
s vyraznymi fonémickymi parafaziemi, které limituji porozuméni pfe¢tenému. Na pokyn ukaze
pismena v abecedni tabulce, obcas se ji dafi i piecist spravné jednotlivé grafémy. Grafie je
uskute¢iiovana dominantni PHK, zachovan je u ni pouze opis. Vynechané grafémy do slov

pacientka doplni asi s 50% uspésnosti. Je Casoprostorové orientovana.
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Vykon v MASTcz testu na zacatku terapie
V MASTcz testu dosahla pani Milena celkového jazykového indexu 51/100 bodua pfi
norm¢ 93 bodu. V indexu produkce ziskala 19/50 bodu (hranice normy je 45 bodt) a v indexu

rozuméni 32/50 bodi (hranice normy je 46 bodl).

Individualni plan logopedické péce

Terapie se u pacientky ma zaméfit na reedukaci pojmenovani, fluence mluvniho
projevu, modality rozuméni, grafie a lexie. Vyuzit pro to bude pocitacovy program Mentio
Slovni zasoba. Soucasti terapie maji byt i dechova a fonacni cviceni se zamérem prodlouzeni

fonacni doby, téZ izometrické cviky jazyka se Spatli.

Pribéh vyzkumného Setieni

Pani Milena absolvovala rehabilitaéni pobyt v Hamzové 1é¢ebné v ¢asovém tseku od
17. Cervence 2017 do 7. srpna 2017, ktery mél ale trvat mnohem déle. Pacientka musela byt
ptedcasné propusténa z dlivodu naléhavé operace nadoru. Proto vyzkumné Setieni neprobéhlo
podle stanoveného planu Vv celé svoji délce. Mentio bylo zafazeno do terapie pfi tfech sezenich
a zucastnéné pozorovani probéhlo pouze dvakrat. Pro procvi¢ovani byl vybran pocitatovy
program Mentio Slovni zasoba zaméteny piedevsim na nacvik grafie z okruhu ,,Jidlo*, ale do

terapie byla zafazena téz cviceni na vybér spravného slova z okruhu ,,Lidské télo.

Prvni zucastnéné pozorovani se uskuteciiuje par dni po pievzeti do péce. Pacientka je
pozitivné naladéna, spolupracuje dobie. Nejprve ji je predlozen déjovy obrazek k popisu. Pani
Milena mluvi velmi tise a pomalu. Jeji spontanni fe¢ova produkce se omezuje na dvouslovné
promluvy s ¢astym vyskytem dysnomii. Opakované svoji vyslovnost opravuje, coz jesté vice
brani srozumitelnosti projevu. Poté je s pacientkou trénovana grafie. Podpis zvlada, opis podle
vzoru téz, problémy ji déla dopliovani vynechanych grafému do adresy jejiho bydlisté.

V pocitaovém programu Mentio Slovni zdsoba pani Milena dostava nejprve kratké
cvieni zaméfené na vybér spravného slova (z okruhu ,Lidské télo*) ze tii nabizenych
moznosti, pficemz zavadéjici slova jsou z riznych tematickych okruht. Pacientka u delSich
slov vaha. Chyby nejsou dané nepozornosti, rozumeéni je u ni lehce naruseno. Poté pani trénuje
s programem Mentio psani slov z okruhu ,,Jidlo*“. Dafi se ji ze 47 %, problémy ji délaji delsi

slova a dvouslovné vyrazy.

Druhé pozorovani probiha koncem cervence. Pacientka je v dobré naladé a nalezité
motivovana pro praci. V prvni ¢asti sezeni je s ni trénovano spontanni psani osobnich udaj,
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které zvlada pouze s dopomoci. Podpis ji nedéla problémy. Poté dostava text o KoSumberku
s vynechanymi grafémy, jez mé doplnit. Jde ji to uzZ mnohem Iépe, vétSinu doplni sama, zbytek
s dopomoci. Dalsi cviceni spociva ve tvofeni vét ze tii vyrazi (napt. kadetnice — stitha — vlasy).
Véty slozi, precte a vymysli k nim dal$i dopliiujici sdéleni. Jeji projev je nonfluentni. Popis
déjového obrazku se ji dafi uz o néco Iépe, véty sklada sama, odpovida na dopliujici otazky
terapeuta. ReGovy projev je pomaly, slova rozklada na slabiky, stile se v ném objevuji
dysnomie. D&jovou sekvenci o Ctyf obrazcich slozi napoprvé a soucasné popise déj. V feCovém
projevu se vyskytuji fonemické parafazie. Lze vidét velkou snahu ze strany pacientky. Dle
terapeuta intenzivné cvi¢i i mimo terapie vV ambulanci.

V pocitaovém programu Mentio Slovni zasoba pani Milena pracuje se cvicenim
zaméfenym na nacvik grafie. Pojmenovani obrazku se pani dafi, slovo je schopna pouzit i ve
véte. Grafémy sefadi v poloviné pfipadu napoprvé spravné, ve zbytku chybuje, ale opravi se.
Problémy ji dé€laji zejména delsi slova a slova se souhlaskovymi shluky. V plnéni cviceni je

uspésna z 54 %.

U posledniho procvi¢ovani v programu Mentio s pani Lenkou nebylo uskute¢néno
zucCastnéné pozorovani z vyse uveden¢ho divodu. Trénink byl zaméfen na nacvik grafie, ve
cviceni zaméfeném na psani slov byla pacientka uspé$na z 53 %. Dle zaznamu ze cviceni, ktery
je uveden v Priloze C, d¢laly pacientce opét obtize delsi slova, slova se souhlaskovymi shluky

a zdvojenymi hlaskami (napf. kakao).

Vystupni logopedické vySetfeni

Ackoliv byla pacientka béhem pobytu zatfazena i do skupinové terapie, vice profitovala
z individualnich  logopedickych sezeni =z divodu ponechani dostate¢ného prostoru
Kk uskutecnéni komunikaéniho zaméru. Pacientka byla snaziva, motivovana pro terapii a
spoluprace s ni byla vyborna. Ve sledovanych modalitach doslo k pozitivnim zméném.

Spontanni fecCovy projev pacientky pietrvava nonfluentni, nyni je ale schopna nejcastéji
pomoci slovnich spojeni uskute¢nit adekvatné komunikaéni zamér. Potiebuje k tomu dostatek
prostoru a empatie ze strany komunikac¢niho partnera. Automatizmy proslovi, zndma ptislovi
dopovi i viceslovng, konfronta¢ni pojmenovani se jiz daii ze 100 %. Opakovani se u ni vylepsilo
1 na uroven kratkych vét. Plynulost feci pii popisu stale kolisa, predloZeny obrazek popisuje
spiSe pomoci substantiv. Na pozadani slozi 1 jednodussi vétu, ptipadné ji spravné zopakuje. Ve
spontannim feGovém projevu velmi vyrazné€ ubylo fonemickych parafazii, stale ma ale obtize

S iniciaci komunika¢niho zaméru. Modalita rozuméni se u pacientky znatelné vylepsila,
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Vv ptipad¢ otdzek s moznou odpovédi ano/ne chybuje jen minimalné, témét vibec v piipadé
vyi¢eni komunika¢nim partnerem, pii ¢tenych pokynech potiebuje lehkou dopomoc s lexii.
Dati se ji vykonat i slozené pokyny, obcas je nutné zopakovat instrukci, pacientka si poté i sama
pokyn opakuje.

Lexie zstala témé&f nezménéna, pacientka v ni potiebuje dopomoc. Cte hlasité i véty,
spise globalng. Casto zaméhuje jednotliva pismena a text se stava nesrozumitelnym. Grafie je
uskuteciiovana PHK, nyni pacientka samostatn¢ napiSe osobni udaje, na diktat zvladne i
jednoduchd slova s otevienymi slabikami. Obc¢as zaménuje grafémy nebo je prohazuje ve
slovech, jednotliva pismena ale zvlada. Delsi slova a véty posklada, ale s chybami. Zavérem se
jedné o dg. R 47.0 Brocova afazie na irovni sttedné zdvazné poruchy a R 48.0 Ziskané obtize

v oblasti lexicko-grafickych funkci na Grovni stfedné zavazné poruchy.

Vykon v MASTcz testu na konci terapie
V MASTcz testu dosahla pani Milena celkového jazykového indexu 72/100 bodl pii
normé 93 bodu. V indexu produkce ziskala 30/50 bodi (hranice normy je 45 bodi) a v indexu

rozumeéni 42/50 bodua (hranice normy je 46 bod).

Zhodnoceni pouzitych postupii pri uziti programu Mentio

Vykony pani Mileny v programu Mentio Slovni zasoba ve cvicenich zamétenych na
psani slov se pohybovaly okolo 50 % po celou dobu jejiho pobytu. Ten byl ovSem zkracen na
pouhé tii tydny a Mentio bylo zafazeno do terapie jen tiikrat. Jeho vliv na vylepSeni
komunikacnich schopnosti pacientky proto neni zcela prokazatelny. Modality rozuméni a
grafie, na které bylo procvicovani Vradmci Mentia zacileno, se jednoznacné u pacientky
vylepsily. Lze tedy minimalné piredpokladat, ze program alespon podpofil reedukaci. Pacientka
bude po operativnim zakroku v nemocnici a po zaléCeni pokracovat v logopedické terapii
v misté svého bydlisté. Doporucila bych nadale vyuzivat Mentio, pfedev§im pfi procvicovani

modalit rozuméni, grafie a lexie.

5.5.4 Pripadova studie 4

Pan Vojtéch, ro¢nik 1971, dg. R 47.0 Brocova (motoricka) afazie na urovni tézké poruchy,
R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na tirovni tézké poruchy, R 48.2

Oralni a verbalni apraxie na urovni tézké poruchy
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Osobni, rodinna a socidlni anamnéza

Pacient byl pielozen z pavilonu C z lizkového oddéleni oSetiovatelské péce (LOOP)
k pokrac¢ovani v rehabilitaci pro stav po ischemické CMP ze dne 21. 5. 2017 pfi uzavéru ACI
(arteria carotis interna) a ACM (arteria cerebri media) vlevo. Intravendzni trombolyza u néj
nebyla indikovana. Pro maligni edém mu byla provedena 24. 5. dekompresni kraniektomie
vlevo. Dle vstupniho logopedického vysetieni pacient trpi téZkou Brocovou afazii.

Pan Vojtéch je rozvedeny a Vv soucasnosti bydli se svou pfitelkyni v bariérovém byte.

Dftive pracoval jako ufednik, nyni je v pracovni neschopnosti.

Vstupni logopedické vysetieni

Spontanni fecovy projev pacienta je nonfluentni s ¢etnym vyskytem perseveraci a
fonemickych parafazii. Pan Vojtéch ma potize s iniciaci fe¢ového projevu, ve kterém poté uziva
JiZ zautomatizovana slova (pozdravy a osobni udaje). Dny v tydnu i ¢islovky od 1 do 10
proslovi s napovédou prvniho prvku. Konfrontacni pojmenovani se u n¢j spontanné nedaii,
potfebuje slabi¢nou napovédu. Pii pojmenovani se opét objevuji fonemické parafazie.
Opakovani je u n&j zachovano na urovni slov. Modalita rozuméni je naruSena i u jednodussich
pokyntl, pacient porozumi lépe s ndzornym piedvedenim pozadovaného. U odpovédi ano/ne
zietelné pohybem hlavy naznaCuje souhlas, nesouhlas se ovSem nedafi, proto je veden
k ukazovani na karty.

Grafie je porusena, pacient nezvlada s presnosti ani opis, pise velkymi psacimi pismeny,
spontanné napise jen tii pismena ze svého kiestniho jména. Lexie je u néj zachovana ramcove
na Grovni globalniho ¢teni. Z divodu pravostranného neglect syndromu je nutné predkladat

terapeuticky materidl vice do levého zorného pole pacienta.

Vykon v MASTcz testu na zac¢atku terapie
V MASTcz testu dosahl pan Vojtéch celkového jazykového indexu 38/100 bodi pfi
normé 93 bodu. V indexu produkce ziskal 12/50 bodu (hranice normy je 45 bodt) a v indexu

rozuméni 26/50 bodi (hranice normy je 46 bodl).

Individualni plan logopedické péce

Logopedicka terapie se ma u pana Vojtécha zaméfit na reedukaci pojmenovani,
rozumeéni, na podporu identifikace objekti na pokyn, vnimani télesného schématu a na
stimulaci zrakovych a lexicko-grafickych funkci. Do terapie bude zafazen pocitacovy program

Mentio zaméteny na rozvoj rozumeéni.
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Prabéh vyzkumného Setieni

Pan Vojtéch absolvoval rehabilita¢ni pobyt v Hamzové 1écebné v ¢asovém tseku od
2.10.2017 do 6. 11. 2017. V terapiich s nim byl pravidelné podle stanoveného planu vyuzivan
program Mentio Slovni zasoba, cvi¢eni zaméfené na vyber spravného slova z okruhu ,,Lidské
télo* pfi zavad¢jicich slovech zrtznych tematickych okruhii. Procvi¢ovani v programu

probéhlo s panem Vojtéchem Sestkrat a zii€astnéné pozorovani Ctytikrat.

Prvni zucCastnéné pozorovani je realizovano Vv druhém tydnu po piijeti pacienta. Pan
Vojtéch piichazi do ambulance negativné naladén, spoluprace s nim je celkové Spatna. Jeho
fecova produkce je redukovana na vyrazy ,,no ale, no, ahoj, ano, no no no, Smarja“. Trpi neglect
syndromem, opomiji zrakem pravou polovinu prostoru kolem sebe, potiebuje proto piedkladat
veskery terapeuticky material do levé ¢asti zorného pole. Pacient ma problém se domluvit se
svymi oSetfovateli, proto v radmci terapie probiha nacvik pouzivani karet s obrazky pro
dorozumivani se s okolim. Dostava karty pro vyjadieni svych potfeb a pocitl, napi. vyrazy
mam rad, nemam rad, mam hlad, mam Zzizen, zachod, chci se umyt, boli mé
hlava/krk/zuby/bficho, prosim, ukazat, dale obrazky s jidlem, pitim a oble¢enim. V projevu
pana Vojtécha jsou ¢asté dysnomie.

V Mentiu je s pacientem procvicovana modalita rozuméni. Pro tyto Gcely je vybran titul
Mentio Slovni zasoba, okruh ,,Lidské télo*. Cviceni spociva ve vybéru spravného vyrazu ze tii
moznych, pfi¢emz zavadé¢jici slova jsou z riiznych tematickych okruhti. Pfi kazdém novém
obrazku je tfeba pacientovi pomoct s orientaci na obrazovce pocitace, pfedev§im mu ukazat,
kde pfesné konci obrazek. Pan Vojtéch je veden k tomu, aby nejprve obrazek sam pojmenoval,
cast téla ukazal na sob¢ a az poté vybral ptislusné slovo. Poymenovani se mu nedati, spontanné
pouziva téméf ve vSech ptipadech pouze vyraz ,,ahoj“. Opakovani se mu dafi, slovo za terapeuta
dopovi a znovu sam proslovi. Spravny vyraz vybere vétSinou spravng, obcas se na prvni pokus
splete, ale opravi se. Pomaha si po¢itanim pismen ve slové na prstech PHK. V Mentiu ziskava

60 %.

Druhé pozorovani probihd v poloviné fijna 2017. S panem Vojtéchem opét probiha
nacvik alternativni a augmentativni komunikace (AAK) s vyuzitim obrazkovych karet.
Spoluprace s nim je obtizna, neni dostatecné¢ motivovan pro terapii. Jeho spontanni feCovy
projev je stdle tvofen pouze prazdnymi slovy. Déle se spacientem trénuji vysoce

automatizované fady. Dny vtydnu ani prsty na ruce sam nevyjmenuje, s fonologickou
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napovédou je schopen je spravné dopovédét a zopakovat. Od 1 do 10 napocita opét s napovédou
terapeuta. Dokoncovat ptislovi nezvlada.

V druhé poloviné sezeni se s panem Vojtéchem procvicuje modalita rozuméni
S vyuzitim pocitacového programu Mentio Slovni zasoba, struktura cviCeni zistava stale stejna.
Od minule nedoslo k vyraznym zménam. Pojmenovani se nedaii, opakovani ano. Na vyzvani
terapeuta na sob¢ pacient ukaze pouze nckteré Casti téla, dafi se mu piiblizné v poloviné

pripadd. Zbytek neukaze viibec, nebo chybné. Vybér spravného vyrazu se dati z 56 %.

Tieti pozorovani je uskutecnéno koncem fijna 2017. Pacient je tentokrat v dobré nalad¢
a mnohem lépe spolupracuje. Prvni polovina sezeni je vénovana reedukaci mimo pocitatovy
program. Pan Vojtéch je schopen se kratce predstavit, ki‘estni jméno a pfijmeni zvlada sam,
adresu bydlisté s fonologickou napovédou od terapeuta. Vysoce automatizované fady se mu
dati jiz 1épe, dny v tydnu dopovi s napovédou prvniho dne, do 10 napocitd, obcas potiebuje
fonologickou napovédu. V jeho spontannim feCovém projevu se stale objevuji fonemické
parafazie, prazdna slova a dysnomie. V oblasti grafie zvlada pouze opis slova, podpis se mu
nedati. Cteny text neni schopen sam pieéist, pfi¢inou je neglect syndrom. Kratsi slovni instrukci
je schopen provést, napi. ukazat na néco zeleného v mistnosti. Delsi instrukce nezvlada (napf.
,UkaZte na okno a poté se podivejte doli na zem.*).

V programu Mentio je s panem Vojtéchem procvi¢ovano rozuméni. V této modalité
zaznamenavam zlepSeni. Pacient Iépe spolupracuje a je motivovany pro praci. U cviceni vydrzi
déle a ma z néj lepsi vysledky. Jednotlivé ¢asti t€la na sobé za¢ina ukazovat sam bez dopomoci
a vétsinou spravné. Nejlépe se orientuje v oblasti hlavy. Zlepsil se i ve vybéru spravného vyrazu

Z moznosti, v programu se mu dati ze 73 %.

Posledni pozorovani probihd na zacatku listopadu. Pacient je pozitivné naladén a
motivovan pro terapii. Zacatek sezeni je zaméfen na procvicovani vysoce automatizovanych
fad, grafie a lexie. Od minule nedoslo k Zadnému posunu, ale celkové se pacient od prvniho
setkani vyrazng zlepsil ve spolupraci S terapeutem a je vice motivovan pro ¢innosti. Rozuméni
se také zlepsilo, pacient je schopny po vyzvani ukazat na predméty v mistnosti nebo na
jednotlivé ¢asti téla na sob&, n€kdy ale pouze zopakuje pokyn bez porozuméni a téZ vétSinou
nerozumi delSim instrukcim. Sam se predstavi, adresu svého bydlisté zvlada povédét s lehkou
dopomoci terapeuta.

V Mentiu méa problém se zrakovou orientaci na obrazovce pocitace kvili neglect

syndromu, ale ¢aste¢né¢ mu Ize pomoct ukazdnim ptesnych hranic obrazku. Cvi€eni v ramci
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programu zvlada jiz podstatné 1épe. Obrazky pojmenuje S fonologickou napovédou, jednotlivé
Casti t€la na sob&é ukaze sam a spravny vyraz ze tii moznych vybere v 76 %. Zaznam

z posledniho procvicovani v Mentiu je uveden v Ptiloze D.

Vystupni logopedické vySetireni

Pacient zpocatku spolupracoval hiife, byl pasivni. K zavéru pobytu si navykl chodu
oddéleni a zlepsila se u néj spoluprace i vykon. Ve sledovanych modalitach ptesto nedoslo
k vyraznéjsim zménam. Spontanni projev pretrvava nonfluentni s vyskytem perseveraci a
parafazii, v promluvé pacient stale uziva zautomatizovana slova, nejcastéji ,,no“ a pozdrav
,»ahoj*“. Byly s nim nacviceny zautomatizované fraze, pfedevsim pozdrav a predstaveni sdm
sebe. Vysoce automatizované fady povi s napovédou prvniho prvku v fad€, pojmenovani
zvlada pouze s pocatecni slabi¢nou napovédou. U pacienta doSlo k vylepSeni modality
rozumeéni, kterd byla trénovana spolecn€ se somatognozii. Néacvik probéhl v pocitacovém
programu Mentio, pacient je nyni schopen vybrat S piiblizné¢ 70% spolehlivosti pojem ze tii
nabizenych moznosti a vétSinou ukaze Cast téla i na sob¢. Jednoznaéné komunikuje na Grovni
odpovédi ano/ne, dokonce tuto komunikaci sam vyzaduje a lze ji povazovat za spolehlivou.
Lépe se dorozumiva pomoci tisténych karet s popisky, na které podle potieby ukazuje.

Pacient ¢te pouze globalné pii dostatecné velikosti textu. Grafie se mu daii opisem,
spontanni psani je u néj stale nejisté a stejné tak podpis. Zavérem se jedna o dg. R 47.0 Brocova
afazie na trovni tézké poruchy, R 48.0 Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na

urovni tézké poruchy a R 48.2 Oralni a verbalni apraxie na urovni tézké poruchy.

Vykon v MASTcz testu na konci terapie
V MASTcz testu dosahl pan Vojtéch celkového jazykového indexu 47/100 bodi pii
normé 93 bodu. V indexu produkce ziskal 11/50 bodt (hranice normy je 45 bodt) a v indexu

rozumeéni 36/50 bod (hranice normy je 46 bodi).

Zhodnoceni pouzitych postupu pfi uziti programu Mentio

U pana Vojtécha byla v programu Mentio intenzivné procvi¢ovana modalita rozuméni,
ve které doslo ke zlepSeni oproti po¢atecnimu stavu. Pro vSechna sezeni, ve kterych bylo Mentio
vyuzito, byl vybran pouze jeden typ cviceni zaméfeny na modalitu rozuméni a tematicky okruh
,Lidské telo“, coz napomohlo téz reedukaci somatognozie. Pouhé vybrani spravného pojmu
bylo totiz doplnéno i o pojmenovani obrazku a ukazani konkrétni ¢asti na svém téle. I ptesto,
ze byla u pacienta prace na pocitaci ztizena z divodu ptitomnosti neglect syndromu, tak se

domnivam, Ze mél trénink v Mentiu vyrazny vliv na zlepSeni schopnosti pana Vojtécha
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v oblasti rozuméni a uvédomovani si vlastniho télesného schématu. Tuto domnénku potvrdily
I celkové procentudlni vykony v Mentiu a vysledky z vystupniho MASTcz testu. Doporucila
bych proto nadale vyuzivat program Mentio i po ukonéeni pobytu a do terapie zaradit dalsi typy

cviceni, zaméiené piedev§im na nacvik cileného pojmenovani.

59.5.5 Pripadova studie 5

Pan Ota, ro¢nik 1959, dg. R 47.0 Brocova (motoricka) afazie na tirovni té¢zké poruchy, R 48.0
Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na Grovni té€Zké poruchy, R 48.2 Oralni

apraxie

Osobni, rodinna a socialni anamnéza

Pan Ota byl pfijat k prvnimu pobytu v Hamzové 1é¢ebné pro stav po intracerebralni
hemoragii v bazalnich gangliich vlevo se vznikem 23. 10. 2017. Klinicky se pacienta projevila
nejprve globalni afazie, ale jesté v nemocnici doslo k vyraznému zlepseni modality rozuméni a
spoluprace. Nyni se dle vstupniho logopedického vysetieni u néj jedna o Brocovu afazii na
urovni tézké poruchy. Pacient trpi t€Zkou pravostrannou hemiparézou. V nemocnici prodélal
bronchopneumonii vpravo, jez byla zalécena. Od roku 2014 se 1é¢i s diabetem melitus druhého
typu a arterialni hypertenzi.

Pan Ota bydli s manZelkou a dcerou v bariérovém rodinném domé. Dtive pracoval jako
podnikatel, nyni jeho rodina fesi problémy spojené s tim, Ze byl osobou samostatné vydélecné

¢innou a je tedy zcela bez piijmd.

Vstupni logopedické vySetieni

Spontanni fecovy projev pacienta je redukovan na iterace slabik ,,no, ne“. Dafi se s nim
bazalni komunikace pomoci slov ano/ne s neustdlou kontrolou sprdvného porozumeéni otazce.
Automatické fady u néj nejsou verbalné vybavitelné ani s dopomoci. Napsané dny v tydnu
pacient setadi spravné, aktualni den uz neoznaci. Rozumeéni verbalnimu projevu je naruseno na
urovni rozvinutéjSich lexikalné-gramatickych struktur ¢i ve stavech Unavy. V ramci
komunikace s pacientem je vhodné uzivat jednoduché a jednozna¢né pokyny. Konfronta¢ni
pojmenovani souboru obrazki se mu nedati ani v jednom piipadé€. Postupné pii zapojeni prvki
melodicko-intonacni terapie pacient zvlada dotikavat posledni slabiky nékterych pojmi (napft.
hodin-ky). Modalita opakovani je narusena a dafi se pouze se zrakovou oporou u nékterych
vokald. Konsonanty, slabiky ani slova se jiz nedafi. Pii poslechu melodie zndmé pisné se u

pacienta objevuje verbalni vyjadieni a naznaky doplnéni nékterych slov v textu.
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Lexie je téZce naruSena, pacient izolované hlasky a slabiky necte, ani je na pokyn
nevybere. Zachovano je u né&j pouze porozuméni ¢tenym sloviim metodou globalniho Cteni.

Grafie je uskute¢novana nedominantni LHK a je v ni zachovan pouze opis s chybami.

Vykon v MASTcz testu na za¢atku terapie

V MASTecz testu dosahl pan Ota celkového jazykového indexu 37/100 bodu pii normé
93 bodi. V indexu produkce m¢l 1/50 bodu (hranice normy je 45 bodt) a v indexu rozuméni
36/50 bodu (hranice normy je 46 bod).

Individualni plan logopedické péce

Terapie se ma u pacienta zaméfit na stimulaci bazédlni a jednoznaéné komunikace
pomoci vyrazii ano/ne, na stimulaci ordlni praxie a verbalni praxie. Pii reedukaci afazie bude
vyuzivana rytmizace a dalSi prvky melodicko-intonacni terapie v ramci ustalenych
gramatickych struktur (napft. ,,To je...”). ProcviCovany budou vysoce automatizované fady,
globalni ¢teni, opis a dalsi modality v zavislosti na individuadlnich potfebach pacienta.

V terapiich budou pravideln¢ aplikovany pocitatové programy Mentio.

Pribéh vyzkumného Setieni

Pacient absolvoval rehabilitaéni pobyt v Hamzov¢ 1é¢ebné v ¢asovém useku od 27. 12.
2017 do 14. 3. 2018. Prodlouzeny pobyt byl dan zavaznosti postizeni, pan Ota trpél tézkou
pravostrannou hemiparézou a byl upoutdn na invalidni vozik. Postupné byla s panem Otou
Vv pocitatovém programu Mentio Slovni zasoba procvi¢ena oblast lexicko-grafickych funkci
(opis a napsani slova) a modalita rozuméni. Vybrany k tomu byly tematické okruhy ,,Jidlo%,
,Obleceni®, ,,Osobni véci®, ,,Doprava®, ,,Lidské télo*, ,,Pfiroda* a ,,Venku®. Pribézné vysledky
Z Mentia lehce kolisaji z toho davodu, ze terapii vedli dva rizni terapeuti, pficemz k jejich
vysttidani doslo celkem tfikrat. Program byl u pacienta viazen do terapie celkem devétkrat a

zucastnéné pozorovani probéhlo pétkrat.

Prvni zucastnéné pozorovani je uskutecnéno zaCatkem ledna 2018. Pacient je na
invalidnim voziku, do ambulance je pfivezen oSetfovatelem. Plisobi odevzdanym dojmem, pii
terapii spolupracuje, ale ma tendence zleh¢ovat svoje tispéchy. Terapeut ho povzbuzuje k praci,
chvali ho, ale pacient to odmita. Nejprve probiha nacvik AAK s vyuzitim piktogramii z divodu,
aby se pan Ota mohl dorozumivat se svou rodinou a oSetfujicim personalem. Ve spontanni

feCové produkci pouziva pouze slabiky ,,no* a ,,ne, snazi se 0 mluveny projev, ktery je ale
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neartikulovany a nesrozumitelny. Modalita rozuméni je u néj na lepsi arovni, dokaze splnit
jednoduché vyicené pokyny, napt. ukazat na néco zeleného v mistnosti.

V ramci pocitac¢ového programu Mentio Slovni zasoba je S panem Otou procvi¢ovana
oblast lexicko-grafickych funkci, konkrétné opis slova. Ve cvi¢eni ma k dispozici obrazek
s popiskem a jeho tikolem je slozit z prohdzenych pismen slovo podle vzoru. Pacient je veden
k tomu, aby obrazek nejprve sam pojmenoval, to se mu nedafi ani v jednom piipadé. V opisu
slova je Uspésny ze 22 %. Druhé procvi¢ovani je zaméfené na modalitu rozuméni a spociva ve
vybéru spravného vyrazu K obrazku ze tii moznosti pii zavadé&jicich slovech z rtiznych
tematickych okruhti. Pan Ota obrazek nepojmenuje, ale spravny vyraz je schopen vybrat v 83 %

ptipadu.

Druhé pozorovani probiha v pilce ledna 2017. Pan Ota neni pro terapii dostatecné
motivovan, je celkové sklesly. Presto s terapeutem spolupracuje a snazi se, je ovsem
frustrovany z kazdého neuspésného pokusu o prosloveni slova. Terapie se orientuje na nacvik
kompenzacni strategie AAK. Pacient se jiz dorozumiva s okolim pomoci Karet s obrazky (napf.
chci, mam hlad, mam zizen, prosim, obrazky s jidlem, pitim a obleCenim atd.). Jeho feCova
produkce se totiz stale omezuje jen na slabiky ,,no* a ,,ne*. Dale je s nim trénovana oblast grafie.
Napsat slovo na pokyn terapeuta pan Ota nezvlada, adresu svého bydlisté nenapiSe, podepsat
se mu téz nedafi. Opis slova se mu daft jiz trochu Iépe.

V titulu Mentio Slovni zdsoba pan plni Ukoly zamétené na vybér spravného vyrazu ze
tfi moznosti pti zavadéjicich slovech z riznych tematickych okruhtl, pficemz je Gspésny ve
vSech piipadech. Obrazek ale neni schopen sam pojmenovat, s fonologickou napovédou ma
snahu slovo dofict, pocet slabik ve slové souhlasi, avsak jeho projev je neartikulovany. Dalsi
cviceni spociva v napsani slova s podporou Vv obrazku, coz je pro pacienta velmi naro¢né,
nezvlada napsat zejména delsi slova, dochazi k mnoha chybam, které se snazi opravit tim, Ze
postupné vystiida vSechna mozna pismena, nez najde to spravné. V programu ziskava pouhych
20 %.

Tteti pozorovani je realizovano na konci ledna 2018. Pan je v ramci moznosti pozitivné
naladén, stdle ale pfetrvava frustrace pii kazdém netispéSném pokusu o prosloveni slova. Pan
Ota se snazi o slovni sdéleni, jeho projev je nesrozumitelny. Na zacatku terapie probihé trénink
vysoce automatizovanych fad. Dny vtydnu i meésice vroce se pacientovi dafi pouze
s napoveédou pocatecnich slabik. V oblasti grafie se panu Otovi stale dafi spiSe jen opis,

spontanné sam slovo nenapise.
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V pocitacovém programu Mentio Slovni zdsoba jsou pro terapii vybrana cvi¢eni na opis
slova, vybér sprdvného pojmenovani, tentokrat pii zavadéjicich slovech ze stejného
tematického okruhu, a napsani slova. Pan Ota nejprve obrazek pojmenuje, coz se mu dafi
s fonologickou napovédou. Je nutné ho opakované vybizet k tomu, aby proslovil znovu celé
slovo, nejen jeho posledni slabiky. Poté vyraz opisuje podle vzoru (50% tspésnost), nasledné
ho vyhleda mezi tfemi nabizenymi moznostmi (75% uspésnost), pticemz je V této fazi vzdy
upozornén na to, aby si slovo jesté jednou prohlédl, protoze nakonec ho ma za tikol napsat uz
jen s podporou obrazku (0% uspé&$nost). To se mu nedafi ani jednou, spiSe jen zkousi ruzné

varianty, dokud nenarazi na spravny grafém.

V pilce tinora 2018 probihd v potadi ¢tvrté pozorovani. Pacient je pozitivné naladén, u
vchodu do ambulance sam zdravi. Celd terapie je vénovana intenzivnimu procvi¢ovani
Vv pocitacovém programu Mentio Slovni zasoba. Vybrana jsou opé&t cviceni na opis slova, vybér
spravného pojmenovani pii zavadéjicich slovech ze stejného tematického okruhu a napsani
slova, stejn¢ jako minule. Pacient je veden k samostatnému pojmenovani obrazku, vSechna
slova poznava, pojmenuje je jen se slabicnou napovédou, slova ,,nos* a ,,ucho* zvlada sam.
Terapeut povzbuzuje pana Otu kopétovnému prosloveni slov, vétSinou jsou totiz
nesrozumitelna, neartikulovana. V opisu slov se pacient od minule zhorsil, ziskal jen 28 %,
nejspis protoze se castokrat nepodival na vzor a ithned se snaZzil o napsani vyrazu k ptisluSnému
obrazku. Po upozornéni vSak opis provedl bez vétSich obtizi. Ve cviceni zaméfeném na
modalitu rozuméni u néj doslo k urcitému zlepSeni, Gspésny byl v 85 % ptipadld. Taktéz se

pacientovi vice dafilo v samostatném psani slov, ziskal totiz 28 %.

Posledni pozorovani se uskute¢iiuje koncem tinora 2018. Pacient je v ptiméfené dobré
naladg, ale na terapii se neté$i a neni motivovan. Jeho spontanni feCovy projev je stale
nesrozumitelny, nékterym slovim vsak porozumét lze i ptesto, ze jsou znaén¢é deformovana.
Terapie se nyni zaméfuje vice na reedukaci grafie, ackoliv se nezavrhuje ani procvicovani feci.

Témer celé sezeni Se s pacientem pracuje Vv pocitacovém programu Mentio Slovni
zasoba. Struktura procvi¢ovani zlstava stejna, postup je zacilen na nacvik lexicko-grafickych
funkci (opis a psani), stimulaci rozuméni a téZ pojmenovani. Modalita rozuméni jiZ neni tém¢t
narusena a ve cviceni, které je na ni zaméfeno, ziskava pan Ota plnych 100 %. Také v opisu
slova se vylepsil, uspésny byl ze 66 %. Kratsi slova, jako naptiklad zeli, maso a caj, zvladne
napsat bez zavahani. Samostatné psani slov bez ptedlohy se mu datfilo ve 25 % ptipadi.

Posledni zaznam z Mentia je uveden v Priloze E.
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Vystupni logopedické vySetieni

Spoluprace s pacientem byla dobra. Pacient mé tendenci spiSe bagatelizovat Gispéchy a
je zapottebi ho pro terapii nalezit€¢ motivovat a povzbuzovat. Doslo k vyraznému posunu
Vv oblasti fady stimulovanych funkci. Spontanni feCovy projev je 1 nadale nonfluentni, ale
objevuji se izolovand adekvatni slova a slovni spojeni, ktera jsou stigmatizovana vyskytem
fonemickych ¢i zargonovych parafazii. Pacient velmi dobfe reaguje na praci u zrcadla se
zapojenim tréninku verbalni praxie. Jemu samotnému dé¢la starosti, ze slova nekdy nejdou
bezprostiedné opakovat n€kolikrat. Je nutné, aby respektoval nastup unavy a slovo znovu
zopakoval pozdé&ji. Samostatné konfrontacni pojmenovani obrazki se mu daii ve Ctyfech
ptipadech z dvaceti, dalSich dvanact obrazkt pojmenuje s vyskytem Zzargonové parafazie a ve
Ctyfech piipadech se vyskytuji dysnomie s nutnosti napovédy celého slova. I nadale u pacienta
pretrvava deficit v oblasti psani, zvlada pouze opis slova velkym tiskacim pismem. Zavérem se
jednéd o dg. R 47.0 Brocova afdzie na pfechodu od tézké ke stfedné zavazné poruse, R 48.0
Ziskané obtize v oblasti lexicko-grafickych funkci na urovni t€Zké poruchy a R 48.2 Oralni

apraxie.

Vykon v MASTcz testu na konci terapie
V MASTcz testu dosahl pan Ota celkového jazykového indexu 68/100 bodl pii normeé
93 bodu. V indexu produkce ziskal 24/50 bodt (hranice normy je 45 bodt) a v indexu rozuméni

44/50 bodt (hranice normy je 46 bodi).

Zhodnoceni pouzitych postupiu pfi uziti programu Mentio

S panem Otou bylo v Mentiu procvi¢eno nékolik oblasti. Terapie se zaméfila na
reedukaci lexicko-grafickych funkci a modality rozuméni. Nacvik opisu slova probihal od
samého pocatku a doslo v ném dle procentualnich vysledki z Mentia ke zlepseni piiblizné
220 % na 60 %. Rozuméni bylo trénovano v ramci dvou podobnych cviceni. Nejprve pii
vybéru vhodného vyrazu k obrazku ze tfi nabizenych moznosti a zavadéjicich slovech
z ruznych tematickych okruhti a po zvladnuti se postoupilo K totoznému cviceni, avSak

zavadéjici slova v sad¢ byla ze stejného tematického okruhu jako hledané slovo, coz bylo pro

24
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kolisani vysledkt, nejcastéji pan Ota dosdhl 20% uspésnosti, ale bylo to ddno hlavné tim, ze
v piedchozich ukolech jiz jednou vid¢€l slovo napsané, jinak by ziejmé chyboval jesté Castéji.
Na zakladé poznatkti ziskanych z(Castnénym pozorovanim a téz dle prabéznych
procentualnich vysledki z Mentia Ize predpokladat, ze u pacienta doslo ke zlepseni modality
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rozuméni a schopnosti opisu slova. Samostatné napsani slova se panu Otovi stale nedaii. To
samé se potvrdilo i v ramci vystupniho logopedického vysetieni a v MASTcz testu. Doporucila
bych tedy pokracovat v zapojeni pocitacovych programti Mentio do terapie v podobném
rozsahu a slozeni jako do této chvile. Bylo by ovSsem dobré nejprve pacienta vice motivovat pro
praci. Pan Ota je frustrovan z kazdého svého netispésného pokusu o prosloveni nebo napsani
slova a nechce si ptipustit ani to, ze byl v néem GspéSny. Sam vyhledava pouze ta cviceni,
ktera zvlada bez problémi. K terapii se zapojenim novych prvkii neni dostate¢né motivovan.
Proto ho pravdépodobné ani trénink S vyuzitim Mentia nebavi. Na druhou stranu u néj dochazi
K ur¢itému zlepSovani, proto se domnivam, Ze by bylo vhodné s pacientem probrat dalsi postup

a vysvétlit mu dulezitost procvicovani.

5.6 Kovalitativni analyza dosaZzenych vysledki

Pro terapii byl u vSech pacientli bez vyjimky vyuzit pocitacovy program Mentio Slovni
zasoba. V n¢kolika pifipadech byl zatazen i titul Mentio Zvuky, ale vétSinou nebyl aplikovan
opakovangé. Nejcastéji byl postup zaméfen na procviéeni modality rozuméni. Cviceni
spo€ivajici ve vybéru vhodného vyrazu k obrdzku ze tfi moznosti, bud’to pfi zavadé¢jicich
slovech ze stejného, nebo z riznych okruhii, bylo pravidelné zatazovéano do terapie u Ctyf
pacientll ze zkoumaného souboru a u pana Marka bylo zafazeno jednou. Napsani slova
S obrazkovou podporou bylo druhym nejvyuZzivanéjSim typem cvi€eni, aplikovano bylo u tfech
pacienti. Tfetim a poslednim typem cviceni byl opis slova podle vzoru s obrazkovou podporou,
ktery byl pravidelné¢ vyuzivan pouze u jedné osoby. Dalsi typy cvieni, pfipadné subtesty
z titulu Mentio Zvuky, byly aplikovany v mensi mife a spiSe sporadicky, proto vysledky z nich
nebyly v ramci vyzkumného Setieni sledovany.

U kazdého pacienta byl zvolen jiny postup pii zapojeni Mentia do terapie. Nelze
jednoznaéné uréit, ktery znich byl nejvice efektivni. Je vhodné u kazdé osoby zvolit
individualni strategii a drzet se ji po celou terapii, piipadné ji upravovat podle potieb. Pozitivni
zmény v takto kratkém Casovém tUseku lze zaznamenat S vétSi pravdépodobnosti, pokud byl
S pacientem procvicovan pouze jeden typ cviCeni. VétSinou pak také platilo, Ze dochazelo
k rychlejsimu zlepsovani schopnosti pii zvoleni pouze jednoho tematického okruhu, ve kterém
se opakovala stale stejna slova. MozZnosti je i vytvofeni vlastniho souboru slov, ktery se
S pacientem nékolikrat zopakuje a po jeho zvladnuti se obméni.

Tabulka 1 zachycuje porovnani vylepseni komunikacnich schopnosti v oblastech, které

byly procvi¢ovany s pacienty Vvramci pocitacového programu Mentio Slovni zasoba.
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Vyhodnocena byla na zdklad¢ poznatkli ziskanych zucastnénym pozorovanim, porovnanim
vysledki z MASTcz testu na zacatku a na konci terapie a v neposledni fad¢ dle prabéznych
vykonti v Mentiu. V Tabulce 2 jsou zaznamenany vykony pacientl v MASTcz testu na zacatku

a na konci terapie.

Tabulka 1: Porovnani zlepseni schopnosti pacientii v jednotlivych modalitach pri vyuziti Mentia

Modalita rozuméni Lexicko-grafické funkce
Grafie (napsani slova) i
(vybér spravného slova) (opis slova)
zadné nebo mirné
P. Marek vyrazné zlepSeni
zlepSeni
P. Jakub vyrazné zlepSeni
P. Milena patrné zlepSeni patrné zlepSeni
P. Vojtéch patrné zlepSeni
P. Ota patrné zlepSeni zadné zlepseni mirné zlepSeni

Tabulka 2: Vykony pacientii v MASTcz testu na zacatku a na konci terapie

Celkovy jazykovy
) Index produkce na Index rozuméni na
index na zacatku — ) )
] ] zacatku — na konci zacatku — na konci
na konci terapie ) ) ) )
_ terapie s maximem | terapie s maximem
s maximem 100

bodit 50 bodu 50 bodu
P. Marek 21 -44 11-12 10-32
P. Jakub 28 -60 0-16 28 - 44
P. Milena 51-72 19-30 32-42
P. Vojtéch 38 — 47 12-11 26 — 36
P. Ota 37 -68 1-24 36 44
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Obecné Ize uvést, ze v modalité rozuméni u pacientit dochéazelo k vyraznému nebo
patrnému zlepseni, nacvik grafie nebyl pfilis efektivni a v oblasti lexicko-grafickych funkci,

ktera byla trénovana pouze u jedné osoby, doslo k mirnému zlepSeni.
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Zavér

Afazie je zavaznou poruchou komunikaénich schopnosti jedince. Casto znamena
vyrazné naruSeni jeho socidlniho Zivota a nemoznost vratit se do stavajiciho zaméstnani.
je nutné nachézet a rozvijet kompenzac¢ni mechanismy komunikace. Jedna se tedy o vyrazné
naruseni zivota osob, které je ale mozné vhodnou logopedickou terapii pozitivné ovliviiovat.
Pokud je terapie zahijena véas a adekvatné k typu postizeni, dojde ve vétSiné piipada
k vylepseni schopnosti a k ptechodu v néjakou leh¢i formu afazie. Nékdy pretrvava u jedince
chronicka afazie, ovSem i tu lze do jisté miry postupné ovliviiovat. Velmi zalezi na zvolenych
terapeutickych strategiich, nékteré jsou efektivnéjsi nez jiné. Kazdy jedinec ale potiebuje
individualni ptistup. Efektivnost terapie velmi zalezi i na osobni motivaci pacienta. Pokud
motivace absentuje, mél by terapeut pracovat i s timto faktem a pacienta vhodné podnécovat
k aktivitam.

Existuje velké mnozstvi metodickych materiald, které lze vyuzit pii terapii. Kromé
tisténych publikaci se stale vice uplatnuji pii terapiich i poc¢itacové programy. Vyhodou je jejich
systemati¢nost, velké mnozstvi riznych cvi¢eni na jednom misté a vétSinou i moznost tisku
podkladli a zaznamenavani vykonl. Pro mnoho jedincli je prace na pocitaci zajimavym
zpestfenim terapie, naopak nékteti ji odmitaji a rad¢ji pracuji S tiSténymi materidly. Jednim
z nejznaméjsich pocitacovych programi, ktery Ize vyuzit i u dosp€lych osob s afazii, je Mentio.
Mentio v soucasnosti nabizi devét softwarovych titulti a v kazdém z nich se procvicuje néco
jiného. Obsahuje soubor obrazk a cviceni utfidénych do jednotlivych titult a subtestu.
Program je variabilni, lze v ném nastavit a procviCovat i jen ty modality, které jsou
problematické. Navic umoziuje pomoci parametrii nastavit obtiznost cviceni. Je tedy velice
vhodnym doplikem pfi terapii.

Téma vyuziti Mentia pfi terapii afazie jsem si zvolila z toho divodu, ze jsem se jiz diive
beéhem praxe setkala s afatiky a kazdy logoped pfi reedukaci vyuzival jiné materialy, pomticky
a postupy. Nektefi z nich téz vyuzivali pocitacové programy, ale spise jen sporadicky pro
ozvlastnéni terapie. V bakalaiské praci jsou pomoci kvalitativniho Setfeni zachyceny vhodné
postupy pfi uziti téchto programu, které se osveédcily pii terapii U osob ze zkoumaného souboru.

Bakalaiska prace se ¢leni do péti kapitol. Prvni Etyfi kapitoly jsou soucasti teoretické
casti. Nejprve je zde charakterizovana afazie a ptidruzené poruchy symbolickych funkci,
pfi¢iny a projevy afazie. Druhd kapitola je v€novana klasifikaci afazie a pojednava o

jednotlivych typech afazie dle Bostonského déleni, dale diagnostice afazie. Tteti kapitola
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informuje 0 poznatcich z oblasti terapie afazie a ¢tvrta o vyuziti po¢itacovych programi Mentio
v terapii. Prakticka ¢ast v ramci paté kapitoly vyuziva poznatki z teoretické ¢asti. Na prvnim
mist¢ definuje cile vyzkumného Seteni, pouzité metody, charakterizuje misto Setfeni a
zkoumany soubor. Nejobsahlejsi ¢asti je prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setfenim, po
které nasleduje kvalitativni analyza dosazenych vysledki. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo
zachytit vhodné postupy pfi uziti pocitacovych program Mentio, které se osvéd¢ily pii terapii
u konkrétnich osob s motorickou nebo senzorickou afézii.

Cil bakalatské prace byl splnén. Zkoumany soubor se sestava z péti osob, z nichz Ctyfi
trpi motorickou afazii a jedna senzorickou afazii. Vyzkumné Setfeni prob¢hlo v prostredi
Hamzovy 1é¢ebny pro déti a dospélé béhem rehabilitaéniho pobytu téchto osob. U vsech byly
pravidelné jednou az dvakrat tydn¢ zafazeny do terapie pocitaCové programy Mentio.
Bakalatska prace zachycuje postupy, které se u pacientii nejvice osveéd¢ily, i ty, Které naopak
nemély na zlepSeni komunika¢nich schopnosti zadny nebo jen minimalni vliv.

Nelze jednoznaéné stanovit, ktery z pocitacovych programii Mentio byl nejucinnéjsi.
V praci je popsano, jakym zpusobem byly u pacientt programy vybirany a které z nich byly
ucinné a které ne. U kazdého pacienta byly zvoleny jiné postupy v zavislosti na charakteru
jejich postizeni. Zatazeni Mentia do jejich terapie bylo vétSinou efektivni a 1ze zaznamenat
pozitivni zmény v procvi¢ovanych modalitach. Pacienti reagovali na praci s po¢itacem vétSinou
pozitivné a byli az na jednu vyjimku motivovani. V posledni podkapitole bakalatské prace jsou
porovnany dosazené vysledky z titulu Mentio Slovni zasoba, protoze ten byl vyuzivan
Vv terapiich nejcastéji. Nejvice se osvédcila cviceni zacilend na reedukaci modality rozuménti,
Vv nichz pacienti dosahovali vyrazného nebo patrného zlepSeni, nécvik grafie nebyl pfiilis
efektivni. Cviceni na opis slova bylo pravidelné zafazovano do terapie pouze u jedné osoby, U
které doslo k mirnému zlepSeni v oblasti lexicko-grafickych funkci. Obecné se jevi jako
efektivni zvoleni jednoho postupu a procvi¢ovani jednoho konkrétniho typu cviceni v ramci
kazdé modality béhem delSiho ¢asového horizontu. K pozitivnim zménam dochéazi hlavné
pokud se sjedincem procvi¢uje soubor slov a obrazku zjednoho tematického okruhu.
Opakujici se slova jsou pacienti schopni poznat ¢i napsat s vétsi piesnosti nez slova jina. Je tedy
vhodné se zaméfit vzdy na jeden tematicky okruh a po zvladnuti piejit k dalsSimu. Domnivam
se, Ze pro u¢innost Mentia je dulezité, aby bylo zatfazovano do terapie alespoii jednou tydné po

dobu minimaln¢ jednoho mésice.
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Piiloha A: Zaznam z procvifovani v programu Mentio Slovni zasoba (Pfipadova studie 1)

PoCet procvicovanych slov: 14

Polet typu cviceni: 1
PoCet ukoll celkem: 14
Celkovy cas: 13:51

Vybrand cviceni ke kazZdému slovu: Ne
Nabidka pismen: Ano
Jen sprdvnych: Ano

Pfehled chyb:
(Cisla uvadéji pocet chyb, x znamend nevyreseno)

prsa
loket
ucho
pusa
b¥icho
pata
nos
oCi
obocli
nehty
tvar
jazyk
celo
zé&da

o B B e B e e s B M B B B

Celkem chyb:
% UspésSnosti:
NevyfeSeno: E 1
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Piiloha B: Zaznam z procvi¢ovani v programu Mentio Slovni zasoba (Piipadova studie 2)

PoCet procvic¢ovanych slov: 30

Poget typl cviceni: 1
Pocet ukoll celkem: 30
Celkovy cCas: 8127

Vybrana cvic¢eni ke kaZdému slovu: Ano
Nabidka pismen: Ano
Jen spravnych: Ano

Pfrehled chyb:
(Cisla uvadéji pocet chyb, x znamend nevyreSeno)

loket
jazyk
brada
pata
oci
pést
prsa
obo&i
¢elo
krk
nohy
prst
hrudnik
pusa
vliasy
rameno
koleno
kotnik
dlan
tVAar
ucho
zadek
ruka
zuby
nos
zada
hlava
bticho
chodidlo
nehty
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Celkem chyb:
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Piiloha C: Zaznam z procvifovani v programu Mentio Slovni zasoba (Pfipadova studie 3)

PoCet procvilovanych slov: 15

Pocet typl cvicdeni: 1
Pocet 0koll celkem: 15
Celkovy c&as: 17821

Vybranad cviceni ke kaZdému slcvu: Ano
Nabidka pismen: Ano
Jen spravnych: Ano

P¥ehled chyb:
(Cisla uvéadéji pocet chyb, x znamend nevyfedeno)

vejce E 2
kakao F 5
dZus F
saléat F
hof&ice F
mouka F1l
knedliky F 4
kava F
brambory F
cukrovi F
chleba F
banany Fl
tvaroch i |
ryze F
parek F x
Celkem chyb: F 14
% uspésSnosti: E 53
NevyFfe3eno: E 1



Piiloha D: Zaznam z procvifovani v programu Mentio Slovni zasoba (Piipadova studie 4)

Polet procvicovanych slov: 30

Podet typu cviceni: 1
Polet ukolu celkem: 30
Celkovy cas: 17:16

Vybrand cviceni ke kazdému slovu: Ano
Nabidka pismen: Ano
Jen spravnych: Ano

Pfehled chyb:
(¢isla uvadéji pocet chyb, x znamend nevyreseno)

zuby
brada
chodidlo
pusa
hrudnik
“VAar
ucho
zadek
krk
nohy
nos
celo
nehty
vliasy
(oYcrih
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Piiloha E: Zaznam z procvi¢ovani v programu Mentio Slovni zasoba (Piipadova studie 5)

PoCet procvicovanych slov: 12

Polet typl cviceni: 3
PoCet ukold celkem: 36
Celkovy ¢&as: 18:54

Vybrana cviceni ke kaZdému slovu: Ano
Nabidka pismen: Ano
Jen spravnych: Ano

?fehled chyb:
(¢isla uvadé&ji pocet chyb, x znamend nevyfe$eno)

cibule B D F 9
caj B D F

jahody B 1 D F 2
Cesnek B 1 D F 2
houska B D F1
rajce B D F 9
babovka B 1 D F 3
banany B 2 D B 5
citrédn B D F 2
zeli B D F

maso B D F

jogurt B D F x
Celkem chyb: B 5 D O .33
% Uspésnosti: B 66 D 100 B 25
NevyfeSeno: F1



