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UVvOD

Diagnéza afazie s sebou piinasi naruseni kvality zivota diagnostikované osoby I jeji
rodiny. Ackoli je jeji vyskyt spojovan zejména se starSimi osobami, v dnesni dobé neni
vyjimkou ani tficetilety jedinec s timto zdvaznym jazykovym narusenim. Pravé jazykové
naruseni osobu nejvice omezuje v kazdodennim Zivoté, v kontaktu s blizkymi a v tom, aby se
dokazala plnohodnotné zaélenit zpét do spole¢nosti a vedla kvalitni zivot. V tuzemské literatuie
je terapie afazie zaméfena zejména na obnovu jazykovych funkci. Interven¢nich materialu,
které jsou uréené pro dospélou logopedickou klientelu neni mnoho, v jednotlivych klinickych
zatizenich se Casto opakuji a pacientova rodina k nim ma bez jejich zakoupeni piistup jen
vyjimeéné. Vzhledem Kk nedostatku intervenc¢nich materiald pro dospélou logopedickou
klientelu a tomu, ze néktefi pacienti se bohuzel stile setkdvaji v ramci terapie ¢i v domacim
prostiedi s terapeutickym vyuzivanim détskych materidla, které jsou pro né nevhodné az

ponizujici, Vytvorila autorka material zaméfeny na terapii afazie u dospélé klientely.

Impulzem pro tuto tvorbu byla zejména publikovana diserta¢ni prace pani doktorky
Kytnarové (2019), ktera piinasi nahled na afazii jako poruchu pfistupu k jazykovym
informacim spiSe nez poruchu jazyka. Opétovnou obnovu piistupu k jazykovym informacim je
podle tohoto =zahrani¢niho paradigmatu mozné zajistit pomoci zapojeni a tréninku
neurokognitivnich funkci jako jsou funkce kognitivni a exekutivni, které se podileji na
pfetvafeni neuronalnich siti v mozku. Toto pojeti afazie, které velmi uzce souvisi
s neurokognitivni rehabilitaci, jsme teoreticky studovali zejména ze zahrani¢ni literatury.
Terapeuticky material byl zpracovan podle zminéného zahrani¢niho ptistupu. Pozornost pfi
tvorbé materialu i teoretické Casti diplomové prace byla zaméfena na jednu velmi dulezitou

a opomijenou exekutivni funkci, kterou je pracovni pamét’.

Hlavnim cilem diplomové préace tedy bylo vytvofit materidl, ktery bude zaméfen na
trénink pracovni paméti U 0S0b s afazii. Teoretickym vychodiskem pro tvorbu diplomové prace
a terapeutického materialu bylo studium odborné literatury, ptedev$im zahrani¢ni. Dil¢im
cilem bylo ovéfit srozumitelnost vytvorenych ukold na tfech osobach s afazii. Toto oveétovani
znesnadnila epidemiologicka situace, kvuli které byl po celou dobu tvorby diplomové prace

omezen ptistup do zdravotnickych zafizeni a tim padem piima prace s pacienty.

Predkladana diplomova prace je rozdélena na cCast teoretickou aempirickou. Prvni
kapitola se vénuje exekutivnim funkcim obecné, jejich definici, komponentim, modeliim,

anatomické organizaci, porucham a tuzemské izahrani¢ni diagnostice. Druhd kapitola je
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Baddeleyho a Hitche, na jehoz zakladé byl vypracovan terapeuticky material. V kapitole je dale
popsana kapacita pracovni paméti ajeji anatomickd organizace. V posledni kapitole jsou
uvedeny teoretické poznatky o afazii. Zaméfili jsme se zejména na afazii ve spojeni
s exekutivnimi funkcemi apracovni paméti ataké terapii afazie z pohledu neuronalni
multifunkcionality. Teoretické poznatky z posledni kapitoly lze povazovat za stézejni
teoretickou zakladnu pro tuto praci, jelikoz se v nich snazime popsat piistup k terapii afazie,
ktery se poté autorka prostiednictvim vytvoreni terapeutického materialu a jeho ovéfeni na
pacientech s afazii, snazila aplikovat pii praci s pacienty safazii vramci vyzkumného

Setfeni empirické ¢asti diplomové préce.

Empiricka ¢ast prace, ¢lenéna do Ctyt kapitol, specifikuje naSe vyzkumné Setteni, které
spocivalo ve vytvofeni a ovéfeni srozumitelnosti terapeutického materialu zaméfeného na
trénink pracovni paméti u 0sob s afazii. Ctvrta kapitola pojednava 0 metodologii vyzkumného
Setfeni. JSou v ni vymezeny vyzkumné cile a otazky. Samotny popis tvorby interven¢niho
materidlu, cilova skupina, pro kterou je primarné urCen a popis jednotlivych kategorii materialu
jsou soucasti paté kapitoly. Sesta kapitola popisuje predvyzkum, ktery byl proveden pred
samotnym vyzkumnym Setfenim. Autorka ovétila srozumitelnost vybranych ukoll na tfech
osobach s afazii. Proces ovéfovani srozumitelnosti materialu zpracovala formou piipadovych
studii, které jsou popsany v sedmé kapitole. Nasledna diskuze zahrnuje odpovédi na definované

vyzkumné otazky, limity vyzkumného Setfeni a moznosti dalsiho vyzkumu.

Autorka diplomové prace véri, ze terapeuticky material bude pii logopedické intervenci
0sob s afazii vyuzitelny. Je ale nutné podotknout, Ze si zada dalsi ovéfeni a vyzkumné Setfeni,
a to zejména terapeutického efektu. Autorka v zavéru empirické ¢asti uvadi moznosti dal$iho
vyzkumu s vyuzitim terapeutického materialu. Tato prace a vytvotreny terapeuticky material by

se tedy mohli stat inspiraci pro dalsi vyzkumy zabyvajici se touto tematikou.



| TEORETICKA CAST

1 Exekutivni funkce

V uvodni teoretické kapitole se budeme vénovat pojmu exekutivni funkce jakozto
dulezité skupiné funkci, kam spada i pro nas stéZejni pracovni pamét’. Pozornost bude vénovana
definici exekutivnich funkci, jejich podrobnému popisu véetné anatomické organizace.
PopiSeme, 0 jaké funkce se jedna a proc jsou pro nds diilezité. Rozsdhlou podkapitolou jsou

I moznosti diagnostiky exekutivnich funkei U nas i v zahranici.

1.1. Definovani pojmu exekutivni funkce

»~EXekutivni funkce tvori velmi riiznorodou a extrémné variabilni Skalu poruch.” (Gaal,
2011, s. 180) V definovani pojmu exekutivni funkce pietrvava znacna terminologicka
nejednotnost u nas i v zahranici. Nékteti autofi je popisuji jako fidici funkce, které jsou soucasti
funkci kognitivnich, jak uvadi napiiklad Koukolik (2012, s. 353): .,...exekutivni funkce je
skupina kognitivnich funkci, do niz se pocitd schopnost tvorit a uskutecnovat plany, tvorit
analogie, respektovat pravidla socidlniho chovani, reSit problémy, adaptovat se na necekané
promeény okolnosti, vykondvat vétsi pocet cinnosti soucasné, umistovat jednotlivé uddalosti

V Case a prostoru, ukldadat, zpracovavat a vyvolavat informace z pracovni pameéti. “

Ze zahrani¢nich autort fadi, stejné jako Koukolik (2012), exekutivni funkce mezi
kognitivni napiiklad autofi Emick a Welsh (2005). Popisuji je jako procesy, které jsou
zaméiené na budoucnost a dosazeni urcitého cile a fadi mezi né naptiklad: planovani, pracovni

pamét’, inhibované chovani a sebekontrolu.

Dalsi pohled nabizi autoti Kerr a Zelazo (2004). Podle nich jsou exekutivni funkce
nedefinovany, ale velmi dulezity konstrukt, ktery odkazuje na psychologické procesy spojené

s védomou kontrolou mysleni a jednéni.

Naopak podle Gaala (2011) vykonavaji exekutivni funkce fidici kontrolu nad funkcemi
kognitivnimi a tvofi tzv. vy$§i mentalni kognitivni procesy. Kontroluji, zda jsou dané cile
realistické a rozhoduji 0 poradi kroki vedoucich k Gspésnému dosazeni cile. Patii k nim

i samotna aktivace ¢lovéka, motivace, udrzovani nebo zména sméru konani.

Vzhledem ke komplexité, propojenosti, lokalizaci a funkcim neni mozné jasné urcit, zda
jsou exekutivni funkce jen podmnozinou kognitivnich. ,,Na exekutivni funkce je potreba

nahlizet jako na uzel vyssich psychickych funkci, ktery difuzné zasahuje do dalsich vyznamnych



oblasti kognice. S nékterymi se do znacné miry prekryvd (pracovni pamét, pozornost).‘

(Obereigneri, 2017, s. 174)

Exekutivni funkce se od kognitivnich 1i$i v mnoha aspektech. Exekutivni se skladaji
z téch schopnosti, které umoziuji osobé uspésné se zapojit do nezavislého, ucelového
a samoobsluzného chovani a jednani. Ptime se na né, pokud pouzivame napiiklad otazky typu:
,Udelas to, pokud ano tak jak?* Zatimco otazky tykajici se kognitivnich funkei jsou obecné

formulovany do frazi co, nebo kolik? ,,Kolik toho vis? Co muzes délat?* (Lezak, 2012)

Nazory na exekutivni funkce se odliSuji I v otazce, zda exekutivni funkce viibec existuji
nebo zda se jedna jen 0 jakysi vytvoreny konstrukt. V roce 1998 definoval velmi zajimavy
pohled na taxonomii exekutivnich funkci Parkin (1998), ktery zpochybriuje existenci centralni
exekutivy a jejich funkci. Podle né&j neexistuje Zadna oblast mozku, ktera by byla spojena
s vykonnymi tkoly a fidici funkci. Je nemozné pfijmout a popisovat exekutivni funkce jako
jakéhosi ,,manazera®, jak je definovano naptiklad v modelu pracovni paméti autora Baddeleyho
(1974), kterému se budeme pozdé&ji vénovat. Parkin (1998) navrhuje zcela zavrhnout myslenku

centralni exekutivy a také testy, kterymi se stav exekutivnich funkci diagnostikuje.

Definice exekutivnich funkci se 1isi v zavislosti na hledisku, kterym na exekutivni
funkce nahlizime. Na problém nejednotnosti definovani exekutivnich funkci poukazala
Vv odborné studii Marie T. Banich (2009). Existuji tf1 hlediska, podle kterych exekutivni funkce
definujeme: neurobiologické (na urovni neurotransmiterd a mozkovych systémil),
psychologické a fidici. Spojeni téchto tii riznych pohledd na exekutivni funkce a vytvoieni
jednoho uceleného, celistvého, je dnes nejvétsi vyzvou, které pole vyzkumu exekutivnich
funkci ¢eli. Toto spojeni piistupti by mohlo vést k lepSimu pochopeni pojmu exekutivni funkce
a mohlo by pfispét k definovani novych terapeutickych postupt, které by byly vyuzitelné
Vv terapii exekutivnich dysfunkcich v dusledku psychiatrické poruchy, poSkozeni mozku,
starnuti nebo dalSich faktori. Vyzkumy napiiklad ukazuji, ze trénink budovani abstraktnich
kategorii U jedinct miZze posilit aspekty exekutivnich funkci jako je naptiklad piepinani mezi

ukoly.

Exekutivni funkce jsou stale nedostate¢né prozkoumanou oblasti, ktera si Zada vyzkum
v mnoha dalSich aspektech. Rozmanitost definic exekutivnich funkci podporuje slozitost jejich

konceptu a pochopeni (Jurado, Rosselli, 2007).
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1.2. Komponenty exekutivnich funkei

V literatute panuje relativni shoda, jaké tikoly a situace vyzaduji zapojeni exekutivnich
funkci. Pfesto ma kazdy autor jiné nazvy pro jednotlivé funkce, a¢koliv se mize jednat 0 funkci
stejnou (Strobach, Karbach, 2021). N¢které koncepty exekutivnich funkci se v rtiznych
podobach u autorti opakuji (Jurado, Rosselli, 2007).

V nasledujici teoretické podkapitole se snazime popsat jednotlivé komponenty

exekutivnich funkci tak, jak je popisuji vybrani autofi.

Exekutivni funkce maji podle Lezak (2012) ¢tyii slozky. Kazda ztéchto slozek

obsahuje rizné procesy, které se vztahuji k chovani.

e Viile — vile odkazuje na slozity proces uréovani potieb a prani jedince a nasledné
budouci zrealizovani dosaZeni cile. Vile je zakladni schopnosti Umyslného,
zamérného jednani. Vyzaduje schopnost formulovat cil nebo zamér. Motivace,
vcetn€ schopnosti zahgjit ¢innost je jednim z nezbytnych piedpokladii volniho
jednani.

e Plinovani a rozhodovani — organizace kroki, pottebnych k uskutecnéni daného
zémeru nebo zrealizovani vyty€eného cile. Jedinec musi jednat objektivné viici sobé
I ostatnim, objektivné vnimat prostfedi a zaujmout abstraktni postoj. Musi byt
schopen zvazit vSechny alternativy, zvazit a konat rozhodnuti, utfidit myslenky
a vybrat struktury, které daji smér pro tvorbu planu. Nezbytna je ischopnost
zvladnuti impulzivity a neporuSené pamétové funkce.

e Uckelné jednani — pieklad zaméru a planu do Gdelné aktivity vyzaduje, aby aktér
aktivitu zah4jil, provadél, a ukonéil naplanovanym zptsobem. Uelné jednéni je
takové, které vede k urcitému vyty¢enému cili.

o Uspé&ny vykon — schopnost kontroly vlastniho jednani, rozeznat chyby a pougit se
z nich. Schopnost kontroly a zhodnoceni vykonu. Schopnost dosazeni cile. Uéeni,
jak se zachovat, kdyz chyby ve vykonu nastanou a rozeznat, kdy byl vyty¢eny cil

dosaZen. Nékteti jedinci nemohou odhalit své chyby, protoze je nevnimaji.

Exekutivni funkce rozdélil na zakladni domény a podrobné subdomény Obereignerti
(2017). Jednotlivé funkce se mohou vzajemné piekryvat. Mezi zakladni domény fadi:
Lwpracovni pamet, inhibici, fluenci, odhad.“ Mezi dal$i podrobné¢jsi subdomény zahrnuje:
Lwpresouvani mentalniho nastaveni, vytvareni hypotéz, reSeni problémii, formovani konceptu,

abstraktni uvazovani, planovani, organizaci, stanoveni cile, plynulost, pracovni pameét,
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inhibici, sebekontrolu, mentalni flexibilitu, kontrolu pozornosti, anticipaci, odhad, regulaci

chovani, rozhodovani na zdkladé zdravého rozumu, Kreativitu. “ (Obereignert, 2017, s. 186)

Strukturu kognitivnich funkci ve své studii empiricky zkoumali autofi Miyake

a Friedman (2000). Ti mezi hlavni exekutivni funkce zafazuji:

Pfepinani mezi ukoly a mentalnimi sadami (,,shifting*) — jedna se o schopnost
posunu tam a zpét mezi riznorodymi tkoly, operacemi a mentalnimi sadami. Tato
schopnost je potfebna i v tikolech, kdy se maji pacienti mezi sebou stiidat (Miyake,
Friedman, 2000). Velmi tzce souvisi i S prepinanim pozornosti. Modely kontroly
pozornosti, jako je napiiklad model SAS (Supervisory Attentional System)
Normana a Shallice (1986) ptedpokladaji, Ze schopnost piepinat mezi tkoly je
dulezitym aspektem kontroly pozornosti a exekutivnich funkci.

Aktualizace a udrZovani obsahu pracovni paméti (,,updating®) — tato funkce
vyzaduje monitorovani a kodovani ptichozich informaci relevantnich k danému
ukolu, kontrolu informaci drZzenych v pracovni paméti ajejich nahrazeni
informacemi novymi aktudlné potifebnymi. Funkce je potfebna zejména k tomu,
abychom mohli vyfadit informace, které jsou staré apro nas uz nepotiecbné
a nahradit je aktualnimi.

Inhibice odpovédi (,inhibition”) — schopnost ¢lovéka zamérné inhibovat
dominantni, automatické reakce, pokud je to potiebné. Typickym ukolem, kdy je
vyuzita inhibice odpovédi je Strooptv ukol, kdy jedinec potiebuje potlacit tendenci

vytvaret dominantni a automatické odpovédi.

12



Koncepty a komponenty exekutivnich
Autor

funke1

Vile, planovani, Géelné jednani,
efektivni vikon

Centralni exekutiva, fonologicka
smyéka, yvizyospacidlni naértnik
Norman a Shallice Supervizni prostorovy systém

Baddgley a Hitch

Manipulace s informacemi: kognitivni

Lafleche a Albert flexibilita, tvorba konceptu, cilené

zaméiené chovani

Analyza ukolu, kontrola strategie,
Borkowsky a Butks

monitorovani strategie

Kontrola pozornosti, kognitivni
Anderson et al.

flexibilita, vytyéeni cile

Flexibilita v mysleni, inhibice, feSeni
problému, planovani, kontrola impulzt,
Delig et al.

formovani konceptt, abstraktni

uvaZovani, kreativita

Planovani, zahajeni, udrZeni a zména
Hobson a Leeds

cileného chovani

) Formovani koncept, uvazovani,
Pigyet et al. . o
kognitivni flexibilita

Reéeni novych problémb, modifikace
. chovéni v souladu s novymi
Elliot

mformacemi, generovani strategii, fazeni

komplexnich akei

Cilena a koordinovana organizace

Banich chovani, reflexe a analyza pouzitych

strategii

Obrazek 1: Koncepty a komponenty exekutivnich funkci (Jurado, Rosselli, 2007, s. 214).

1.3. Modely exekutivnich funkci

Existuji riizné pohledy na strukturu exekutivnich funkei. Nékteti autofi je popisuji jako
jednotny systém, jini jako rozmanity konstrukt riznych funkci (Strobach, Karbach, 2021).
Miyake a Friedman (2000) ve své studii zkoumali vztah jednotnosti a odlisnosti systému
exekutivnich funkci. Pouzili tfi vy$e zmifiované zakladni komponenty exekutivnich funkci a to:
pfepindni mezi tkoly a mentalnimi sadami, aktualizaci a udrZovani obsahu pracovni paméti,

inhibici odpovédi. Vysledky odhalily diikazy podporujici oba ptistupy — jednotu i rozmanitost.
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Vsechny tii konstrukty byly oddélené, ackoliv mirné korelovaly, coz naznacuje, Ze na sobé

nejsou zcela zavislé.

V ramci tradi¢nich modeld, opirajicich se 0 vyzkumy pracovni paméti, jsou exekutivni
funkce popisovany jako systém jednotny, ktery se podili na koordinaci a kontrole zpracovani
a ukladani informaci v pracovni paméti. Piikladem takového modelu je velmi zndmy model
pracovni paméti od Baddeleyho a Hitche (1974), ve kterém je centralni exekutivni systém
povazovan za odpovédny v koordinaci toku informaci mezi fonologickou smyckou,
vizuoprostorovym nacrtnikem a epizodickou paméti (Strobach, Karbach, 2021). Tomuto
modelu se budeme podrobnéji vénovat v samostatné teoretické kapitole zamétené na pracovni
pamét, jelikoZ je pro nasi diplomovou praci stéZzejni zejména v empirické ¢asti pii zpracovani

terapeutického materialu zamétreného na pracovni pamét.

Na rozdil od pohledu na exekutivni systém jako jednotny, existuje pohled na exekutivni
funkce jako na sadu né¢kolika odlisnych funkei, jako je napiiklad zahdjeni komplexniho
chovani, ptepinani mezi tikoly, koordinace riiznorodych ukol (Strobach, Karbach, 2021).

Norman a Shallice (1986), jejichZ teorie vychazi z tradi¢niho neuropsychologického
vyzkumu, navrhli model, ktery rozliSuje mezi automatickym a fizenym rezimem zpracovani
informaci za predpokladu dvou samostatnych systémti — tvorba potadi akci a systém dohledu.
(pteklad Koukolik, 2002). V tomto modelu je nezbytnd volba vhodného schématu chovani.
Diilezita je volba schématu v situacich, kdy jsou tkoly a pozadavky nové, obtizné, nebezpecné,
nebo v situacich, kdy je potfeba potla¢it dominantni, ale v sou¢asné dob¢ nevhodnou tendenci
chovani a jednani. Dale je model vyuzit v situacich, kdy je potfebna aktivace relevantnich

informaci tykajicich se dan¢ho ukolu a potlaceni irelevantnich, v danou chvili nepotiebnych

(Strobach, Karbach, 2021).

Mezi dal$si modely exekutivnich funkei, objevujici se v odborné literatuie, patii
napiiklad Duncaniv model, ktery se opira 0 Spearamanovu teorii inteligence. Podle tohoto
modelu jsou exekutivni funkce popisovany jako tzv. g-faktor (Duncan, Emslie, 1996). Dalsim
modelem je Grafmaniv model strukturovanych komplexi udalosti, ktery vychazi
z ptedpokladu unikatnich podob poznani ulozenych v prefrontalni ktfe, zvanych jednotky
poznani (Koukolik, 2002).

Pro podrobnéjsi studium modelii exekutivnich funkci doporuc¢ujeme Koukolika (2002,
S. 362-378), ktery popsal osm modelll zaméfenych na reprezentaci informaci nebo na jejich

zpracovani.
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1.4. Anatomicka organizace exekutivnich funkeci

Existuje mnozstvi teorii aklasifikaci funkce mozku a exekutivnich funkci.
Nejznaméjsim a nejvice rozsifenym rozdélenim je lokalizace funkci do segregovanych oblasti
mozku. Toto rozdéleni béhem své rané historie dlouhou dobu nasledovala i kognitivni
neurovéda. Mezi typické lokalizacionistické autory patii naptiklad: Lurija, Mesulam, Pavlov,
Wernicke (Meehan, Bressler, 2012). Jako systém oddé€lenych moduld a spise mozaiku
jednotlivych struktur pojima mozek klasicka neurologie (Goldberg 2004). Za zakladni orientaci
Vv mozkov¢ kiife je povaZzovana Brodmannova cytoarchitektonickd mapa. Rozd€luje mozkovou
karu na 52 oblasti. Vzhledem k tomu, Ze mozkova kiira je individuélni u kazdého z nas, je tato
mapa, kterd ukazuje hranice korovych poli, velmi neurcita (Koukolik, 2012). Nedavné dikazy
naznacuji odklon od modularnich teorii mozkovych funkci k teoriim, podle kterych poznéani
vyplyva z integrované ¢innosti rozsahlych distribuovanych siti a oblasti mozku — rozsahlych

neurokognitivnich siti (Meehan, Bressler, 2012).

Jako priklad autora, ktery Sel v minulosti proti proudu a pokusil se na mozek nenahlizet
jako na rozdéleny systém jednotlivych funkci, miZzeme uvést Goldberga (2004), ktery zkoumal
vysSi ¢asti mozku neboli neokortex. ,,Peclivy rozbor disledkii poskozeni neokortexu ukazuje,
Ze zde nejsou diskrétni, izolované moduly nebo domény, ale spis postupny prechod z jedné
poznavaci funkce do druhé, jenz odpovida stupnovité a souvislé trajektorii podél korového
povrchu.“ (Goldberg, 2004, s. 15) Svoji teorii dokoncil roku 1989. Byla vSak vétSinou
ignorovana nebo nepochopena, a to véetné autory jako je naptiklad Lurija. Vzhledem k rozvoji

teorii neuronalnich siti je v poslednich letech teorie piijiména.

Nazory se li$i i v otazce rozdéleni funkci pro pravou a levou hemisféru. Opravdu je leva
hemisféra tou dominantni a prava pouze subdominantni? Prava mozkova hemisféra je vybavena
funkcemi pro zvladani novych situaci a feSeni novych problému. Dochazi ale k neustalému
toku informaci mezi pravou hemisférou a levou, kde dojde k pochopeni. Timto nazorem je tedy
popirana klasicka teorie dominance hemisfér, ale naopak piiklon K teorii, podle niz poSkozeni
pravé hemisféry vede k hlub§im diasledkim oproti, ve vétSin€ piipadech jasnym

a pfedpokladanym, disledkiim poskozeni hemisféry levé (Goldberg, 2004).

V nasledujicich dvou podkapitolach ¢. 1.4.1. Frontalni laloky a1.4.2. Funkce
frontalnich lalokd, se budeme vénovat rozdé€leni z anatomického tradi¢niho hlediska

a tradi¢nim spojenim exekutivnich funkci s témito oblastmi.
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1.4.1. Frontalni laloky

Exekutivni funkce jsou v literatufe velmi casto spojovany s frontalnimi laloky. Neni to
ptekvapujici, protoze vétsina pacientl, ktefi utrp€li zranéni frontalnich oblasti, zejména jejich
orbitalnich nebo medialnich struktur, maji zkusenost s behavioralnimi zménami vyplyvajicimi
z poskozeni exekutivnich funkci (Lezak, 2012). Zménu chovani v souvislosti s poskozenim
frontalnich lalokd mozku popsal jiz v roce 1868 Dr. Jr. Harlow. Jedna se 0 ptipad Phinease
Gage, ktery je typickym popisem zmény osobnosti souvisejici s poskozenim frontalnich oblasti
mozku. Phineas Gage byl tfiadvacetilety mladik, kterému nasledkem vybuchu prosla 109 cm
dlouha ty¢ horni Celisti, o¢nici a lebecni klenbou z levé strany. Nasledky urazu Phienas Gage
ptezil. Vysetfeni dokazala poskozeni levé i pravé frontalni oblasti (Koukolik, 2014). Tento
ptipad je prvni peclivou dokumentaci 0 pacientovi, jehoZ osobnost byla napadné zmeénéna
Z ptizpusobivého a produktivniho sluSného ¢loveéka na nezodpovédného a rebelujiciho jedince

nasledkem poskozeni ¢elniho laloku (Lezak, 2012).

Ptestoze je spojeni pojmu frontalnich lalokl a exekutivnich funkci velmi silné, naruseni
exekutivy se muze objevit ina zakladé poskozeni jinych oblasti mozku. Jedna se

0 subkortikalni oblasti, kortikalni oblasti, struktury limbického systému (Lezak, 2012).

Pochopeni role frontalniho laloku v lidském chovani je velmi obtizné uz jen z toho
davodu, ze se jedna 0 oblast mozku, kde jsou ukladany autobiografické vzpominky jedinecné

pro jednotlivce (Grafman, Litvan, 1999).

Frontalni laloky mizeme rozdélit do mnoha oblasti. Oblasti frontalnich lalokt délime
na motorické, premotorick¢ aprimarn¢ motorické. Neptfedpoklddame, ze by primarné
participovali v kognitivnich funkcich. Misto toho jsou tyto arey dulezité pro funkce motorické.
Anteriorné od zmiflovanych oblasti lezi prefrontdlni kutra, kterd je castéji spojovana
s behavioranimi projevy a kognitivni kontrolou (Koziol, 2009). Prefrontalni kura je pokladana
za sidlo kontroly vSech funkci podminéného chovani. Je piredpokladem spravného fungovéni
exekutivnich funkci. Dals$i oblasti, které jsou potiebné pro spravné fungovani exekutivnich
funkci jsou asociacni nervova spojeni, ktera spojuji frontalni lalok s dalSimi fidicimi okruhy
mozku jako jsou: limbicky systém, bazalni ganglia, thalamus, mozkovy kmen a mozecek (Gaal,
2011). Prefrontalni kiira je anatomicky rozdélena do tii oblasti: dorzolateralni prefrontalni kira,

orbitofrontalni kira, anteriorni cingulatni kiira/medialni (Koziol, 2009).
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Oberaignerti (2017, s. 181) vymezil funkéni regiony frontalnich laloki:

e Primarni motoricka oblast,

e Premotorickd oblast;

o Frontadlni zrakové pole;

o Dorzolateralni prefrontalni kortex:;
e Orbitalni a bazalni oblasti;

o Suplementdrni motoricka oblast a predni cast gyru cinguli.

1.4.2. Funkce frontalnich laloki
Gaal (2011) oblastem prefrontalni kiry ptriklada nasledujici funkce:

e Dorzolateralni prefronalni kortex (DLPFK) - inteligence, planovani,
divergentniho mysleni a feSeni problémd.

e Orbitofrontalni kortex (OPFK) - sdalsimi mozkovymi strukturami tvofi
tzv. orbitofrontalni okruh funkéné spojeny s pfiméfenym socidlnim chovéanim,
osobnostnimi charakteristikami a regulaci emocionalnich procest.

e Anteriorni cingularni kortex (ACK) - ve spojeni s ventralnim striatem, globus
pallidem, srostrodorzalni ¢asti substantia nigra a thalamem tvofi tzv. anteriorni

cingularni okruh zaméfeny na emocionalitu a motiva¢ni jednani.

Dorzolateralni prefrontalni kortex a orbitofrontalni kortex spolupracuji dohromady za

kazdé situace. Jsou soucasti interaktivniho funkcniho systému (Happaney, 2004).

Védci maji snahu zkoumat vztah frontalnich lalokt a exekutivnich funkci. Tradi¢ni
vyzkumy exekutivnich funkci se zaméiuji vyhradné na ,,cool* kognitivni procesy vétSinou
spojené s dorzolateralni prefrontalni ktrou. Kerr a Zelazo (2004) ve své studii sleduji vyvoj
a funkci téchto kognitivnich procest a afektivnich ,hot™ procesti spojenych s orbitofrontalni
karou. Vyzkum byl provadén u déti predskolniho véku. Pomoci vytvoiené zjednodusené verze
lowa Gambling Task bylo zkoumano jejich afektivni rozhodovani. Vysledky ukazuji, Ze ,,hot*
afektivni procesy se vyvijeji rychle mezi 3. a 4. rokem Zzivota, paralelné¢ s odpovidajicimi
zménami v ,,cool* kognitivnich procesech. Dorsolateralni prefrontalni kiira a orbitofrontalni
kiira jsou soucasti jednoho koordinovaného systému a pravdépodobné spolu za kazdé situace
spolupracuji. Nemohou fungovat oddé¢lené. (Kerr, Zelazo, 2004) | Gaal (2011) se zminuje

0 nemoznosti oddéleni kognitivnich procesti od emocionélnich. Exekutivni funkce jsou zavislé
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na motivaci a emocich. ,,Hot executive functions* popisuje jako motivacni a ,,cold executive

functions* jako funkce kognitivni.

Dorzolateralni prefrontalni ktira je zasadni strukturou v siti pfednich a zadnich oblasti
pozornostni kontroly a ma jedine¢nou roli v oblasti exekutivnich funkci pfi udrzovani aktivniho
piistupu k reprezentacim a cilim (v oblastech bohatych na interferenéni kontexty) (Kane,

Engle, 2002).

Chladna slozka exekutivnich funkci zahrnuje procesy jako mechanické planovani,
slovni uvazovani nebo feSeni problému. Jedna se 0 procesy, které nejsou primo spojené
semocni slozkou. Horka slozka, jako dodrzovani pravidel socialniho chovani, zkuSenost
s odménou a trestem, a interpretace emoci jsou procesy, které emocni slozku aktivuji (Grafman,

Litvan, 1999).

Vyzkumy V oblasti exekutivnich funkci jsou v poslednich letech zaméfeny zejména na
jejich kognitivni aspekty — abstraktni uvazovani afeSeni problému, tedy aspekty spojené
zejména s dorzolateralnimi celnimi oblastmi. Ackoliv se V neuropsychologické literatuie
objevil rostouci zajem 0 procesy spojené s orbitofrontalni ktirou, zahrnujici naptiklad emoce

a osobnost, vyzkumy v této oblasti zaostavaji (Happaney, 2004).

1.5. Poruchy exekutivnich funkci

Poruchy exekutivnich funkci patii mezi velmi Casté kognitivni deficity. Zistavaji ale
velmi Spatné definované a podléhaji heterogennimu hodnoceni (Godefroy, Azouvi, 2010). Na
rozdil od poruch funkci kognitivnich, které obvykle postihuji jen urcité funkce, deficity
v exekutivnich funkcich postihuji veskeré jednani (Preiss, 1998). Dokud jsou exekutivni funkce
neporusené, mize Clovek utrpét znacné kognitivni ztraty a stdle bude nezavisly, dokaze se
0 sebe sam postarat a bude produktivni (Lezak, 2012). Ztrata sebeovladani, zmény v oblasti
emociondlni reaktivity, odchylky v oblasti pfiméteného respektovani socidlnich norem, snizena
kapacita a stabilita pozornosti a dalsi symptomy mohou byt disledkem poruch exekutivnich
funkei (Gaal, 2011). Nékteré z projevit poruch exekutivnich funkei by se mohly zdat jako
vymyslené nebo simulované pacientem. ZkuSeni lékafi poznaji, Ze se jedna 0 zavazné

symptomy poranéni mozku nebo mozkové dysfunkce, které mohou byt prediktorem mnohem

o 24

N 24

zZ psychosocialniho hlediska patii oslabenad schopnost zahdjit ¢innost, sniZzena nebo chybéjici
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motivace, nedostatky v planovani a provadéni aktivit, které tvofi chovani zaméfené na Gispé$né
dosazeni cile. VSechny tyto funkce, které jsou U pacientd s poruchou exekutivnich funkci ¢asto
porusené, jsou nezbytné pro vhodné spolecenské chovani. Je vSak vzacné najit jedince se
snizenou schopnosti sebeovladani, jehoz naruseni neni propojeno s dal§i poruchou jiné
exekutivni funkce. Naruseni exekutivnich funkci vétSinou zahrnuje shluk nedostatkt, z nichz
jeden nebo dva mohou byt obzvlasté vyrazné. Proto je vzdy dilezité pacienta s poruchou

exekutivnich funkei diagnostikovat komplexn¢ (Lezak, 2012).

1.5.1. Dysexekutivni syndrom

Pojem dysexekutivni syndrom popsal poprvé Baddeley (Baddeley, Wilson, 1988).
Projevuje se podle néj stejné jako syndrom frontalniho laloku, ktery jako prvni popsal Lurija
(1969). Oznaceni dysexekutivni nebo frontalni syndrom v novodobé literatufe nahradil termin
porucha exekutivnich funkci (Gaal, 2011). Godefroy (2003) pojem dysexekutivni syndrom
pouziva. Podle néj je oznaceni frontalni syndrom nebo poskozeni nevyhovujici, vzhledem

k vyskytu poruch exekutivnich funkei i u pacientd s 1ézemi v jinych nez frontalnich oblastech.

Godefroy a Azouvi (2010) ve své studii zaméfené na pacienty s dysexekutivnim
syndromem zdiraznili dilezitost dikladného vySetfeni kognitivnich a behavioralnich deficitu.
Pomoci vytvoiené baterie 7 kognitivnich testd zjistili, Ze dysexekutivni syndrom vede velmi
Casto ke ztraté autonomie, proto je tak dulezita jeho diagnostika a nasledna terapie.
Dysexekutivni syndrom je casto pfidruzenym symptomem jiného diagnostikovaného
onemocnéni — Alzheimerova choroba, cévni mozkova ptihoda, Parkinsonova choroba, jiné

kognitivné komunikacni poruchy, traumatické poskozeni mozku, vicecetna sklerdza.

1.6. Diagnostika exekutivnich funkci

V diagnostice exekutivnich funkcich ndm vyrazné poméhaji rtizné testy a vytvorené
testové baterie. Testy exekutivnich funkci jsou vyznamnym pomocnikem pii vySetieni. Jsou
dilezitym hodnoticim aspektem miry naruseni nebo stavu exekutivnich funkci. Neexistuje vSak
jeden test, ktery by odhalil komplexni naruseni exekutivnich funkci, ale testy uréené pro

diagnostiku jednotlivych funkci.

Burgess a Alderman (1998) ve své studii, ve které hodnoti dysexekutivni symptomy
92 neurologickych pacientii a216 kontrolnich ucastnikii, d€li neuropsychologické testy

exekutivnich funkci do tfi oblasti:
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e Inhibice — do této kategorie patii testy, kterymi zjistujeme schopnost potlacit
obvyklé reakce. Radi sem Test cesty (Trail Making Test), Strooptv test slov a barev,
Test verbalni fluence.

e Zamérné jednani — testy v této kategorii zjistuji schopnost stanoveni cile, udrzeni
cesty knému ajeho dosazeni. Tato schopnost vyzaduje povédomi 0 vlastnich
slabych asilnych strdnkach, uréitou miru predvidavosti a cilevédomosti.
K vySetfeni schopnosti zdmérného jednani muzeme pouzit Test Londynské
a Hanojské véze.

e Exekutivni pamét’— testy v této kategorii zjistujeme schopnosti jako zapamatovani
si avybaveni spravného pofadi udalosti nebo pifenaseni pozornosti z jednoho

pravidla na druhé. Pouzivame k tomu Wisconsinsky test tfidéni karet.

V nasledujici ¢asti teoretické podkapitoly stru¢né popiSeme testy, Které jsou casto
pouzivané a zminované v neuropsycholigické literatufe. Diagnostice exekutivnich funkci se

budeme vénovat i ve tieti teoretické kapitole v souvislosti s afazii.

1.6.1. Wisconsinsky test tiidéni karet

Tento test byl navrzen ke studiu abstraktniho chovani a pfepinani mezi soubory. Sada
obsahuje 4 zakladni stimula¢ni karty, kde jsou vyobrazeny ruzn¢ poskladané barevné tvary
a obrazce. Dale 128 karet, které ma testovany za tkol pfifadit k jedné ze 4 zdkladnich

stimula¢nich karet. Testovany musi zjistit princip pfifazovani (dle barvy, tvaru, umisténi...)

(Lezak, 2012).

1.6.2. Stroopuv test

Strooptiv test je zalozen na zédkladnim neuropsychologickém zjisténi: ,, Pokud se urcitou
cinnost preucime, tj. castym opakovanim dokonale naucime, pak mame tendenci provadet ji
bezdecne (automaticky). “ (Plhakova, 2004, s. 85) Jedna se 0 popularni neuropsychologickou
metodu screeningu kognitivnich a exekutivnich funkci. Pro jedince je jednodussi pojmenovat
pouze barevnou skvrnu neZ pojmenovat barvu slova, které je vytisténé odliSnou barvou nez jeho
vyznam. Pacienti, ktefi v testu selhdvaji maji Casto problém s koncentraci pozornosti a maji
snizenou kapacitu pracovni paméti. V literatufe jsou léze frontalnich lalokli spojovany

S problematickym provedenim Stroopova testu (Lezak, 2012).

1.6.3. Test Hanoiské véze
Cilem hlavolamu je pouzit co nejméné taht k ptenosu diskll z jednoho koliku na druhy.

Koliky maji stejnou velikost, zatimco disky se velikostné 1isi (Keil, Kaszniak, 2002). Pfepinani
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pozornosti mezi ukoly a mentalnimi sadami, aktualizace a udrzovani obsahu pracovni paméti
a inhibice odpovédi jsou nezbytnymi funkcemi pro feSeni Testu Hanoiské véze (Miyake,
Friedman, 2000).

Za nejlépe zpracovany popis principti testovani exekutivnich funkci povazuje
Oberaignert (2007) Neuropsychologickou baterii D-KEFS (Delis- Kaplan Executive Function
System). Tato baterie poskytuje jiz existujici normované testy exekutivnich funkci nebo verze
existujicich testli, ale nové upravenych. Testy jsou uréené pro Sirokou veékovou kategorii

testovanych.

| pfes Sirokou skalu inteligencnich testi popsanych vySe, pomoci kterych lze
diagnostikovat stav jedince po naruseni frontalnich lalokut, jsou popsany piipady, kdy jsou
vysledky inteligen¢nich testd v normé, apresto jedinec selhava v exekutivnich funkcich
Vv béZném zivoté (Obereignerti, 2017). Povaha standardnich testl se Casto 1iSi od pozadavki
béZnych dennich aktivit, jako je planovani setkani s ptateli, ptiprava jidla, vyfizeni pochiizek
po mésté. Tyto aktivity mohou piedstavovat vyzvu pro mnoho pacientd s poruchami
exekutivnich funkci, ackoliv v béznych testech neselhavaji (Lezak, 2012). Takovy piipad
popsali na pacientovi EVR ve své studii Eslinger a Damasio (1985). Do svych 35 let byl pacient
EVR tuspésny, pracujici mlady muz. Ve 35 letech mu I€kati diagnostikovali rozsdhly nador
v orbitofrontalni oblasti. Nador utlatoval oba ¢elni mozkové laloky. Operace odstranéni nadoru
i nasledna rekonvalescence probéhla bez obtizi. Odchylky v chovani se objevily 2 tydny po
operaci a stézovala si na né hlavné pacientova rodina. Postupn¢ se jich objevila cela fada. EVR
i pfes varovani rodiny investoval vSechny své penize do nové stavebni firmy, spojil se
s obchodnikem s podivnou povésti. Obchod zkrachoval a EVR se dostal do dluhti. Nasledné
vystiidal mnoho zamé&stnani, ale nikde dlouho nevydrzel. EVR se nemohl pro nic rozhodnout,
do prace se rano ptipravoval klidné dvé hodiny, v Zadné restauraci si nebyl schopen vybrat
jidlo, vzdy byl s né€im nespokojen, nebyl schopen naplanovat si den, aby vSe stihl, selhdval
v béznych dennich aktivitich. Pacient byl testovan fadou inteligencnich, pamétovych,
psychologickych testii. Vysledky vSech testil, véetné Wisconsinského testu tfidéni karet, ktery
ma odhalit nedostatky v exekutivnich funkcich, byly v normé&. Deficity se objevovaly jen
v kazdodennich situacich (Eslinger, Damasio, 1985). Tento pfipad nam ukazuje skute¢nost, ze
pokud chceme komplexné diagnostikovat exekutivni funkce, nemizeme se zaméfit pouze na
vysledky testd, ale musime provést podrobnou anamnézu, ato Vv dlouhodobém casovém

horizontu. Pfi zjistovani anamnestickych tdaji bychom si potom méli v§imat nésledujicich
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prvki. Ne vSak jako ukazatele poruchy exekutivnich funkci, ale jako moznym varovnym

signalem tam, kde Ize poruchu exekutivnich funkci ocekavat (Obereignert, 2017, s. 178):

® ndhlé zmeény V Zivote,

e neocekavand rozhodnuti;

e nepromyslené jednani;

e ndhlé zmeny ve vztazich,

e nariistajici probléemy v bézném Zivote,
e rizikové chovani a aktivity;

® neuvazené a nepromyslené ciny;

e patologické prvky v Chovani (gambling, experimentovani s navykovymi latkami aj.);

Vyse zminéné diagnostické materialy (Stroopuv test, Wisconsinsky test...) jSou uréené
k diagnostice jednotlivych exekutivnich funkci. Zda pacient selhava v kazdodennich situacich

témito testy S jistotou nezjistime.

Nyni zminime testy, které jsou pouzitelné k diagnostice zminénych deficiti

V kazdodennim Zivot€ pacienta s poruchou exekutivnich funkci:

V zahranici je velmi vyuzivana testova baterie BADS (The Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome). Jedna se 0 soubor 13 ukold seskupenych do 6 subtest a dvou
dotaznikli, které se pouzivaji k vyhodnoceni problému, které vznikaji pfi kazdodennich

¢innostech v dusledku naruseni exekutivnich funkci (Armentano, Porto, 2009).
Mezi dalsi testy, zjist'ujici chovani pacienta v bézném Zzivot¢ patii napiiklad:

e Grafman’s Script generation — tato technika byla ptvodné vyvinuta ke studiu
pamétovych funkci, pozd&ji se zacala pouzivat k testovani naptiklad toho, jak si
¢lovek dokaze naplanovat a zorganizovat den s béznymi dennimi aktivitami (Scott,
Woods, 2011).

e Multiple Errands Test (MET) - tento test byl vytvofen autory Shallice a Burgess
(1991). Jedna se otest specialné navrzeny pro testovani pacienti, ktefi maji
Vv testech pomoci béznych testovych metod vysledky v normé nebo dokonce nad

normou, ale je ziejmé, Ze selhavaji v kazdodennim fungovani.

22



Z této teoretické podkapitoly tedy muzeme usoudit, ze pii diagnostice exekutivnich
funkci bychom se neméli zamétit pouze na vysledky diagnostickych testi a materialu, ale
hlavné na chovéni jedince v bézném zivoté. Mohou nam sice pomoci vysledky vyse zminénych
testd navrzenych pro diagnostiku exekutivnich funkci v bézném zivoté, pti vysetieni se ale
stejné musime zaméfit na pozorovani jedince, na rozhovor s jeho rodinou a na informace
ohledné¢ sebeobsluhy, zaméstnani, chovani v béznych dennich situacich. Pokud je rodina
v§imava a ma zajem 0 Usp&Snost terapie jejich blizkého, miizeme z rozhovoru o chovani jedince
zjistit vice, nez nam prozradi vysledky testi. Tim ale nechceme shodit dualezitost
psychologického testovani existujicimi testy. Ptikldnime se k co nejvice variabilni Skale

diagnostickych postupti.
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2 Pracovni pamét’

V nasledujici teoretické kapitole se budeme kratce vénovat paméti obecné. Diilezité jsou
pro nas poznatky 0 paméti pracovni, ktera pro nas bude stéZejni exekutivni funkci a druhem
paméti pii zpracovani terapeutického materidlu v empirické ¢asti diplomové prace. Velkou

pozornost vénujeme modelu pracovni paméti od Baddleyho a Hitche (1974).

2.1. Pamét

Pamét’ je zakladnim predpokladem kognitivnich funkci a psychického fungovani viibec.
smyslu ani zaznamenavat zivotni zkuSenosti (Plhakova, 2004). Oznacuje ukladani informaci,
které jsou nezbytné pro vykonani mnoha kognitivnich ukold (Rogers, 2010). Obecné je
zatfazovana mezi kognitivni funkce (Lezak, 2012). Déleni paméti se U jednotlivych autorti velmi
1181, podrobné&jsi popis déleni paméti piesahuje teoreticky ramec nasi diplomové prace, proto

nastinime jen rozd¢€leni vybranych autord.

Podle Plhakové (2004) se vétsina autorit shoduje na existenci tii hlavnich systému
paméti, které vroce 1968 popsali Richard Atkinson a Richard Shiffrin. Jejich model

psychologové dale vyuzivaji a modifikuji dle svého uvazeni. Patii sem:

e Ultrakratka senzorickd pamét’ — Zpracovava informace bezprostiedné ptichazejici
ze smysla a dle dilezitosti a vyuzitelnosti informace rozhoduje o tom, zda bude
posunuta do paméti kratkodobé. Bezvyznamné podnéty jsou navzdy zapomenuty,
vyznamné posunuty k dalSimu zpracovani. Pokud pochopime vyznam pfijimané
informace (napfiklad Cervena barva na semaforu), stiva se informace obsahem
paméti kratkodobé.

e Kratkodoba pamét’ s omezenou kapacitou — Kratkodobé uchovava informace ze
smyslu (viing, chuté, zrakové a sluchové vjemy...). Doba, po kterou jsme schopni
drZet informace v kratkodobé paméti se pohybuje mezi 15-30 sekundami.

e Dlouhodoba pamét’ s kapacitou neomezenou — nachazi se mimo védomi, je to
pasivni systém k uskladnéni velkého mnoZstvi informaci. Pokud jsou informace
vV pamé&ti uloZeny dlouho, mlZe dochézet k jejich modifikacim, jelikoZ jsou nové

zapamatované udaje spojeny S témi V paméti dlouhodobé ulozenymi.
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Kulistak (2011, s. 154) klasifikuje pamét podle analyzatorti na pamét”: ,,Zrakovou,
sluchovou, hmatovou, chutovou, cichovou*. Podle doby uchovani obsahu v paméti rozlisuje

pamét’: ,,Kratkodobou (ultrakratkou), strednédobou, dlouhodobou. “

Rogers (2010) uvadi klasifikaci paméti na pamét kratkodobou, kterou vyuzijeme
napiiklad pfi zapamatovani si telefonniho Cisla, jeho vyhledani v adresafi a pii vytaceni, nebo
pii Cteni vét a souvéti, kdy je nutné zapamatovat si prvni polovinu véty, zatimco ¢teme druhou.
Kratkodobou pamét’ popisuje totéz jako pracovni. Kapacita pracovni paméti je omezena, je
mozné ji v§ak trénovat a tim kapacitu zvétSovat. Jako dalsi druh paméti popisuje dlouhodobou
pamét’, kterda omezenou kapacitu nemd. Déle rozliSuje pamét’ epizodickou jako vzpominku na
udalosti popsané normalné slovesem od sémantické, kterd je spiSe znalosti faktu znamych nez

zapamatovanych (Rogers, 2010).

2.2. Pojem pracovni pamét’

V nasledujicich podkapitolach vysvétlime pojem pracovni paméti, popiSeme vybrané
modely pracovni paméti a nastinime moznosti tréninku a rozSifovani jeji kapacity. Zejména
model pracovni paméti dle Baddeleyho (1974) je pro nas v této praci stéZejni, vzhledem

k tvorbé materialu zaméteného na pracovni pamét’ v empirické ¢asti diplomové prace.

Pracovni pamét oznacuje kapacitu mozku pro kratkodobou abstrakci a manipulaci
sinformacemi aptedstavuje zasadni neurokognitivni proces v riznych aspektech
kazdodenniho fungovani (Owens, Duda, 2018). Pracovni pamét’ obsahuje takové myslenky,
které jsou dany k dispozici mysli, praveé kdyz jsou potiebné k provedeni mentalniho ukolu nebo
k vyfeseni problému. Jednoduchym piikladem zapojeni pracovni paméti je chvilkové
zapamatovani si telefonniho ¢isla, které chceme vytocit, abychom ho nemuseli po jednom ¢isle
opisovat z telefonniho seznamu (Cowan, 1997). Baddeley (1999, s. 23) hovofi 0 pracovni
paméti jako 0: ,, ...sloZité soustave vzdjemné interagujicich subsystémii krdtkodobé paméti. *
| z hlediska vzorového modelu rozdéleni paméti od Atkinsona a Shiffrina (1968) je pracovni
pamét’ pouze jinym nazvem pro kratkodobou. Stejné tak naptiklad autofi jako Lezak (2012),
Rogers (2010), Plhakova (2004), nerozlisuji pracovni pamé&t’ od kratkodobé a popisuji je stejné.
Podle Baddeleyho (2012) se termin pracovni pamét’ vyvinul z konceptu kratkodobé paméti
a oba terminy jsou stile zaménovany. Sam v novéjSich studiich pouZzivd pojem kratkodoba
pamét’ kK oznaceni jednoduchého docasného ulozeni informaci, na rozdil od pracovni paméti,

ktera je kombinaci ulozeni informaci a manipulaci s nimi.
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V teoretickych poznatcich pracovni paméti panuji nejasnosti, které se objevujii v otazce
jeji kapacity. V soucasnosti se pifesunulo zaméfeni vyzkumu pracovni paméti od Cisté
pamét'ového konceptu spise k exekutivnimu a pozornostnimu, se kterym jsou spojovany pojmy
jako fluidni inteligence a schopnost sebekontroly. Je obtizné od sebe jednotlivé pojmy
teoreticky odlisit. Pracovni pamét’ nema jednotné platnou definici, v poslednich letech je
zafazovana spiSe neZz mezi kognitivni funkce, jako ostatni druhy paméti, mezi funkce

exekutivni. Je vyuzivana k celé fad¢ kazdodennich situaci (Czop, Heretik, 2016).

2.3. Modely pracovni paméti

Vzhledem Kk nejasnému teoretickému vymezeni pracovni paméti, vzniklo nékolik
popist, modelt, které se lisi. Nékteré z nich kratce popiSeme a detailné se budeme vénovat
modelu od Baddeleyho aHitche (1974), kterému vénujeme samostatnou teoretickou
podkapitolu.

Podle klasického modelu paméti od Atkinsona a Shiffrina (1968), slouzi pracovni
pamét’ (neboli operacni) K uchovani informaci a je podle tohoto modelu totéz co kratkodoba.
Kratkodoba pamét’ mlize byt nazyvana pracovni paméti subjektu. V pracovni paméti jsou
informace pfijimany ze senzorické paméti a také z paméti dlouhodobé. Nepotiebné informace
se zde uplné€ rozpadaji a jsou ztraceny v ¢asovém useku asi 30 sekund, ale muze zde byt
uchovano omezené mnozstvi informaci, tak dlouho, jak jedinec potiebuje. Dlouhodoba pamét
je ulozistém trvalym. Pfenos z kratkodobé (pracovni) paméti do dlouhodobé neznamena, ze
jsou informace Vv jednom ulozisti odstranény a piesunuty do jiného, je pouzit tzv. transfer
informaci, bez odstranéni informaci z ptivodniho tlozisté. Informace tedy nejsou presunuty, ale

zkopirovany.

Atkinson a Shiffrin (1971) kratkodobému ulozisti neboli hypotetickému pamétovému
systému ptidélili zasadni role pfi plnéni Siroké skaly ukoll véetné feSeni problémil, porozuméni
jazyku, aptedevsim dlouhodobému uceni. Kratkodobé paméti piipisuji roli kontroléra
exekutivniho systému zodpovédného za koordinaci @ monitorovani mnoha slozitych programd,
které jsou zodpovédné za ziskavani nového materidlu a nalitdni starého. Podle modelu
Atkinsona a Shiffrina (1968) je kratkodoba pamét jadrem celého pamétového systému.
Jedinym zpiisobem uceni, je udrzet ziskdvané informace co nejdéle v kratkodobé paméti,
nejlépe bezhlasnym opakovanim, kterd informace zpracuje a presune do paméti dlouhodobé.
Pokud by mél jedinec narusenou pravé pamét’ kratkodobou, dlouhodoba by tedy podle tohoto

modelu vibec nemohla existovat.
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Navzdory dulezitosti, kterd je tomuto modelu pripisovana, neexistuje velké mnozstvi
spolehlivych dikazi, které by jeho G¢innost potvrdily. Tento model byl zejména v 70. letech
kritizovan (Baddeley, 1999).

Oproti tomu Kane a Engle (2002) popisuji pracovni pamét’ jako pamét’ kratkodobou
a exekutivni pozornost. Subjekty v komplexnich slozitych tlohach zamétenych na zapojeni
pracovni pamé&ti, musi délat vice nez jen pasivné ukladat informace. Tyto ukoly kladou znacny
duraz na funkci exekutivni pozornosti, protoze je pii jejich provadéni poZzadovano, aby subjekty
dodrZzovaly informace v aktivnim stavu, coZ je obzvlasté¢ tézké za ruSivych podminek.
Pfitomnost rusivého elementu klade dtiraz na aktivni idrzbu informaci, protoze bez pritomnosti

interference, je snadngjsi nacist neaktivni informace z dlouhodobé paméti.

2.4. Model pracovni paméti Baddeleyho a Hitche

Jak jsme jiz zminili vySe, v ramci tradi¢nich modelt, opirajicich se 0 vyzkumy pracovni
paméti, jsou exekutivni funkce popisovany jako systém jednotny, ktery se podili na koordinaci
a kontrole zpracovani a ukladani informaci v pracovni paméti. Piikladem takového modelu je
velmi zndmy, V psychologické literatuie nejCastéji zminovany, model pracovni paméti od

Baddeleyho a Hitche (Strobach, Karbach, 2021).

Allan Baddeley a Graham Hitch spole¢né v roce 1974 vytvorili model pracovni paméti,
ktery vznikl jako ,kritika*“ modelti zaméfenych vyhradné na pamét’ kratkodobou (naptiklad

model Atkinsona a Shiffrina) (Baddeley, 1974).

Baddeley a Hitch (1999) nesouhlasi s tim, Ze by kratkodoba pamét’ nahrazovala funkci
paméti pracovni a fungovala absolutné. Pokud by kratkodoba pamét’, systém paméti pracovni
nahrazovala, bylo by nemoZzné provadét jiny tikol a soucasné si pamatovat naptiklad fadu ¢isel.
Na experimentu vSak autofi zjistili, ze logické uvazovani pii vypliiovani zadaného logického
ukolu a soucasné pamatovani si Cisel, jedincim velky problém ned€la, proto nemuze byt
kratkodoba pamét’ absolutnim systémem, ktery nefunguje bez logického uvazovani. Baddeley
a Hitch (Baddeley, 1999) zjistili, ze kratkodoba pamét’ je soucasti systému, ktery se pfi
logickém uvazovani vyuZziva, ale jeji vyuZiti absolutni neni. Autofi izolovali né¢které dil¢i slozky

pracovni paméti a vytvorili tak novy model pracovni paméti.

Pavodni model Baddeleyho a Hitche (1974) rozdéluje pracovni pamét na systémy, které
slouzi k uchovani informaci, ato fonologickou smycku a vizuoprostorovy nacrtnik. Hlavni

¢asti tohoto modelu je centralni exekutiva, jejiz tkolem je koordinace zminénych dvou systému
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a koordinace i pristup informaci z dlouhodobé paméti a do dlouhodobé paméti (Czop, Heretik,
2016). Existuje tada jevul, které¢ pivodni tfislozkovy model pracovni paméti nebyl schopen
zachytit, proto Baddeley v roce 2000 ptivodni model rozsitil 0 dalsi slozku uréenou pro praci
s multimodalnimi daty — epizodicky zasobnik (Baddeley, 2000). Revidovany model pracovni
paméti se od puvodniho tiislozkového lisi zejména v soustfedéni pozornosti na procesy
integrace informaci spiSe nez na izolované subsystémy. Poskytuje tak lepsi zaklad pro teseni
problémt komplexnéjSich aspektii exekutivni kontroly v pracovni paméti (Baddeley, 2000).
Revidovany model je zobrazuje obrazek ¢islo 2. Jednotlivé slozky modelu v nasledujici ¢asti

podrobné&ji popiSeme.

“Central ™
/ Executlve \
Visuo-spatial EplSOdlC Phonological
sketch-pad | Buffer loop
" 4 B

! ' '

Visual , _ Episodic

semantics. . LTM FAngusge
[] Fluid L] Crystallised
systems systems

Obrazek 2: Finalni verze viceslozkového modelu pracovni paméti (Baddeley, 2000, d. 421).

Centralni exekutiva

modelu. Je zapojena zejména pii tikolech, které jsou naro¢né na pozornost. Piikladem takového
ukolu je naptiklad odecitani ¢isla tii od Cisla 271, na rozdil od jednoduchého opakovani ¢isla
271, pii kterém se exekutiva nezapoji (Baddeley, 2012). Baddeley (2012, 1996) o centralni
exekutiveé hovoii jako 0 homunkulu exekutivnich funkeci, ktery zajist'uje nasledujici ¢tyti hlavni
funkce: zaméfeni pozornosti, schopnost rozdéleni pozornosti mezi dva dulezité cile nebo
stimulacni proudy, pfesun pozornosti mezi jednotlivymi ukoly a aktivace reprezentaci

v dlouhodobé paméti.
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Centralni exekutiva disponuje kontrolné fidicimi funkcemi, ale jedna se 0 systém, ktery
nema zadnou kapacitu (Bezdicek, 2017). Predpoklada se, ze centralni exekutiva fidi i nové
vytvotrenou slozku modelu paméti — epizodicky zasobnik. Je schopna ziskavat informace ze
zasobniku — tlozisté ve védomé formé, 0 téchto informacich premyslet a podle potieby s nimi
manipulovat a upravovat je. Pomoci centralni exekutivy mame piistup k epizodické paméti.
Centralni exekutiva miize ovlivnit obsah epizodického zasobniku tim, Ze se vénuje danému
zdroji informaci, at’ uz percepénich zjinych komponenti pracovni paméti nebo

z paméti dlouhodobé (Baddeley, 2000).

Fonologicka smycka

Fonologicka smycka je pravdépodobné nejlépe vyvinutou soucdsti popisovaného
modelu. Obsahuje doc¢asné fonologické uloZisté, ve kterém se stopy sluchové paméti rozpadaji
po né¢kolika sekundach, pokud nejsou artikulacné oziveny artikulaéni zkouSkou, zejména
bezhlasnym opakovanim. Pfedpoklada se, ze smycka se vyvinula na zakladé procest ptivodné
urcenych pro percepci (fonologicky sklad) aprodukci (sloZzka artikula¢ni zkouSky) feci.
Fonologicka smycka je vyuzitelna pro uchovani verbalni auditivni informace, které probiha
pomoci bezhlasného opakovani. Funkce je nejvice ziejma v pamétovych tlohach, kde musi byt
slySena sekvence polozek (naptiklad ¢islic) okamzité opakovana pro jeji zapamatovani, udrzeni
Vv paméti nebo pouziti (Baddeley, 2000). Funkce fonologické smycky je téZ spojovana s u¢enim
se cizich jazykl a ¢tenim slozitych textl, naptiklad pravnich dokumentt, kde je nezbytné
piesné porozuméni, a proto jedinci pouzivaji bezhlasné opakovani, jakysi vnitini hlas. Pfi ¢teni
jakéhokoli textu, i neodborné literatury, takovy hlas mozna slySime. V ptipadé¢ neodbornych

textd hlas neni pfipisovan fonologické smycce, ale spiSe sluchové piedstavivosti (Baddeley,

1999).
Existenci fonologické smycky Baddeley dokazal nékolika vyzkumy (Bezdicek, 2017):

e Efekt délky slov — Baddeley (2012) zjistil, ze opakovani del$ich slov trva déle a vede
tak k hor§imu vykonu v jejich okamzitém pouziti. Vykon se snizuje systematicky
s délkou slov. Podle vysledk této studie si lidé dokéazi zapamatovat tolik slov, které
jsou schopni formulovat ve dvou sekundach, zaleZi tedy na délce slov. Tento jev
nazval efektem slovni délky.

o Efekt fonologické podobnosti — tento efekt dokazuje, Ze polozky jako je fada pismen
nebo slov, které znéji podobng, je téz8i si zapamatovat piesnéji nez polozky bez

zvukové podobnosti (Baddeley, 2000).
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e Efekt artikulaéniho potlaceni — pokud jsou jedinci nuceni neustile opakovat
a vyslovovat jedno irelevantni slovo, vykonnost v zapamatovani slySenych slov
znaéné klesa (Baddeley, 2012). Toto potlaceni také odstranuje efekt fonologické
podobnosti pro vizualné prezentované symboly, ne vSak pro symboly sluchové,
protoze ty jsou automaticky zaregistrovany ve fonologickém tulozisti (Baddeley,
2000).

e Neuropsychologické dikazy — pacienti s deficitem fonologické kratkodobé paméti
vykazuji symptomy naruseného fonologického ulozisté. Artikulaéni opakovani je
naru$ené zejména U afatickych pacientll s dyspraxii, protoze je Unich nemozné
nastavit motorické kody feci nezbytné pro artikulaci. Osoby s dysartrii, jejichz
problémy jsou periferni, vykazuji normalni kapacitu pro moznost opakovani
(Baddeley, 2000). Studie byly provadény i U cerebelarnich pacienti. Ackoliv je
mozecek v Baddeleyho modelu spojovan zejména s artikula¢ni opakovanim, mize
hrat fadu roli i v tikonech, které se artikulace netykaji. Deset cerebelarnich pacientt
bylo porovnano s deseti kontrolnimi subjekty pomoci verbalniho tkolu pracovni
paméti, ve kterém byla manipulovand fonologicka podobnost predkladanych slov.
Cerebelarni pacienti vykazovali snizeni efektu fonologické podobnosti oproti
kontrolni skupiné. Vysledky této studie poprvé dokumentuji kvalitativni rozdily ve
verbalni pracovni paméti, coz naznacuje zmeénéné kognitivni zpracovani. Vysledky
naznacuji, ze role mozecku v Baddeleyho modelu neni spojena jen s artikulacnim

opakovanim (Justus, Ravizza, 2005).

Vizuoprostorovy nacrtnik

Ve vizuoprostorovém nacrtniku jsou ukladany informace rozdélitelné na samostatné
vizudlni, prostorové a piipadné kinestetické komponenty, které jsou v zdsad€é zastoupeny
v pravé hemisfére (Baddeley, 2000). Podle Baddeleyho (1999) jsou vizualni a prostorové
aspekty predstavivosti zcela oddélené, jelikoz pacienti, kteti nezvladaji provadét ikony zavislé
na vizudlnich charakteristikdch (popis zvifete na obrazku, rozliSit barvy), dokazi provadét
ukony, které¢ vyzaduji prostorovou manipulaci (naptiklad Shepardiiv test s rotaci kostky).

U jinych pacientll tomu miZe byt naopak.

Dal$im moZnym zdrojem informaci v tomto uloZisti jsou informace z haptického
kodovani, tedy napiiklad pfi uchopovani a drzeni predméti. Zdrojem informaci tedy mize byt

I hmatova slozka (mnozstvi bun€k schopnych detekce chladu, tepla, vibrace, bolesti)
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(Baddeley, 2000). Ackoliv se Baddeley (2000) domniva, Ze informace z taktilnich zdroji

konverguji dal do nacrtniku, tento ptedpoklad jesté neni zcela stanoven.

Epizodicky zasobnik

Vlastnosti této slozky modelu oznacuje uz jeji nazev — je to slozka epizodicka.
Predpoklada se, Ze obsahuje a uklada integrované epizody nebo bloky v multidimenzionalnim
kédu (Baddeley, 2012). Poskytuje tak jakési docasné rozhrani mezi podiizenymi systémy
(fonologickou smyckou, vizuoprostorovym nacrtnikem) a dlouhodobou paméti. Zasobnik je
oddéleny od dlouhodobé paméti, ale tvoii dilezitou fazi dlouhodobého epizodického uceni.
Stinované oblasti (viz obr. ¢. 1) piedstavuji ,krystalizované“ kognitivni systémy schopné
akumulovat dlouhodobé znalosti. Nestinované oblasti ptedstavuji ,.tekuté“ kapacity (jako
pozornost a docasné uloziste), které se samy ucenim nezméni (Baddeley, 2000). Zasobnik
funguje také jako tlozisté nejenom mezi komponenty pracovni paméti, ale také jako propojeni
informaci v pracovni paméti s vhimanim a dlouhodobou paméti. Zasobnik udrzuje a integruje
informace z riznych zdroji — multidimenzionalni reprezentace (slovni, prostorové, vizualni).
Ale jako vétsina ulozist, disponuje omezenou kapacitou (Baddeley, 2012). Muze slouzit pro
vytvateni novych kognitivnich reprezentaci, které by mohly usnadnit feSeni problémi

(Baddeley, 2000).

2.5. Anatomicka organizace pracovni paméti

Pracovni pamét’ a tikoly spojené s ni jsou anatomicky spojovany s prefrontalni kiirou.
Kane a Engle (2002) v rozsahlé empirické studii zkoumali vztah prefrontalni ktiry, zejména jeji
dorzolateralni ¢asti, exekutivni pozornosti a kapacity pracovni paméti. Neuropsychologové se
nemohou shodnout v otazce, kdy ajaka ¢ast prefrontalni kiry je pifi vybranych ukolech
aktivovana. Jednim z cili vyzkumu ve studii Kane a Engla (2002) byla snaha zjistit, jaké ¢asti
prefrontalni kiiry jsou zapojeny v ukolech, kdy jedinec vyuZziva pracovni pamét. K tomu byly
pouzity n-back testy, zpozdéné pamétové testy, testy rozpéti pracovni paméti. Autoii studie
ptedpokladaji, Ze ustfednim bodem exekutivnich procesii systému pracovni paméti je
dorzolateralni prefrontalni kiira. Jeji zapojeni pti testech pracovni paméti mize byt u kazdého

odlisné a mize vyplyvat z individualnich rozdila jedince.

Prefrontalni kiira se jevi jako diileZita pfi udrzovani obsahu informaci v aktivnim stavu.
Pfedni cingularni oblast je dilezitou strukturou v odhalovani nebo feseni konfliktt v typech

ukold, které jsou podobné Antisaccade a Stroop testu. Dalsi mozkové struktury, jako napiiklad
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locus coeruleus se zdaji byt dilezité ve vybéru urovné mentalniho usili, které¢ bude muset byt

vynaloZeno pro dany ukol (Engle, 2002).

Kane a Engle (2002) ve své studii uvadi, Zze pii pokusech 0 mapovani exekutivni
kontroly a pracovni paméti v urité ¢asti mozku, narazi na prekazky. Nejvyrazngjsi prekazkou
je anatomicka struktura prefrontalni kury, ktera je strukturalné a funkéné heterogenni oblasti
mozKku, spojena s dalsimi oblastmi jako jsou kortikalni a subkortikalni oblasti mozku. Piesnéjsi
mapovani struktury mozku nam umoziuje pozitronova emisni tomografie (PET) a funk¢ni

magnetickd rezonance (fMRI). Ve své studii pfesto dorzolateralni prefrontalni kiru popisuji

jako oblast nejvice (ale ne vsak jedinou) spojenou s kognitivnimi a exekutivnimi funkcemi.

Pokud jde o neuralni substraty pracovni paméti, pravé studie na zaklad¢ snimku
z funkéni magnetické rezonance odhalily bilateralni sit’” zahrnujici oblasti dorsolateralni
prefrontalni ktry, dolniho parietalniho laloku, dopliikkové motorické oblasti, ventrolateralni
prefrontalni kiry a premotorické mozkové kiry. Nyné&jsi studie se spiSe nez jasné vymezenou
¢asti dorzolateralni prefrontalni kiiry, zabyvaji neuronalnimi sitémi, které zasahuji do vice
oblasti (Owens, Duda, 2018). Neuronalni sit¢ jsou dynamickym ménicim se systémem
(Koukolik, 2012). Aktualni déleni neuronalnich siti nabizeji autoti Menon, Uddin (2010). Podle
nich existuji tfi klicové sité, které jsou povazovany za ,mozkové uzly*“ pro komplexni
percepéni, emoc¢ni abehavioradlni procesy stejn¢ jako introspekci, teorii mysli

a sebeuvédomeéni. Jedna se 0 tyto tii sité:

e Hlavni sit’ (,,salience network®) — jedna se 0 oblast pfedni insuly a dorzalni ptedni
cingulatni oblast (Menon, 2019).

e Centralni exekutivni sit’ (,,central executive network®) — klicové body této sité
zahrnuji dorzolaterdlni prefrontalni kiiru a zadni temenni kiiru (Menon, Uddin,
2010).

e Sit vychoziho reZimu (,,default mode network*) — zahrnuje ventromedidlni

prefrontalni kliru azadni cingulatni kiru, medidlni temporalni laloky a gyrus

angularis (Menon, Uddin, 2010).

Centralni exekutivni sit’ béhem plnéni kognitivné narocnych ukolt ukazuje zvySenou
aktivaci, zatimco sit’ vychoziho reZimu ukazuje aktivaci snizenou. Tyto dvé€ sité jsou typicky
aktivovany a deaktivovany spole¢né. Centralni exekutivni sit’ je kriticka pro aktivni udrzbu
informaci a manipulaci s nimi v pracovni pameéti, pro rozhodovani v kontextu cileného chovani

a pro spravny usudek (Menon, Uddin, 2010). Popsana sit' se podili na exekutivni kontrole,
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exekutivnich funkcich a pracovni paméti a autofi ji popisuji jako ,,sit’” exekutivni kontroly*
(Owens, Duda, 2018). Podle Owense a Dudy (2018) byla sit’ vychoziho rezimu opakované
prokazana jako neptimo souvisejici s vykonem pracovni paméti. Tato sit’ idajn¢ odrazi pasivni
kognitivni aktivitu a neni zapojena do kognitivnich ukolii. Ve vysledku je potlaceni této sité
povazovano za index kognitivniho usili. Hlavni sit’ (,,salience network®) je povazovéana za
psychiatrické jadro mozku. Jeji subkortikalni uzly poskytuji pfistup k emo¢nimu a smyslovému

vstupu (Menon, 2019).

Schopnost manipulovat s informacemi v pracovni paméti je klicovym faktorem
spravného kognitivniho vyvoje. V empirické studii Crone a Wendelkena (2006) byla pouzita
funkéni magnetickd rezonance k testovani hypotézy, zda funkce pracovni paméti s vékem
vyzrava a zda ma rozdilna mira aktivace dorzolateralni prefrontalni oblasti vliv na vykony
v ukolech vyzadujicich zapojeni pracovni paméti. Vysledky ukazaly, ze déti ve véku 8-12 let
nebyly v ukolech tak uspésni, jako dospivajici a dospéli a byla u nich pozorovana niz$i mira
aktivace dorzolateralni prefrontalni kliry pravostranné a parietalni kiiry. Problém mély zejména
Vv tkolech vyzadujicich spise neZ udrzeni informaci manipulaci s nimi. Vékové rozdily nebyly

pozorovany v ukolech na aktivaci ventrolateralni prefrontalni ktry.

Dle shrnuti autori, miizeme pii vyssi aktivaci dorzolateralni a parietalni kiry bilateralné
predpokladat lepsi vysledky v ukolech zaméfenych na pracovni pamét’ (Crone, Wendelken,
2006). Dorzolateralni prefrontalni kira je podle Kane a Engela (2002) aktivovana zejména
béhem ukolt, které kladou nejvyssi pozadavky praveé na kapacitu pracovni paméti (exekutivni

pozornost) bez ohledu na doménu tikolu.

2.6. Kapacita pracovni paméti

Kapacita pracovni paméti neboli exekutivni pozornost, je schopnost udrzet pozornost
pti ukolech, kde puisobi rusivé vlivy na vyhledavani spravné odpovédi. Pokud by byla tato
schopnost nedostate¢nd, mohlo by disledkem rusivych vlivl dojit k vyhledani odpovédi, ktera

je v konfliktu s vyty¢enym cilem (Engle, 2002).

Podle Engla (2002) mtizeme diky meéfeni kapacity pracovni paméti predvidat vykony
v Siroké Skale kognitivnich tkoll. Studie ukazuji, Ze individudlni rozdily v kapacité pracovni
paméti se odrazeji ve vysledcich Stroopova testu, Antisaccade testu a testu dichotického
vlivy mohly mit negativni dopad na provedeni poZadovaného ukolu a odpoutat od n¢j

pozornost.
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| podle Cowana (2010) je zjisténi miry kapacity pracovni paméti uZzitecné, zejména
V porozuméni individualnich rozdil v kognitivni vyspélosti a intelektovém nadéani jedince.
Podle Kane a Engela (2002) je pomoci méteni kapacity paméti dobte predvidatelna uspésnost
jedince ve vykonech, které vyzaduji pfepinani pozornosti za pritomného plsobeni jiného
rusivého vlivu. Vykon v téchto exekutivné — pozornostné¢ zameétenych ukolech je vazné
narusen, pokud je pracovni pamét simultanné zatizena. Schopnost udrzovat reprezentace
V paméti v aktivnim stavu navzdory rozptyleni a ruseni, je pravé ten aspekt kapacity pracovni
paméti, ktery je kriticky k moZnosti urcit, jak bude jedinec usp&€$ny v ulohach napfic

kognitivnimi doménami vyssiho fadu.

Individualni rozdily jedinci V kapacité pracovni paméti jsou zjevné zejména
Vv pamétovych ukolech, které vyzaduji kontrolu zpracovéani. Rozdily nejsou zjevné

v pamétovych ukolech, které umoznuji automatické procesy (Conway, 1996).

Schopnost tlozné kapacity pracovni paméti je velmi diilezitd, protoze kognitivni ukoly
mohou byt dokonéeny pouze s dostateCnou schopnosti uchovavat informace pii jejich
zpracovani. Velikost kapacity uchovavat informace zavisi na slozitosti ukolu, ale U mladych
dospélych lidi centralni ulozisté paméti zvlada uchovat 3 az 5 smysluplnych polozek. (Cowan,

2010).

Podle Millera (1956, in Lezak, 2012) mize byt v okamzité paméti bézné zpracovano asi
,,sedm plus minus dva‘“ informaci najednou. Jedna se 0 mnozstvi informaci, které jsme schopni
vnimat, zpracovavat a pamatovat si. Okamzitda pamét ma dostate¢nou dobu trvani, aby
umoznila ¢lovéku reagovat na praveé probihajici udalosti, pokud nelze vyuzit jiné formy paméti.

Obvykle tato pamét’ trva od 30 sekund az k par jednotek minut.

Konstrukt kapacity pracovni paméti je odlisny od kratkodobé paméti a pravdépodobné
je dulezitym mechanismem, ktery je zakladem fluidni inteligence. Také proto dulezitou otazkou
zlstava, jak se budou rozdily v exekutivni pozornosti projevovat v tom, co je povazovano za

inteligentni chovani (Engle, 2002).
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3 Afazie z pohledu exekutivnich funkci

V klinické praxi v oblasti terapie a diagnostiky afazie je nejvice rozsifeny a pouzivany
model deficitni 1éze afdzie autorti: Broca, Wernicke, Lichtheim, Geschwind, kde poskozeni
urcitych oblasti levé mozkové hemisféry, vede ke konkrétnim jazykovym vzoram (Cahana-
Amitay, Albert, 2014). Historie rehabilitace afazie je tedy obhajiteln¢ a ptirozené zamétena —
na jazyk. Studie kognitivni neurovédy zahrnujici rehabilitaci afazie jsou zaméfeny — na jazyk
(Cahana-Amitay, Albert 2015). Jazykové modely vsak nejsou schopny zohlednit veskeré
charakteristiky a symptomy, které jednotlivci s afazii vykazuji (Wright, 2005). V nasi
diplomové praci prevazujici jazykové zaméfeni V rehabilitaci afazie nijak nezpochybnujeme,
ale priklanime se k nové vznikajici teorii, ktera spi$ nez rehabilitaci jazyka, vyuziva v terapii
afazie irehabilitaci nonlingvistickych funkci. V této teoretické kapitole se budeme snazit
objasnit, pro¢ se k tomuto nové vznikajicimu paradigmatu ptiklanime. Budeme se vénovat
definici afazie, diagnostice, terapii a v neposledni fadé¢ neurokognitivni rehabilitaci, ktera je

v nynéjsi zahrani¢ni odborné literatute ¢asto sklonovana pravé v souvislosti s terapii afazie.

3.1. Definice a symptomatologie afazie

,Afazie je ziskanou neurogenné podminénou komunikacni poruchou, ktera zasahuje
individudlni jazykovy systéem clovéka vétsinou nahle vzniklou ztratou schopnosti mluvené reci
a rozuméni mluvené a psané reci.“ (Neubauer, 2018, s. 442) Vzhledem k mnozstvi definic
afazie, neni mozné =zajistit, aby byla ve vSech zahrnuta riznoroda etiologie poruchy
(Obereignerta, 2017). Z etiologie poté¢ vyplyva adekvatni vedeni terapie. Afazie je vzdy

poruchou ziskanou (Cechackova, 2007).

Klinicky obraz afazie zavisi dle Cechackové (2007, s. 149) na:

e Povaze patologického procesu (napr. cévni mozkovd prihoda, uraz hlavy, expanze);,
e Rozsahu a lokalizaci 1éze;

e Véku pacienta;

Cévni mozkova piihoda je celosvétové druhou nejcastéjsi pficinou smrti. Nasledkem
cévni mozkové piihody (CMP) vznikaji U jedincti motorické, kognitivni nebo jazykové deficity.
Je odhadovéno, ze 33 % az 42 % jedinci po CMP je zavislych na pomoci ostatnich pfi
kazdodennich ¢innostech 3 az 6 mésicli po vzniku onemocnéni. 36 % jedincii po CMP je takto

zavislych 5 let od vzniku CMP (Feigin, 2008; Teasell, 2012).
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U jedinct, ktefi prodélali CMP je zvysené riziko prevalence kognitivnich poruch, které
negativn¢ ovlivni kazdodenni fungovani adale s sebou nesou zvySené riziko napiiklad

demence (Fonseca, 2016).

,JiZ 7 nejrannéjsich vyzkumit afdzie vyplyvd, Ze U 0S0bD S afdzii nejsou pritomny jen
rizné typy poruch verbalni komunikace, ale osoby S afazii maji obtize | S ulohami, které mohou

byt reseny bez pouZiti jazyka. (Kytnarova, 2019, s. 35)

V soucasné dob& proti sob¢ stoji dva védecké nazory na kognitivni funkce u 0sob
s afézii. Jedna skupina védeckych studii podporuje tvrzeni, Ze je afazie spojend s kognitivnimi
deficity. Jiné vyzkumy spojeni ligvistickych a nonlingvistickych funkci jako pozornosti, paméti

nebo exekutivnich funkci u 0sob s afazii nezjistily (Kytnarova, 2019).

Zajimavou studii je reSerSe autora Fonseca (2016). Ve své reSer$i vyhodnotil, ze
47 odbornych studii, frekvenci kognitivnich poruch U pacienti s afdzii a shrnul existujici
neverbalni testy, které se U pacientl s jazykovymi poruchami pouzivaji. VéEtSina studii, které
byly do reSerse zahrnuty uvadé¢la niZsi skore u pacientti s afazii ve srovnani s kontrolni intaktni
skupinou. Mezi nejpouzivanéjsi testy kognitivnich funkci u pacienti s afazii ve zminované
studii patii: Testy paméti, test rozpéti vizualni paméti, Progresivni matice, Test tfidéni karet ve
Wisconsinu. Hodnocenim a testovanim kognitivnich funkci 0 0sob s afazii muzeme zjistit, do
jaké miry budou osoby s afazii schopné fesit problémy, uvazovat a zapojovat pamét bez
integralni podpory jazykové kapacity a tim nam je mozna usnadnéno, najit odpoveéd’ na otazku,

zda je afazie spojend s kognitivnimi a exekutivnimi deficity i na sob& nezavisi.

Vztah mezi kognitivnimi funkcemi a jazykovymi funkcemi U jedinct s afazii nelze nijak
generalizovat. Uroveii nejazykovych dovednosti jako jsou pozornost, pamét, exekutivni
a vizuoprostorové funkce nemiize byt predvidana na zaklad¢ zavaznosti afdzie nebo na zékladé
jazykovych schopnosti jedince. Soucasné je nutné zdlraznit, Ze vSechny kognitivni, exekutivni
a jiné nejazykové schopnosti jsou dulezité v rehabilitaci afazie stejné tak jako oblasti jazykové.
Neni prokdzadn zadny signifikantni vztah mezi lingvistickymi nebo nonlingvistickymi
schopnostmi a mezi vékem, vzdélanim pacienta s afazii. Kazdy jedinec s afazii ma své slabé
a silné stranky, které musime brat v potaz vzdy individualné. Kazdy jedinec s afazii vykazuje
Vv kognitivnich schopnostech heterogenni vykony, které neni mozZné nijak generalizovat na

ostatni (Helm-Estabrooks, 2002).
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3.2. Pracovni pamét’ a afazie

Zachovany systém pracovni paméti je pro zpracovani jazyka zasadni. Védci na zakladé
nedavnych védeckych vyzkumu zjistili, Ze deficity kapacity pracovni paméti vedou k obtizim
pfi zpracovani jazyka U jedinct s afdzii. Pochopeni teoretického ramce pracovni paméti ndm
muze pomoci zjistit, jak je pracovni pamét propojena s jazykovou produkci a porozuménim
a diky tomu muzeme lépe porozumét celkové naruSenému jazykovému (i nejazykovému)

systému jedince s afazii (Wright, 2005).

Jazykovou poruchu afazii Casto doprovazi deficity pracovni paméti a exekutivnich
funkci obecné. Cilem studie od Zakariase a Keresztesa (2016) bylo zjistit, zda kombinovany
trénink exekutivnich funkci, zejména pracovni paméti, mize zlepsit porozuméni mluvenym
vétam u jedinch s afazii. V této studii byli participanti zkontrolovani pted apo vyzkumu.
Participanti byli tf1 jedinci s afazii v chronickém stadiu. Béhem testovani procvicovali tiikrat
az Ctyfikrat tydné adaptacni tréninkovy ukol (modifikovany n-back test) po dobu jednoho
meésice. Jeden participant po skonceni vyzkumu vykazal jasné zlepSeni v tréninkovém
modifikovaném ukolu, druhy ukazal tendenci ke zlepSeni. U obou dvou bylo pozorovano
signifikantni zlepSeni v porozuméni mluvenym vétam. Tieti participant na tréninkovém tkolu
zlepseni neukazal. ZlepSeni U n¢j bylo pozorovatelné na jednom méteni porozuméni mluvenym
veétam. Dva participanti se zlepsili alesponl v jedné podmince studie pracovni paméti. Vysledky
tedy naznacuji, ze kombinovany trénink pracovni paméti a exekutivnich funkci mtize byt pro

jedince s afazii pfinosny (Zakarias, Keresztes, 2016).

Deficity pracovni paméti U 0sob s afazii byly prokazany v celé fadé tkold jako jsou
ukoly s jednoduchym rozpétim slov, Cisel a obrazki, tkoly, které zahrnuji do¢asné ukladani
a manipulaci s informacemi a typické n-back ulohy v riznych védeckych studiich (DeDe et. al.,
pracovni paméti a obtizné manipuluji s informacemi v ramci pamétovych tkoll. SniZena
kapacita pracovni paméti a shizend schopnost zpracovavat a aktualizovat informace muze
mIimo jiné ptimo ovlivnit rozhodovaci schopnosti. To se muiZe projevit obtizemi pii hypotetické
simulaci za ucelem stanoveni nejlepsiho scénare. Tyto simulace jsou podporovany dostupnymi
informacemi v pracovni paméti. Pokud je v§ak mnozstvi simulaci, které ma jedinec k dispozici

ke spusténi hypotetické simulace v kapacité pracovni paméti omezené, mohou byt simulace

vrwe
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Dalsi oblasti pracovni paméti, ve které miizeme U pacientti s afazii pozorovat deficity je
fonologickd smycka. Poruchy fonologické smycky zapti¢ini U pacientil s afazii té¢zké poruchy
opakovani, vzhledem k narusené sluchové paméti. Nasledna volba terapie by se tedy méla
individualné piizptsobit i tomu, zda ma jedinec zachovanou fonologickou smy¢ku ¢i nikoli. Ve
fazi diagnostiky bychom tedy méli zatradit pro pacienta tkoly, které provéii sluchovou pracovni
pamét’ U jedinct s afazii (viz ukoly zpracované V terapeutickém materialu) (Vallar, Corno,

Bass0,1992).

3.3. Diagnostika exekutivnich funkci u 0sob s afazii

Ve fazi diagnostiky pacienta s afazii je dualezité zjistit typ, stupen afazie a naruseni
jednotlivych jazykovych rovin. Dale zmapovat Groven funk¢éni komunikace v kazdodennim
zivoté, analyzovat symptomy a zjistit, zda byly 1ézi zasaZeny i jiné nez jazykové funkce, a to
zejména exekutivni a kognitivni (Cséfalvay, 2007). Tomuto poslednimu bodu z vyctu

diagnostickych ukoli se budeme v nésledujici podkapitole vénovat.

Jak jsme zminili vySe, 0soby s afazii mohou vykazovat kromé jazykovych deficitd
I deficity nejazykové, ato zejména kognitivnich a exekutivnich funkci. Schopnost detekovat
a kvantifikovat naruseni exekutivnich funkci mtze byt kritickym a bodovym zlomem pfti 1é¢be
téchto pacientt. Symptomy exekutivnich dysfunkci mohou dale zhorSovat provadéni
kazdodennich aktivit a zesilovat tak omezeni plynouci z jazykové poruchy (Keil a Kaszniak,
2002). Je tedy velmi dilezité spravné takové deficity diagnostikovat a pfizpusobit tomu
i naslednou volbu vhodného terapeutického postupu (Wright et. al., 2005, 2007).

Diagnostiku exekutivnich a kognitivnich funkci mutze provadét psycholog nebo
neuropsycholog. Existuji v§ak testy, které nam mohou alespon prvotné naznacit, zda je v oblasti
kognitivnich a exekutivnich funkci né&jaky deficit. Preiss (2012) uvadi testy, které muze
provadét i napiiklad logoped nebo specialni pedagog bez psychologického vzdélani. Mezi
takové testy fadime napiiklad: Adenbrooksky kognitivni test, Mini Mental State Examination
(MMSE), Montrealsky kognitivni test (MoCa) nebo Trail making test (Preiss, 2012).

V teoretické podkapitole ¢. 1.6. Diagnostika exekutivnich funkci jsme zminili
standardizované testy, které lze v psychologické diagnostice exekutivnich funkci obecné
pouzit. Nebrali jsme ovSem v potaz jedince s afazii, ktery ma individualni a specifické
symptomy a pro kterého tak pouziti n¢kterych testli neni vhodné. VétSina ukolu v testovych
materialech, ur¢enych pro diagnostiku exekutivnich funkci, totiz nebyla vyvinuta s ohledem na

skupinu osob s afazii. Mnoho testi exekutivnich funkci zahrnuje tkoly se slovnimi
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komponenty, diky kterym mohou byt vykony v exekutivnich funkci maskovany jazykovym
postizenim, ¢imz se snizuje jejich platnost na osoby s afazii (Cahana-Amitay, Albert 2015).
Mezi neuropsychologické testy, zahrnujici tkoly se slovnimi odpovéd’mi patii napiiklad: Testy
verbalni fluence nebo Test Sesti prvki. Bylo prokézano, ze pacienti s afazii maji vyrazné horsi
vykon ve verbalnich testech nez jedinci zdravi ¢i 0soby s pravohemisférovymi deficity. Nejen
slovni odpovéd,, ale i testy, které vyzaduji vyuziti jinych jazykovych prvki jako porozuméni
nebo ¢teni mohou Cinit pacientiim obtize a zkreslovat tak vykon exekutivnich funkci. Takovym

ptikladem je Test planovani, ktery zahrnuje ¢teni (Keil, Kaszniak, 2002).

Oblasti, ve které miZze osoba s afazii selhavat je oblast fluence. NaruSena fluence se
Casto projevi perseveracemi. Pfi testech verbalni fluence mé jedinec za kol vyjmenovat co
nejvice slov zacinajicich zvolenym pismenem. Schopnost vybaveni pojmu z urcité kategorie za
dany zjistuji testy kategorialni fluence. Pro uspéSnost v téchto testech je nutné zapojeni
pracovni paméti, prepinani mezi tkoly, monitorovani vlastniho vykonu. Tyto testy jsou tedy
zamé&feny na exekutivni funkce, opét ale vyzaduji zapojeni jazykovych schopnosti. U jedince
s afazii tedy muze pii diagnostice dochéazet ke zkresleni vykonu. Neverbalnim testem fluence
je test ,,designové fluence® Marilyn Jones Gotmanové, kdy ma jedinec za kol nakreslit co
nejvice novych tvarti za urcity ¢as. Dal§im neverbalnim testem fluence je svétoveé znamy Ruffav
test figuralni fluence, ve kterém testovany vytvaii originalni zpiisoby spojovani riznych bodu.
| u neverbalnich testd se mohou objevit perseverace, a to ve smyslu tvorby piili§ podobnych
bodii za sebou (Lecbych, 2014). Ceskou verzi testt fluence je Olomoucky test figuralni fluence,
ktery je vzhledem k nezdvislosti na feCovych schopnostech avysoké mife zapojeni
exekutivnich funkci, vhodnym diagnostickym materidlem pro vysetfeni exekutivnich funkci

u osoby s afazii (Le¢bych, 2014; Kytnarova, 2019).

Keil a Kaszniak (2002) zpracovali seznam testu, které jsou pro diagnostiku exekutivnich
funkci u osoby s afazii vhodné. Testy rozdélili do 3 okruhti. Jednim z okruhti jsou jsou testy
zamétené na planovani, kam patii napfiklad Rey-Ostereihova komplexni figura nebo Hanoiska
¢i Londynska véz. Dal§im okruhem jsou testy zamétené na zminénou fluenci. Vhodné jsou ale
pouze ty, které nezahrnuji fluenci verbalni. Mezi né spada naptiklad Sequence Generation Test
a Graphic Pattern Generation Test. Poslednim okruhem jsou testy zaméfené na abstraktni
uvazovani atvorbu a formovani konceptu. Do tohoto okruhu spadaji napiiklad Ravenovy

progresivni matice nebo Wisconsinsky test tfidéni karet.
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Dalsim testem, ktery je vhodny pro diagnostiku exekutivnich funkci u pacienta s afazii,
je Cognitive linguistic quick (CLQT) test vytvoieny Helm-Estabrooks (2001). Tento test byl
vyvinut pro potieby logopedl pii vySetfeni neuropsychologickych funkci pacienta s afazii.
Cilem testu je zejména zjistit zakladni informace 0 Stavu pozornosti, paméti a exekutivnich
a vizuoprostorovych funkei pacienta. Test obsahuje 10 ukoll a jeho administrace trva 15-30

minut. Jednim z tkold je i nize zminény test kresleni hodin.

| samotny Test kresby hodin (Clock test), se zda byt vhodnym diagnostickym
materialem. Jedna se 0 test, ve kterém ma testovany za kol nakreslit hodiny a vyznacit ¢as 11
hodin a deset minut. Tento kol mize velmi dobie provétit schopnost naplanovat a provést
ukol, vybrat posloupnost tkolt. Jsou k nému vsak potiebné i dalsi neexekutivni schopnosti jako
vizualni dovednosti nebo dovednosti grafomotorické. Nemusi byt tedy dostate¢né konkrétni,
aby ovéfil pouze exekutivni funkce (Cahana-Amitay, Albert 2015). Stejné jak jsme zminovali
v podkapitole €. 1.6. Diagnostika exekutivnich funkci, vySe zminéné testy nezjisti, jak pacient
provadi a je uspésny v béznych dennich aktivitach. Rozsahlou tabulku s pifehledem nastroju
jako jsou naptiklad: Activities of Daily Living Profile, Exekutivni funkce u provedeni
kuchaiského vykonu a dalsi, zahrnujici situace, do kterych se 0soby v bézném zivoté dostavaji,

sestavili Poulin, Korner-Bitensky a Dawson (2013).

3.3.1. Diagnostika a terapie pracovni paméti

Zacina ptevladat nazor, ze v ramci diagnostiky exekutivnich funkci u 0sob s afazii, by
méla byt hodnocena pracovni pamét samostatné, jelikoz to muize vyznamné piispét
k diagnostice jazykového poskozeni a byt tak dulezitym faktorem pii planovani terapie. Stale
vSak neexistuje shoda, jaké ukoly by k hodnoceni a diagnostice pracovni paméti U jedinct

s afazii mély byt pouzity at’ uz ve vyzkumu nebo v klinické praxi (Ivanova et. al., 2016).

Vyzvou pii vySetfeni Grovné pracovni paméti U pacienta s afazii je tedy zejména
nalezeni vhodného diagnostického materidlu. O to se snazili jiz vroce 1980 Daneman
a Carpenter, ktefi predstavili Reading span test. V tomto testu, ktery mél za cil méfit kapacitu
pracovni paméti u pacientli s afazii, méli jedinci zpracovavat nékolik typil pfichazejicich
informaci najednou (fonologickych, sémantickych, syntaktickych) a soucasné si pamatovat
zaverecna slova vét s nutnosti pozdé€jsiho vybaveni. Neni divu, Ze v takovém testu vétSina
jedinct s afazii naprosto selhala. Pfi nutnosti zapojeni takového mnoZstvi zdroji pfichazejicich
informaci, je velmi obtizné zjistit, ktera oblast pracovni paméti je u osoby s afazii deficitni
(Wright et. al., 2007).
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Moznym vhodnym testem jsou tzv. n-back testy. N-back testy jsou typickym piikladem
ukolu, u kterého je zapotiebi vyuziti pracovni paméti (Owens, Duda, 2018). N-back ukol
vyzaduje zapojeni vice kognitivnich procesti najednou. Podstatou ukolu je uloZeni n informace
V pracovni paméti a pribézné aktualizace obsahu pracovni paméti odstranénim starych,
nepotiebnych informaci a ptidanim novych pravé prezentovanych informaci (Wright et. al.,
2007). Nejedna se 0 standardizovany diagnosticky material, ktery by pfimo diagnostikoval stav
pracovni paméti. N-back test je pouze typ ukolu, ktery je mozné pouzit pro orientacni zjisténi
stavu exekutivnich funkci, zejména pracovni paméti. Vytvorené n-back testy, za ti¢elem zjisténi
urovné exekutivnich funkci, ve svych studiich pouzili naptiklad autoti jako Wright et.al. (2007),
Mayer, Murray (2012). Ptiklady tohoto typu tkolu budou zahrnuty v terapeutickém materialu
v empirické ¢asti diplomové prace. Pro¢ je ale n-back ukol vyhodny i pro pacienty s afazii?

Hned z n¢kolika nasledujicich davoda.

Ukol nevyzaduje zjevnou slovni odpovéd’. Vyhodou testu je i moznost a iprava reakce
testovaného testujicim dle individudlnich potieb osoby S afazii. To znamen4, Ze kdyz jedinec
vzhledem K tézkému jazykovému posSkozeni nemulize reagovat verbalné, reakce muze byt
naptiklad stisknutim tlacitka. ObtiZznost tkolu Ize zvysit zvySenim N, ¢imz se zvysi pamétove
zatiZzeni testovaného. Muzeme tak pro pacienta piipravit nékolik level a obtiznost ukolu tak
kontinualn¢ zvySovat a zjistovat tak, co testovany dokaze. Manipulovat lze nejen s N, ale

i s typem stimulu (Wright et. al., 2007; Owens, Duda, 2018).

Pracovni pamét’ je systém s omezenou kapacitou, ktery zodpovida za sou¢asné udrzeni
a zpracovani informaci. Individudlni rozdily v kapacité pracovni paméti udavaji limity pro
provadeéni dalSich kognitivnich ¢innosti. Trénink pracovni paméti tedy muize tézit z Siroké skaly
kognitivnich funkei. Konzistentni dikazy napfi¢ riiznymi vékovymi kategoriemi hovoii ve
prospéch vyznamnych efekt tréninku pracovni paméti @ moznosti vyznamného pienosu i na
netrénované Ukoly. Dikazy pro vzdaleny pienos pozitivniho U¢inku tréninku naptiklad
k plynulé inteligenci, exekutivnim funkcim nebo leps$im Skolnim vysledkim jsou vSak smisené.
Autofi v§ak zminuji potfebu dalsiho vyzkumu efektd dalkového pienosu, protoze i malé efekty

by mohly mit pozitivni vyznam v kazdodennim Zivoté (Strobach, Karbach, 2021).

Trénink pracovni paméti je spojen se zménami v mozkové aktivité ve frontalnim
a parietalnim kortexu, bazalnich gangliich a zménami v hustoté¢ dopaminovych receptort.
Ptenos tréninkovych efektli na netrénované tlohy pracovni paméti probiha pomoci plasticity

ve spole¢né neurondlni siti pro pracovni pamét. Pozorované ucinky tréninku pracovni paméti
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by mohly byt vyuzity zejména pro jednotlivce, pro které je nizka kapacita pracovni paméti
limitujici v akademickych vykonech i v kazdodennim zivoté (Klinberg, 2010). Podle Owense
a Dudy (2018) trénink pracovni paméti zlepSuje vykonnost v ukolech zamétenych na pracovni

pamét’ a zvysuje i aktivitu exekutivni neuronalni sité pro pracovni pamét.

Deficity ve vykonech pracovni paméti jsou spojené s celou fadou psychiatrickych
a neurologickych onemocnéni, véetné poruch pozornosti a hyperaktivity, schizofrenie,

roztrouSené skler6zy a riznych druhli zavislosti (Owens, Duda, 2018).

3.4. Terapie afazie a exekutivnich funkci z pohledu neuronalni

multifunkcionality

V nasledujici teoretické podkapitole nastinime moZzny pfistup k terapii afazie
a exekutivnich funkci s ohledem na neurondlni multifunkcionalitu. Budeme se opirat
0 soucasné teorie a vyzkumy, dle kterych je afazie spiSe nez porucha nebo ztrata jazykovych
reprezentaci, problémem vV ptistupu k nim. Piistup k jazykovym reprezentacim mize byt
usnadnén studiem procest, které k nim ptistup usnadni, a to naptiklad pozornosti, exekutivnich
funkci apracovni paméti. Neuronalné multifunkcionalnimu pfistupu je Vv soucasné dobé
zejména v zahrani¢i vénovand zna¢na pozornost. Do této podkapitoly jsme zatadili
I neurokognitivni rehabilitaci, jako snahu 0 zlepSeni urovné kognice a exekutivy u osoby

s organickym mozkovym poskozenim. (Kytnarova, 2018, 2019).

3.4.1. Neuronalni multifunkcionalita

Nyné&j$i modely mozku a jazyka vznikly jako reakce na klasicky model Broca-
Wernicke-Lichtheim-Geschwindovy modelu deficitni 1éze — afazie. V tomto modelu byly
jazykové funkce lokalizovany do urcitych oblasti levé mozkové hemisféry. Poskozeni téchto
oblasti mélo vést ke konkrétnim jazykovym projeviim. Diky tomuto modelu vznikla klasifikace
poruch (syndromtl) afazie, ktera je stale v klinické praxi nejvyuzivanéjsi. Tento model je stale
velmi pouzivany, ma ale ur€ité nedostatky. Vzhledem Kk prudkému rozvoji zobrazovacich
technik jako je funkéni magneticka rezonance (fMRI), elektroencefalografie (EEG),
magnetoencefalografie (MEG), bylo identifikovano mnoho s jazykem spojenych neuronalnich
siti, které jiz tento model nezahrnuje. Deficit v uréité oblasti mozku nemusi nutné vést
k pfedvidanému chovani. Casto také dojde k poskozeni vice oblasti mozku a vzorec
vykazovaného chovani je uplné jiny, nez by se podle modelu pfedpokladalo (Cahana-Amitay,
Albert, 2014).
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Podle Kytnarové (2019) mulzeme modely jazyka, které podporuji koncept
multifunkcionality jazyka a vkladaji nonlingvistické kognitivni funkce do jazykového

zpracovani, vidét naptiklad u autort jako Friederici (2012) nebo Price (2012).

Dalsi antilokaliza¢ni, dynamicky model jazykového zpracovani, ktery zpochybnuje
tradi¢ni modularni a sériové zpracovani, navrhli autofi Duffau et. al. (2014). Tento model byl
vytvofen na zaklad¢ stimulace mozku v pribéhu awake operaci. Podle tohoto modelu je na
zakladé vizualniho vstupu jazykova sit’ organizovana v odd€lenych rozsahlych kortiko-
subkortikalnich podsiti, které jsou zdkladem sémantického, fonologického a syntaktického

zpracovani (Duffau et. al., 2014).

Zakladni jazykové informace lze nejlépe pochopit pomoci modelu neuronalni
multifunkcionality. Model neuronalni multifunkcionality vyZaduje mapovani mozkovych
jazykovych struktur, zejména neuronalnich siti zprosttedkujicich jazyk, vcetné siti

zprostiedkujicich nejazykové dovednosti (Cahana-Amitay, Albert, 2014).

Neuronalni multifunkcionalita znamend zaclenéni nonlingvistickych funkei do
jazykového modelu mozku intaktniho jedince. Tento model piedpokladd existenci
dynamickych interakci mezi neuronalnimi sit€émi pro nonlingvistické funkce jako jsou funkce
kognitivni, afektivni a empirické, a neuronalnimi sitémi specializovanymi pro lexikalni
vyhledavani, porozuméni vétdm a zpracovani diskurzu. Jako ptiklad autofi uvadi efekty
systému exekutivnich funkci na aspektech sémantického zpracovani mezi osobami s afazii i bez
ni, stejné jako interakci exekutivy a jazykovych funkci u starSich dospélych jedinct (Cahana-
Amitay, Albert, 2014).

Tento pohled na vztah mezi mozkem a jazykem je v posledni dob¢ rozsifen do oblasti
rehabilitace afézie, kde se diikkazy 0 vlivu nonlingvistickych faktort na ptetvareni neuronélnich

jasné objevuji jako zaklady Gspésné rehabilitace afazie (Cahana-Amitay, Albert, 2014).

3.4.2. Neurokognitivni rehabilitace

Poruchy paméti, uvazovani, exekutivnich funkeci, pozornosti a sebeuvédoméni jsou
kazdodennimi pfekazkami v Zivoté osoby s poskozenim mozku. ,,Neurokognitivni rehabilitace
Jje definovana jako systematicke sluzby vyuzivajici terapeutické kognitivni aktivity zaloZené na
hodnoceni a porozumeni deficitiim chovani a kognitivnich funkci jedince vzniklych v diisledku
traumatického poskozeni mozku. Sluzby neurokognitivni rehabilitace smeéruji k dosazeni

funkcni zmeny posilenim nebo obnovou diive naucenych vzorcii chovani, vytvorenim novych
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vzorcu chovani a kognitivnich cinnosti nebo nalezeni vhodnych kompenzacnich mechanismii

pro naruSené neurologické systémy jedince.” (Harley et. al, 1992, s. 63)

.....

v oblasti neuropsychologie, se pomalu stava béznou 1éEbou pacienta se ziskanym kognitivnim
deficitem, ktery vznikl nasledkem neuropsychiatrickych onemocnéni, mezi ktera mizeme tadit
poruchy na podkladu strukturalniho organického traumatického postizeni centralni nervové
soustavy (CNS) nebo funkéniho postizeni na podkladu dusevniho onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
traumaticka poskozeni fadime cévni mozkové piithody a subarachnoidalni krvaceni. | kdyz se
v poslednich letech situace =zlepsila, oproti statim zapadni Evropy a USA, kde je
neurokognitivni rehabilitace vnimana multidisciplinarng, v Ceské republice zatim neni

ucelenym rehabilitanim postupem a je provadéna spise nadSenymi jednotlivci (Nilius, 2016).

Poruchy kognitivnich funkci jako disledek poSkozeni mozku, moZnost zlepSeni téchto
poskozenych funkei tréninkem a neuroplasticita mozku jsou pro nas klicovymi predpoklady

V moznosti vyuziti neurokognitivni rehabilitace (Kytnarova, 2018).

Rehabilitace afazie je nelinearni proces, ve kterém hraje dilezitou roli nékolik faktort.
Jednim z nich je doba, ktera od vzniku afazie uplynula. | kdyz je velmi dobi'e zdokumentovano,
7e nejvetsi zmény v mozkové architekture se v dasledku neuroplasticity mozku v mozkové
vyskytuji v ranych fazich zotaveni z afazie, neuroplasticky proces probiha i ve fazi chronické
afazie, kdyz jiz byly procesy neurofyziologické napravy z velké Casti dokonceny (Kiran,
Thompson, 2019). Ackoli je rehabilitace mozna a G¢inna, i kdyz od vzniku onemocnéni uplynul
delsi cCas, jelikoz lidé s afazii neptestavaji zdokonalovat své dovednosti v priubéhu casu, méla
by zacit co nejrychleji po vzniku poSkozeni (Cahana-Amitay, 2015). Ve vétsin¢ studiich,
zaméfujicich se na efektivitu neurokognitivni rehabilitace u jedinct s afazii, zadinaji
vyzkumnici S rehabilitaci az naptiklad mésic po vzniku afdzie. Divodem je spontanni zotaveni
funkei na zéklad€ neuroplasticity mozku, které by mohlo byt matouci, jelikoz by bylo tézké
rozpoznat, co je u¢inkem lécby a co timto spontannim procesem. Neurokognitivni rehabilitace
by ale mimo vyzkumy méla zacit co nejrychleji po vzniku onemocnéni, nejlépe v subakutni fazi

(Johansson, 2011).

Podle Cahana-Amitay a Alberta (2015) musime pfi studiu rehabilitace a terapie afazie
brat ohled na fakt, Ze kazdd osoba s afdzii je individudlni anasleduje tak jinou cestu

K uzdraveni. Je velmi dulezité, zamétit se na clovéka v prubéhu rehabilitace jako na
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biopsychosocidlni jedine¢nou bytost, u které hraje dilezitou roli i naprava jinych funkci nez

jazykovych. Rehabilitace afazie je tedy vic nez jen rehabilitace jazykovych funkeci.

Kiran a Thompson (2019) uvedli faktory, které ovliviiuji neuronalni plasticitu

jedince a uspésnost terapie afazie. Tyto faktory rozdélili na:

e Vnitini: tyto faktory zahrnuji vék v dobé vzniku CMP; objem alokalizace 1ézi;
vaskularni patofyziologie a integritu bilé hmoty.

v

e Vngjsi: jedna se 0 faktory prostfedi a t¢inek 1€¢by/rehabilitace.

Uspé&snost terapie zavisi zejména na jeji intenzité, délce a systemati¢nosti. Podle vice
nez 200 vyzkumd, které porovnévaji skupiny osob s afézii, U kterych byla terapie provadéna se
skupinou afatikii bez absolvovani terapie, bylo zjist€éno zmirnéni afazie v pribéhu systematické
terapie. Usp&snost terapie byla vyssi u osob, kde byla terapie provadéna intenzivngji nez

naptiklad jedenkrat tydné (Cséfalvay, Kost'alova, 2012).

Neurokognitivni rehabilitace nam napomaha vyuzit a zapojit v terapii a rehabilitaci
afazie 1jiné funkce nez jazykové. NejCastéji zminujeme trénink funkci kognitivnich
a exekutivnich. Neurokognitivni rehabilitace u 0sob s afazii vSak vyuziva ijiné metody jako
jsou naptiklad mentalni trénink s vyuzitim virtualni reality, transkranialni magnetickou
stimulaci vyuzitelnou pii rehabilitaci motorickych funkci, vyuziti prvka melodicko-intona¢ni
terapie, a to zejména muzikoterapie, ktera mize obnovit jazykové funkce i u jedince s velmi
téZkou nonfluentni afazii. Do zminénych metod jsou zahrnuty i tkoly a trénink kazdodennich
aktivit v pfirozeném prostiedi jedince. VSechny zminéné metody vedou kromé zmirnéni afazie
i K co nejvetsi mozné nezavislosti jedince na okoli, lep$i socialni adaptaci, a hlavné k co

nejvyssi mozné kvalité€ Zivota jedince s afazii (Johansson, 2011).
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Il EMPIRICKA CAST

V teoretické ¢asti jsme se vénovali zejména exekutivnim funkcim, z nich nejvice
pracovni paméti. Jak jsme jiz nastinili Vv teoretické Casti diplomové prace, V tuzemském
prostfedi jsme se nesetkali S terapeutickym materidlem, ktery by byl urCen pro trénink
exekutivnich funkci U pacientt s afazii. V empirické c¢asti jsme, vzhledem Kk obecnému
nedostatku intervenénich i diagnostickych material pro pacienty s afazii, zamétenych i na jiné
funkce nez pouze jazykové, vytvorili interven¢ni material zaméfeny na trénink pracovni paméti,
ktery mize byt vyuzitelny pii logopedické intervenci U 0S0b s afazii. Srozumitelnost tkolt
z vytvoteného terapeutického materialu byla ovéfena na tiech osobach s afazii. Pred samotnym
vyzkumnym Setfenim jsme provedli pfedvyzkum — ovéfeni srozumitelnosti materidlu na
osobach intaktnich. Vyzkumné Setfeni ovétovani materialu u 0sob s afazii bylo zpracovano

formou ptipadovych studii. Na tivod popisujeme celé vyzkumné Setient.

4 Vyzkumné Setreni

V nasledujici kapitole empirické ¢asti diplomové prace charakterizujeme metodologii

vyzkumného Setieni véetné vyzkumnych otazek, vyzkumného prostiedi a souboru.

Empiricka c¢ast diplomové prace ma povahu kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Kvalitativni vyzkum predstavuje Siroké oznaceni pro rozdilné piistupy. Nékteti metodologové
ho diive chapali pouze jako dopln€k tradi¢nich vyzkumii. Postupné si vSak ziskal rovnocenné

postaveni s ostatnimi vyzkumnymi formami (Hendl, 2016).

Dilezité rysy tohoto typu vyzkumu ve své definici zohlediiuje Svaticek a Sed’ova et. al.
(2007, s. 17): ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii @ problémii v autentickém prostredi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupii @ metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou,

3

prozivaji a vytvareji socialni realitu.

4.1. Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem pifedkladaného kvalitativniho vyzkumného Setieni je vytvofit
terapeuticky material vyuzitelny pii logopedické intervenci 0sob s afazii, zaméfeny na trénink

pracovni paméti.

Diléim cilem je nasledné ovéfeni srozumitelnosti vytvofenych tkoli pii praci

S pacienty.
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Na zakladé vySe zminénych cili jsme definovali nasledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otizka €. 1: K jakym upravam materidlu doslo v prib&hu ovérovani
jeho srozumitelnosti?

e Vyzkumna otazka ¢. 2: Do jaké miry byly instrukce K jednotlivym tkolim
V materialu srozumitelné pro testované osoby s afazii?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka mira narocnosti byla pfipisovana vybranym tkolim

z terapeutického materialu jednotlivymi participanty?

4.2. Design vyzkumu

Zakladnim designem, ktery jsme pro nase vyzkumné Setieni zvolili je pFipadova studie.
Piipadova studie neboli kazuistika, je podle Svaiitka, Sed'ové et al. (2007, s. 96) ,,empirickym
designem, jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumani a porozumeéni jednomu nebo nékolika

malu pripadu.

Kazdy objekt vyzkumu, tedy piipad, kterym mohou byt nejen osoby, ale i skupiny osob,
procesy a udalosti, by mé¢l byt analyzovan v celé komplexnosti a nejlépe v jeho ptirozeném
prostiedi (Manak et al., 2005). Vyzkumnik k tomu vyuziva veskeré dostupné metody sbéru dat
(Svaricek, Sedova et al., 2007). Data pro piipadovou studii, ktera se dale kategorizuji, téidi
a nasledné¢ interpretuji, mohou poskytovat rozhovory, zdznamy pozorovani nebo dokumenty,
kterymi mohou byt naptiklad 1ékaiské zpravy, deniky, zapisky apod. Ackoli je shromazd'ovani
vysledkti pomoci kvalitativnich metod ¢astéj$i, mize se tak dit iza pomoci metod

kvantitativnich (Hendl, 2016).

Mezi hlavni vyhody volby ptipadové studie jako vyzkumného designu patii zejména
komplexni pohled na véc a vysledna data, kterd mohou byt interpretovana riiznym zpiisobem
a mohou se stat krokem k dal$imu piisobeni na osobu nebo skupinu. Nevyhodou ptipadové
studie jsou vysledky, které nejsou obecné platné, jsou tézko pfezkoumatelné a nasledkem

osobni zaujatosti mohou byt zkreslené (Cohen, Manion, Morrison, 2005).

V ramci empirické ¢asti diplomové prace byly zpracovany tii pfipadové studie. Autorka
je zpracovala na zakladé ovéfovani terapeutického materialu, rozhovor s participanty
a klinickym logopedem, poznamek z pozorovani participantii a analyze dostupnych materiald,

zejména logopedickych a 1ékaiskych zprav. Pozornost byla vénovana zejména osobni, rodinné,

vvvvvv

47



4.3. Metody sbéru dat

Z tady metod, které jsou v kvalitativnim vyzkumu vyuzivany, jsme pro ucely sbéru dat
v empirické ¢asti diplomové prace a pro zpracovani piipadovych studii pouzili tyto metody:

pozorovani, rozhovor, analyzu dokument.

4.3.1. Pozorovani

»Pozorovani je zalozeno na sledovani a nasledné analyze jevii, které lze vnimat
smysly.« (Kfovackova, 2011, s. 101). Mezi vyhody pozorovani pati napiiklad nizka finan¢ni
nakladnost této metody nebo ziskani takovych neopakovatelnych dat, ktera neumoziuje ziskat
jina vyzkumna technika. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost; znaéna odbornost pozorovatele, aby
se soustfedil na jevy potifebné pro vyzkum a s tim souvisejici nizsi objektivita, kterd je dana
osobnosti pozorovatele (Kfovackova, 2011). Mezi zakladni druhy védeckého pozorovani patii
pozorovani zucCastnéné a nezucastnéné, piimé anepiimé, strukturované a nestrukturované,
oteviené a skryté. (Svaficek, Sed’ova et al., 2007). V ramci empirické &asti diplomové prace

autorka pouzila pozorovani zacastnéné, piimé, nestrukturované a oteviené. Pozorovani byli

participanti pii ovéfovani srozumitelnosti ukold v terapeutickém materialu.

4.3.2. Rozhovor

Rozhovor predstavuje zprosttedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani takovych
typa dat, jako jsou nazory, pfani, postoje, zaméry dotazovaného. Oproti pozorovani, kdy je
pozorovatel jakoby mimo situaci, v rozhovoru vyzkumnik vstupuje piimo do situace a tim také

ovliviluje mnozstvi a povahu informaci, které mu dotazovany sdéli (Ferjencik, 2000).

Rozhovor neboli interview, se dle formulace otazek déli na strukturované,
polostrukturované nebo nestrukturované. Nestrukturovany rozhovor, ktery je vlastné dialogem
nad uréitym tématem, se podoba béznému rozhovoru. Duraz je kladen zejména na pfirozenost
hovoru, odborné zkuSenosti vyzkumnika ajeho pohotové reakce (Skutil et al., 2011).
Nestrukturovany typ rozhovoru byl v nasi diplomové praci pouzit. Rozhovor byl realizovan
s participanty i klinickym logopedem. Cilem nestrukturovaného rozhovoru bylo zejména

doplnit anamnestické udaje 0 jednotlivych participantech, ziskané z 1ékatské dokumentace.

4.3.3. Analyza dokumentu

Analyza dokumentt je vyhodna v pfipadech, kdy neni mozné vyuZit ptimého ptistupu
k pfedmétu vyzkumu napiiklad pomoci pozorovani nebo rozhovoru (Manak, Svec, 2004).
Pokud byly metody jako pozorovani, rozhovor vyuzity, miize analyza vybranych dokumenti

doplnit potfebné informace. Vyhodou této metody je skutecnost, ze na rozdil od pozorovani
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nebo rozhovoru, kdy mohou byt data zkreslena v zavislosti na osobnosti pozorovatele,
subjektivita vyzkumnika v rdmci analyzy dokumentl hraje roli pouze pii vybéru zkoumaného
dokumentu, ne uinformaci, které jsou v dokumentech obsazeny (Hendl, 2016). V ramci
ovéfovani terapeutického materidlu a pro potieby zpracovani piipadovych studii byly
analyzovany zpravy z logopedického vySetfeni a veskeré dostupné jiné 1ékarské zpravy, ke

kterym ndm zatizeni, kde ovéfovani probihalo, dalo pfistup.

4.4. Vyzkumné prostiedi a priibéh Setieni

Vyzkumné $etieni bylo provadéno v Rehabilita¢nim tstavu pro cévni choroby mozkové
v Chotéboti (RUCH). V tomto zafizeni puisobi jedna klinickd logopedka. Autorka si toto
zafizeni zvolila zejména z toho diivodu, ze zde v prubéhu studia absolvovala logopedickou
praxi, ktera pro ni byla velkym ptinosem. Rehabilita¢ni tstav kromé& luzkové zdravotni péce,
ktera je jeho prioritou, poskytuje iambulantni rehabilitacni pé¢i pro spadovou oblast
Chot&bofe. Ustav disponuje 41 ltizky. Po piedchozi domluvé s pani logopedkou byli pro
ovétfeni materialu vybrani téi pacienti, kteti byli v dobé vyzkumného Setfeni na rehabilitaénim
pobytu v zafizeni. Ovéfeni ukoli v terapeutickém materialu probihalo po piredeslé spole¢né
domluvé s pani logopedkou zejména na tom, jaké ukoly pro jednotlivé pacienty dle jejich
klinického obrazu afazie vybrat, popiipad¢ jak pro jednotlivé pacienty ukoly modifikovat.

Terapie s pacienty probihala pod dohledem klinické logopedky.

V prubéhu planovani vyzkumného Setfeni bylo celkem kontaktovano 5 zafizeni, kde
chtéla autorka ovétfeni materialu provést. Autorka planovala srozumitelnost materialu ovéfit na
veétsim vyzkumném vzorku a s participanty zafazenymi do vyzkumného Setfeni provadét
ovéfovani v prubéhu nékolika setkani. Vzhledem ke koronavirové pandemii, ktera po celou
dobu zpracovéani diplomové prace trvala a méla obrovsky dopad zejména na zdravotnicka
zatizeni, se podafilo vybrat participanty a vyzkumné Setfeni provést pouze v jednom zminéném
zafizeni, kde autorce pod podminkou negativniho Covid testu, vedeni zafizeni vyzkumné

Setfeni béhem jednoho sezeni povolilo.

4.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi téi 0soby, konkrétné dveé Zzeny a jeden muz. VSechny tii osoby
byly v dobé ovéfovani materialu na rehabilitaénim pobytu ve zminéném zafizeni, kde
vyzkumné Setfeni probihalo. Osoby byly zvoleny metodou zamérného vybéru. Podminkou
zatazeni do vyzkumného Setfeni byla diagndza afazie takového stupn€, aby mél participant

zachovanou alespon zakladni schopnost porozuméni pro pochopeni zadani ukolti a schopnost
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participanta spolupracovat a udrzet zamérnou pozornost pro provadéni ukoll alespon pil
hodiny. Na zac¢atku terapeutického sezeni podepsaly vSechny osoby informovany souhlas, ktery
je uveden v priloze ¢. 1. VSechny vybrané osoby jeho podepsanim souhlasily se zatazenim do
vyzkumného Setfeni. Osoby zafazené do vyzkumného Setfeni s jejich nejvySSim dosazenym

vzdélanim a vékem v dobé testovani jsou uvedeny v tabulce Cislo 1.

Nejvyssi dosazené
Zkoumana osoba Vék
vzdélani
Pani Helena 75 let Vysokoskolské
. Stfedni s vyu¢nim
Pan Vladislav 57 let )
listem
) Stfedni s vyu¢nim
Pani Jarmila 72 let )
listem

Tabulka 1: Vyzkumny soubor.
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5 Tvorba terapeutického materialu s nazvem Trénink pracovni
paméti

V nasledujici teoretické kapitole se zaméfime na samotny proces tvorby terapeutického

materialu zaméfeného na trénink pracovni, i S Casovym harmonogramem procesu. P0zornost

bude vénovana cilové skuping, pro kterou je material urcen, samotnym ukoliim v intervenc¢nim

materialu a zasadam prace s nim. Budou zde pfiloZzeny ukazky jednotlivych kol z materialu

a zminime | moznosti modifikace tkoli pro pacienty dle individudlnich potieb klinického

logopeda, nebo kohokoli, kdo bude materidl vySettovanym osobam zadavat.

5.1. Cilova skupina

Cilovou skupinou, pro kterou je material primarné uréen, jsou osoby s afazii a osoby,
které 0 n€ pecuji, at’ uz se jedna o klinické logopedy nebo komunikacni partnery. Ze zjisténych
teoretickych poznatkti usuzujeme, Zze pouziti materialu mtze byt vhodné i u osob, které maji
porusené exekutivni funkce a jazykovou poruchu afazii nemaji. Dal§i moznou cilovou skupinou
jsou podle nas osoby seniorského véku, které trénuji pamét’ a kognitivni funkce. Vzhledem
k tomu, ze tikoly na pracovni pamét’ jsou jiné neZ ukoly na ostatni druhy paméti, mize to pro

n¢ byt pfijemnym zpestfenim v jejich tréninku.

5.2. Proces tvorby terapeutického materiilu

K volbé¢ tvorby terapeutického materialu jako empirické ¢asti diplomové prace dovedlo
autorku nékolik nasledujicich okolnosti. Béhem studia oboru Logopedie na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci autorka absolvovala né€kolik praxi v klinickych
zafizenich. Vzhledem k tomu, ze vétSina klinickych zatizeni, ktera si autorka pro praxi vybrala,
se specializovala na dospélou klientelu, setkala se S intervencnimi materialy pro osoby s afazii
a méla moznost s Nimi pod dohledem klinickych logopedii pracovat. Jiz béhem studia védéla,
ze by jeji zavérecnou diplomovou praci chtéla orientovat na dospélou klientelu. Sama se mohla
béhem praxi presvédéit 0tom, Ze se intervenéni materialy pro praci s osobami s afazii
Vv jednotlivych zatizenich Casto opakuji a shodla se tak s klinickymi logopedy na nedostatku
vhodnych a kvalitnich materiali. Z divodu nedostatku materiélii, které by mohli vyuzivat nejen
klini¢ti logopedi, ale i komunikacni partnefi arodinni pfislu$nici osob s afazii, se setkala
i S pouzivanim détskych obrazkt a pracovnich listi urenych pro terapii s détskymi pacienty.

Sama uznala, ze tomuto by se ve své budouci profesi chtéla vyvarovat.
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Interven¢ni materialy pro osoby s afazii, se kterymi se autorka setkala, byly zaméfené
na jazykové funkce a tikoly spojené s nimi. V ramci studia a praxe v klinickych zafizenich se
nesetkala s materialy, které by byly zaméfené na jiné nez izolované jazykové funkce, jako jsou
naptiklad funkce exekutivni. VSechny vyse zminéné faktory spole¢né s vyzkumnym Setienim
pani doktorky Kytnarové (2019) v jeji disertani praci, kde uvadi dilezitost vyuzivani
a zamé&feni se v terapii afazie ina funkce kognitivni a exekutivni, z nich pravé napiiklad
pracovni pamét, autorku dovedly k zpracovani tohoto terapeutického materialu a celé

diplomové prace.

Samotné tvorbé materidlu predchazelo podrobné studium teoretickych poznatkt
zamefenych na exekutivni funkce, pracovni pamét, neurokognitivni rehabilitaci a dalsi
teoretické poznatky, které autorka zmiiuje v teoretické Casti diplomové prace. Teoretickou
zakladnu tvotily z nejvétsi Casti zahrani¢ni zdroje, vzhledem k tomu, ze v ¢esky psané literatuie
se autorka s implikaci exekutivnich funkei a pracovni paméti do logopedické terapie nesetkala.
O to t&€zsi pro autorku bylo dané problematice do hloubky porozumét. Terapeuticky material je
rozdélen na tii Casti. Toto rozdéleni vychazi z modelu pracovni paméti Baddeleyho a Hitche.
Poznatky ziskané podrobnym studiem zminéného modelu byly hlavni inspiraci pii tvorbé
ukold. Nejen v Ceské, ale ani v zahranicni literatufe se autorka pii studiu nesetkala
s terapeutickym materialem, ktery by byl uréen ptimo pro pacienty s afazii a vyuzival tréninku
pracovni paméti. V odbornych védeckych studiich se setkala pouze s typy ukold, u kterych je
nutné zapojeni pracovni paméti, i t€mi se nechala inspirovat. Jedna se zejména 0 védecké
studie, ve kterych vyzkumnici v ramci vyzkumného Setfeni vyuZzivaji modifikovany n-back
ukol. Vzhledem k tomu, ze n-back ukoly se jednoduse trénuji prostiednictvim mobilni nebo
pocitacové aplikace, stahla a vyzkousela si autorka pro inspiraci mobilni aplikaci s nazvem
N-back — Stretch your working memory. Vétsina publikaci, které chtéla autorka vyuzit pro
inspiraci pfi tvorbé ukoll, jsou zaméfeny na pamét obecné. Samostatnou oblast pracovni
paméti ukoly nezahrnuji. Takovym ptikladem jsou publikace Cvifeni paméti na cely rok
a Trénink paméti pro kazdy vék od autorky Jitky Suché. Autorka je vyuzila jako inspiraci pro
tvorbu pfiloh v terapeutickém materialu ipro tvorbu nékterych tkold. Musela je vSak
modifikovat, aby byl dany kol zaméfen primarné na pracovni pamét, ane na jiné druhy

paméti.

Podrobné studium odborné literatury, které muizeme nazvat piipravnou fazi pied
tvorbou materidlu, bylo zahajeno v zafi roku 2020. Na zaklad¢ ziskanych teoretickych poznatka

a sepsani teoretické casti diplomové prace, zacala autorka v listopadu roku 2020 vytvaiet
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terapeuticky material. Uskalim pfi tvorb& materialu byl nedostatek jinych materialti 0 pracovni
paméti, kterymi by se autorka mohla nechat inspirovat. V pribéhu tvorby ovéfovala
srozumitelnost jednotlivych kol zejména na rodinnych pfislusnicich, jelikoz sama casto
nebyla schopna odhadnout, zda tkol pochopi a spravné provedou i jedinci, kteti se v této
teoretické oblasti neorientuji. Material byl dokon¢en v lednu roku 2021 a nasledné byl pied
samotnym vyzkumnym Setfenim a ovéfenim na osobach s afazii, ovéfen na ctyfech intaktnich
jedincich vékové kategorie od 70 let. Toto ovéfovani pfed samotnym vyzkumnym Setfenim
jsme nazvali predvyzkumem. Po tomto ovérovani doslo k uréitym upravam materialu, které

Vv pfedvyzkumu zminime.

Veskeré tkoly Vv terapeutickém materialu jsou koncipovany tak, aby k jejich provedeni
nebylo potieba jinych pomucek nez tuzky, papiru a ptipravenych pftiloh, které jsou soucasti
terapeutického materialu. Bylo by velmi zajimavé, prevést material do elektronické podoby.
Elektronickou podobu alesponn ¢asti materialu by autorka rada do budoucna zpracovala.
Vsechny ukoly byly vytvoieny v programu Microsoft Word. Pro tvorbu obrazového materialu
v piilohach byla pouzita zkuSebni placena verze programu Canva a ilustrace jako jsou 3D

modely a ikony v programu Microsoft Word.

Soubor autorka nazvala jako ,,Trénink pracovni paméti.” Fotografii na titulni strané
pofidila sama autorka fotoaparatem znacky Nikon. Fotografie byla nasledn¢ upravena

v programu Adobe Photoshop.

ALIBETA DUBSKA, 2021

TRENINK
PRACOVNi PAMETI

Obrazek 3: Ukazka titulni strany.
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5.3. Terapeuticky material a jeho kategorie

Material je Clenén na tii Casti. Kromé zadani pro testovaného jsou u nékterych kol
Vv terapeutickém materialu obsazeny i poznamky, na co se ma pii zadani tkolu zaméfit klinicky
logoped nebo ten, kdo s materialem pracuje. Ukoly t&2§i na pochopeni obsahuji i zacvikové
ukoly pro jejich rychlejsi pochopeni ze strany vySetfované osoby. U vybranych ukolt autorka
vypracovala i spravné odpovédi, aby bylo jejich vyhodnocovani rychlejsi a snadnéjsi. Podrobné
vysvétleni zadavani ukold 1S poznamkami k vybranym tkolim zpracovala do metodické
ptirucky, kterd je k terapeutickému materidlu zvlast ptilozena. Ukoly v terapeutickém
materidlu nejsou Clenény dle narocnosti, nékteré tikoly ale byly vytvotfeny jako slozitéjsi Ci
jednodussi obmeéna ukolu jiného. Jsou ale koncipovany tak, aby byly modifikovatelné pro
individualni potfeby kazdého pacienta. Tato mozna obména je U vybranych tkoli popsana
zejména v metodické prirucce. Ukazky mozné modifikace vybranych ukold budou zahrnuty

i v této podkapitole.

Rozdé€leni materialu vychazi z modelu pracovni paméti autori Baddeleyho a Hitche, ve
kterém autofii Cleni pracovni pamét’ na tii systémy, které slouzi k uchovani informaci. Jedna se

0 nasledujici ti ¢asti:

e Fonologicka smycka
e Vizuoprostorovy nacrtnik
e Epizodicky zasobnik

%

Baddeleyho model pracovni paméti ma celkem ¢&asti 4, viz obr. ¢. 1 v teoretické
podkapitole ¢. 2.4. Model pracovni paméti Baddeleyho a Hitche. Centralni exekutiva vsak do
terapeutického materialu jako samostatnd ¢ast zahrnuta nebyla, jelikoz se jedna o fidici systém

nasledujicich tfi podsystémd, ktery nedisponuje zddnou tloznou kapacitou (Baddeley, 2000).

Kazda ze zminénych tii kategorii terapeutického materidlu, které budou v nasledujici
¢asti podrobnéji popsany, obsahuje 11 ukolt. VSech 11 ukolt bude u kazdé kategorie zvlast
vyjmenovano. Jednotlivé ukoly budou struéné popsany a k nékterym bude pfipojena i ukazka
ukolu ve formé obrazku dané ulohy piimo z terapeutického materialu. U vybranych ukol bude

uvedena i jejich mozna modifikace ¢i jina verze.

5.3.1. Fonologicka smycka
Funkce fonologické smycky muize byt ziejma v pamétovych ulohach, kde musi byt

slySena sekvence polozek (naptiklad ¢islic) okamzit€ opakovéana pro jeji zapamatovani, udrzeni
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Vv paméti nebo pouziti (Baddeley, 2000). Ukoly na vyuziti fonologické smyc&ky jako alozistd
pracovni paméti jsou koncipovany tak, aby jedinec v pracovni paméti uréitym zptsobem
manipuloval se slySenou informaci anasledné ji urCitym pozadovanym zpusobem
reprodukoval. Kazdy z 11 vytvofenych ukold zahrnuje jinou manipulaci s informacemi, které
lze velmi jednoduse dle potieby ménit. Modifikovat Ize i jednotlivé verze obtiznosti daného
ukolu a vytvaret tak verze rizné urovné dle slozitosti. K zadani a provedeni ukoli v této ¢asti
materialu neni potieba zadnych pomicek, ani tuzky a papiru. Konkrétné se jedna o nasledujici

ukoly:

e Ukol ¢&. 1 — ttidéni sudych a lichych &isel (viz obr. &. 4)
o Cilem testovaného je ze slySené fady vyjmenovat zvlast' suda a zvlast’ licha
¢isla.
o Ukol & 2 —stejna pismena
o Ze slySené fady ma testovany za ukol sefadit a vyjmenovat slova na zakladé
pismene, kterym zacinaji.
e Ukol & 3 — slova soutadné (viz obr. ¢. 5)
o Cilem testovaného je ve slySené fadé najit slova, kterd maji néco spoleéného
a vyjmenovat je.
e Ukol ¢&. 4 — slova nadfazen4 (viz obr. &. 6)
o Cilem je ze slySené fady vyjmenovat spolecnou kategorii dvou soutadnych slov
Z fady.
e Ukol & 5 — podet pismen
o SlySenou fadu slov ma testovany za ukol setfadit na zaklad¢ pocétu pismen od
nejdelsiho po nejkratsi.
o Ukol &. 6 — stejné pismeno ve slové
o Cilem testovaného je rozhodnout, zda slySené slovo obsahuje stejné pismeno
jako slovo vzorové a nasledné zareagovat.
e Ukol & 7 — N — back — slova (viz obr. & 15)
o Cilem testovaného je zareagovat, pokud bude slySené slovo stejné jako tii slova
pted aktualné slySenym.
o Ukol & 8~ N — back - ¢&isla
o Cilem testovaného je zareagovat, pokud bude slySené ¢islo stejné jako dvé ¢isla

pred aktudlné slySenym.
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e Ukol & 9 — prvni pismeno a otazky (viz obr. &. 16)
o Cilem je slozit zprvniho pismene slySené fady slov jiné slovo pismene
a nasledné odpovédet na otazky.
e Ukol & 10 — slovo na uréité téma — jedna podminka (viz obr. &. 7)
o Testovany ma za kol ze slySené rady slov zareagovat ur¢itym zptisobem, pokud
bude slovo odpovidat zvolenému tématu.
e Ukol & 11 — Slovo na uréité téma — dvé podminky (viz obr. &. 8)
o VySetfovana osoba mé za ukol ze slySené¢ tady slov zareagovat urcitym

zptisobem na dvé zadané podminky.

Ukol &. 1.

Budu Vam diktovat rady ¢islic. Pozorné poslouchejte. Vasim tikolem
bude vyjmenovat ze slySené fady zvlast suda a zvlast licha ¢isla
(potadf slyéenych &islic nemusi byt zachovano). Rady budete
reprodukovat postupné a pocet ¢islic v fadé se bude stupfiovat.

823
4257
43978
5410213

Pozndmka: Pied zaddnim tohoto tkolu je vhodné zjistit, zda pacient
rozumi pojmu sudé a liché ¢éislo a rozeznd je pomoci zicvikového tkolu.
Pokud bude pro vySetfovanou osobu pocet Eislic v poslednim fadku
piilis naroény, doporucujeme zlstat u poctu Cislic, které vySetiovany
jesté zvladne, a vymyslet nékolik daldich variant se stejnym poétem
gislic.

Zacvik: Které ze dvou Cisel 4 a 1 je sudé a které liché?

Obrizek 4: Ukol ¢&. 1 — tfidéni sudych a lichych &isel.

Cilem wukolu & 1 (viz obr. ¢. 4) je rozttidit ¢isla na zakladé toho, zda jsou suda nebo
licha. Manipulace se sudymi a lichymi ¢isly se bude objevovat i v tkolech z jiné kategorie
materialu, je tedy dulezité, aby témto pojmim vySetfovana osoba rozuméla a dokazala cisla
suda a licha rozeznat. K tomu slouzi zacvikovy ukol. Pokud jej jedinec nezvladne, doporucuje

autorka vsechny ukoly, které zahrnuji toto tfidéni (jedna se 0 ukoly ¢. 12 a 15), modifikovat
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nebo vynechat. Moznou alternativou sudych a lichych c¢isel je jejich nahrazeni uréitymi
nadfazenymi kategoriemi, napiiklad slova z kategorie ovoce a zeleniny nebo z jakékoli jiné
kategorie. Ze slySené fady vybranych slov, by mél vySetiovany jedinec vyjmenovat nejdiive

slova z jedné kategorie a potom z druhé.

Ukoly ¢&. 3 (viz obr. &. 5) a4 (viz obr. & 6) jsou si velmi podobné. Pokud testovany
nezvladne tkol €. 3, kol ¢. 4 doporucuje autorka vynechat, jedna se totiz 0 téz§i variantu 3.
ukolu. U zminovanych tkoll je dulezity jednoduchy pfipojeny zacvik, aby vySetfovany
pochopil vyznam slova nadfazeny a soutadny. Vyhodou tohoto tkolu je opét jeho mozna
modifikace prostfednictvim upravy slovnich fad naptiklad podle toho, jakému tématu se
Vv terapiich s vySetfovanou osobou klinicky logoped vénuje nebo dle zalib a osobnosti

vySetfované osoby.

Ukol &. 3. Ukol &. 4.

Uslysite Fady slov. Z vybrané fady slov maji vidy dvé slova néco
spoleéného, patii do uréité nadfazené kategorie, do stejné skupiny.
Vasim ukolem je vyjmenovat dvé slova z rady, ktera maji néco

Uslysite Fady slov. Z vybrané fady slov maji vidy dvé slova néco
spoleéného, patfi do urcité nadfazené kategorie, do stejné skupiny.
Vasim tkolem je jmenovat danou kategorii, do které dvé slova se

spoletného. spolenym znakem patii.

Rady slov: .
Rady slov:
paprika, tuzka, okurka, Zidle, strom
autobus, talif, postel, Zidle, nos
okno, telefon, pes, lZice, kotka

_ . . trolejbus, svetr, horovice, vlak, mydlo
sedmikraska, kocka, okno, rize, maso

" - . chlapec, matematika, kvétinac, télocvik, mléko
mycka, autobus, Zirafa, tramvaj, slunce

poéitac, svickova, auto, fizek, nemocnice

Poznamka: Pied zadanim ukolu je vhodné ovéfit, zda pacient rozumi
pojmu slova nadrazend a podiadnd. PomGie nam k tomu zécvikovy

Zacvik: 3dla, hrnec, tepice, potitaé, stdl (klient by mél odpovédét —
tkol. Neni nutné, aby pacient nadiazenou kategorii jmenoval.

M » . . , o, obleceni)
Nadrazenou kategorii bude jmenovat a7 v nasledujici tloze, v t&73i

verzi tohoto tkolu. Sprévna odpovéd”

Zacvik: jablko, fet&z, talif, fvestka (testovany by mél vyjmenovat - nabytek

gvestku a jablko) - dopravni prostiedky
- Skolni pfedméty

- jidlo

Spravna odpovéd’

- paprika, okurka

- pes, kocka

- sedmikrdska, riize
- autobus, tramvaj

Obrazek 5: Ukol &. 3 — slova soufadna. Obrizek 6: Ukol &. 4 — slova nadfazena.

Ukol &. 11 (viz obr. & 8) je slozit&ji obménou tikolu & 10 (viz obr. &. 7). 1 u téchto
ukolu je velkou vyhodou mozna tvorba mnozstvi skupin slov, na které ma vysetfovana osoba
reagovat a také nespocetné mnozstvi reakci, které Ize pro testovaného individualné zvolit.
Doporucujeme zacit S jednou podminkou, jako je vyobrazeno v uloze €. 10 a postupné vytvaret

slozit&j$i varianty, pokud se vysetfovanému bude reakce pouze na jednu podminku dafit.
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Ukol &. 10.

Budete pozorné poslouchat fadu slov. Pokud usly3ite slovo spojené se
zimou, podivejte se na okno.

Rada slov:

orel, madma, diim, snih, fidle, mraz, poklitka, oko, vlo€ka, papouiek,
kosté, tuika, lyZovani

verze je v nasledujicim tkolu. Verze tkolu a podminky se daji rizné
upravovat.

Spravna odpovéd: Slova, na kterd ma pacient reagovat jsou
vyznacena tucné.

Ukol & 11.

Budete pozorné poslouchat fadu slov. Pokud usly3ite slovo spojené
s vafenim, dotknéte se stolu. Pokud usly3ite slovo spojené se
sportem, dupnéte nohou.

Rada slov:

pes, malicek, kalhoty, fotbal, sesit, panev, kamarad, hodiny, vidlicka,
tenis, les, penéZenka, bunda, $vihadlo, tu7ka, svitka, ndZ

Spravna odpovéd: Slova, na kterd ma pacient reagovat jsou
vyznacena tuéné.

Obrazek 7: Ukol &. 10 — jedna podminka.

5.3.2. Vizuoprostorovy naértnik

Obriazek 8: Ukol ¢. 11 — dvé podminky.

Ve vizuoprostorovém nacrtniku jsou ukladany informace rozdélitelné na samostatné

vizualni, prostorové a ptipadné kinestetické komponenty. Zdrojem informaci pro néacrtnik

mohou byt vizualni, prostorové komponenty a informace z haptického kédovani, tedy napiiklad

uchopovani a drzeni pfedmétd (Baddeley, 2000, 2012). Princip funkce vizuoprostorového

naértniku tedy spociva primarn¢ ve vizualnim pfijmu informaci, manipulaci s nimi a jejich

reprodukovani. Pomiickami, které jsou K provedeni tukolt potiebné jsou papir, tuzka

a vytisknuté prilohy, které doporucujeme pro lepSi manipulaci zalaminovat. Jedna se

0 nasledujicich 11 ukoli:

e Ukol & 12 — zaména lichych a sudych &isel (viz obr. &. 9)

o Ukolem vysetiované osoby je

prohlédnout si predlozenou tabulku

S rozmisténymi sudymi a lichymi ¢isly a poté do prazdné tabulky cisla ptehodit

tak, aby na mistech, kde byla suda byla licha a naopak.

o Ukol & 13 — zaména kiizka a kolegek (viz obr. ¢. 10)

o Cilem testovaného je prohlédnout si tabulky s kiizky a kolecky a do nasledné

predlozené prazdné tabulky nakreslit na mista, kde byly kiiZky, kolecka

a naopak.

e Ukol & 14 — roziazeni slov

o Cilem je rozdéleni napsanych slov, ktera jsou pfed vySetfovanou osobou na listé

papiru rozmisténa, na zaklad¢ piislusnych kategorii, do kterych patii a jejich

nasledné vepsani do tabulky.
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e Ukol ¢&. 15 — roziazeni &isel
o Cilem je rozdé€leni napsanych cCisel, ktera jsou pted vySetfovanou osobou na listé
papiru rozmisténa, na zakladé toho, zda jsou sudéa nebo licha a jejich nasledné
vepsani do tabulky.
o Ukol & 16 — roztazeni barevnych slov
o Cilem vySetfovaného je rozd¢leni slov na zakladé barvy, kterou jsou napsana.
o Ukol & 17 —rozdéleni obrazki na zékladé kategorie
o Po prohlédnuti listu s obrazky, ma vySetfovana osoba za ukol vepsat dané
predméty do tabulky podle toho, do jaké nadfazené kategorie patii.
o Ukol & 18 — N — back — obrazky (viz obr. &. 11)
o Cilem vySetfované osoby je vyslovit ndzev obrazku, ktery vidél jeden obrazek
pfed aktudlné promitanym obrazkem.
e Ukol & 19 — reakce na zékladé podminky
o Cilem vySetfované osoby je reagovat zvolenym zptisobem, pouze pokud bude
na obrazku pfedmét ze zvolené kategorie.
e Ukol &. 20 — reakce na zakladé podminky
o Cilem testovaného je reagovat zvolenym zplisobem na zakladé dvou vizudlnich
podminek.
o Ukol & 21 — 0znaceni obrazci
o Na zaklad¢ predlozenych obrazcti, které si ma vySetfovana osoba prohlédnout,
je jejim ukolem vybrat z nékolika obrazcti pouze ty, které se vyskytly na
predlozeném list¢, ktery klinicky logoped nasledn¢ zakryje.
o Ukol & 22 — oznadeni obrazcti (1878 verze)
o Cilem vySetfovaného je vybér obrazct, které se vyskytly na pfedlozeném listé,

a navic jsou rozdéleny do kategorii

Ukol &. 13 (viz obr. ¢&. 10) je jednodussi obménou wikolu & 12 (viz obr. & 9). Pokud by
vySetfované osob¢ ¢inily obecné tikoly s ¢isly problémy nebo méla nasledkem afézie narusené

provadéni Ciselnych operaci, autorka doporucuje, vzhledem K naro¢nosti tkolu, 12. ukol

Vv

materidlu viibec, je ale opét moZzné vymyslet jeho dalsi alternativy a misto sudych/lichych ¢isel,

kolecek/ktizki, pouZzit napiiklad pismena A/B.
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Ukol €. 12. Priloha & 12/1.

Pozorné si prohlédnéte tabulku s €isly. Vnimejte zejména, které Cislo

je sudé a které liché. Po jedné minuté bude stranka zakryta. Do
nasledné piedlozené prazdné tabulky napi$ete na mista, kde byla 1 3 8 6
Cisla suda, ¢isla licha a naopak. Na pofadi &isel nezaleZi, ale musi byt
poufZita vekera tisla v tabulce. 4 7 2 5

. Pfiloha €. 12/2.
Poznamka: PfedloZime pfed testovaného tabulku s €isly viz pfiloha €.

12/1. Dame mu jednu minutu na to, aby si ¢isla zapamatoval. Po jedné
minuté pfedlofime testovanému prazdnou tabulku z pfilohy ¢ 12/2. a
ddme opét jednu minutu na vyplnéni. Rozuméni pojmu sudé a liché

¢islo ovéfime zacvikem

Obrazek 9: Ukol &. 12 — zaména lichych a sudych &isel.

- Pfiloha &. 13/1.
Ukol €. 13.
Pozorné si prohlédnéte tabulku se symboly. Po pll minuté bude

zakryta. Do nasledné piedloZené prazdné tabulky béhem pil minuty x o X 0
napiste na mista, kde bylo koleCko kfiZek a kde byl kfiZek kolecko.

o o X X

Pozndmka: Jednd se o jednoduddi obménu pfedchoziho Ckolu.
Predlozime pfed pacienta tabulku se symboly viz pfiloha ¢. 13/1. Dame
mu pal minuty na to, aby si symboly zapamatoval. Poté predloZime

prazdnou tabulku z pfilohy €. 13/2 a ddme opét pll minuty na vyplnéni. Piflohn2;13/2.

Obrazek 10: Ukol &. 13 — zaména kiizkd a kolegek.

VétSina tkoll v této Casti terapeutického materidlu zahrnuje obrazkové ptilohy. Jedna
se napiiklad 0 uikol &. 18 (viz obr. &. 11). Ukoly s obrazkovymi piilohami jsou velmi dobie
modifikovatelné. Klinicky logoped pro daného klienta mize vybrat jiné obrazky, které se pro
daného klienta zdaji byt vhodné a kol tak pozmeénit. Autorka se ale pti tvorbé ukolt snazila
pouzivat takové obrazky a predméty, které jsou uréené pro dospélou klientelu a vyvarovala se

pouzivani détskych obrazk.
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Ukol &. 18 (viz obr. & 11) je zaroveii tzv. n-back tkolem. Vhodnost pouZivani n-back
ukolll v ramci tréninku pracovni paméti jsme popsali v terapeutické ¢asti diplomové prace
Vv teoretické podkapitole ¢islo 3.3.1. s nazvem Diagnostika a terapie pracovni paméti. N-back
ukoly jsou typickymi tkoly, které se objevuji napti¢ védeckymi studiemi v ramci tréninku
a zlepSeni kapacity pracovni paméti. Autorka se studiemi, které jsou zminéné vyse a mobilni
aplikaci, kterd je zaméfena pouze na n-back ukoly, nechala pfi tvorbé téchto tikolil inspirovat.
Ukoly typu n-back jsou zahrnuty ve dvou kategoriich intervenéniho materialu — ve fonologické
smycce a epizodickém zasobniku. Jedna se 0 ukoly ¢. 7, 8 a18. Vyhodou n-back testu je
moznost a uprava pozadované reakce testovan¢ho testujicim dle individudlnich potieb osoby
s afazii. To znamend, Ze kdyz jedinec vzhledem k tézkému jazykovému poskozeni nemtize
reagovat verbalng, reakce mize byt upravena individualng. Obtiznost ukolu lze zvysit zvySenim
N, ¢imzZ se zvysi pamétové zatiZzeni testovaného. MlZeme tak pro pacienta pfipravit nékolik

levelil a obtiznost ukolu tak kontinualné zvySovat.

Priloha . 18/1.

Ukol &. 18.

Nejdfive si pojmenujeme viechny obrazky z pfilohy ¢. 18/1. Poté
Vam budu postupné obrazky ukazovat. Pfi kazdém dalsim
predlozeném obrazku bude Vasim Gkolem vyslovit nazev obrazku,
ktery jste vidél pfed pravé predloZzenym obrazkem, tedy o jeden
obrazek nazpét.

Pozndmka: Jedna se o daldi z tzv. N-back tikoll. V pfiloze jsou pouZity
obrazky, které testovany zna zpredeslého ukolu. Obrazky

doporu€ujeme rozstfihat a zalaminovat. Je mozné pouzit jakékoli
obrazky, je ovéem dobré nejdfive si je spolecné pojmenovat, aby se
testovany pri samotném Ukolu nezdrzoval vymyélenim nazvl obrazka,
ale pouze se soustfedil na to, co vidél obrazek pred pravé promitanym.
Pfi predloZeni prvniho obrazku klient tedy nefikd nic. Pokud
nepouzijete vlastni sadu obrazki, doporucujeme vytisknout obrazky
z prilohy.

Obrazek 11: Ukol ¢. 18 — n-back — obrazky.

5.3.3. Epizodicky zasobnik

Epizodicky zasobnik uklada integrované epizody nebo bloky v multidimenzionalnim
koédu. Poskytuje tak jakési doCasné rozhrani mezi podiizenymi systémy (fonologickou
smyckou, vizuoprostorovym nacrtnikem) a dlouhodobou paméti. Zasobnik je oddéleny od

dlouhodobé paméti, ale tvoii dilezitou fazi dlouhodobého epizodického uceni. Zasobnik
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funguje jako ulozisté¢ nejenom mezi komponenty pracovni paméti, ale také jako propojeni

informaci v pracovni paméti s vnimanim a dlouhodobou paméti (Baddeley, 2000, 2012).

Ukoly zahrnuty v epizodickém zasobniku tedy obsahuji kombinaci vizualnich
a sluchovych informaci, manipulaci s nimi a naslednou reprodukci. Ukoly v této posledni &asti
ptedchozich slozek v jedné tloze najednou. Pomickami pro provedeni téchto tkolt jsou papir,

tuzka a vytisknuté ptilohy. Jedna se 0 nasledujicich 11 ukolt:

o Ukol & 23 — roziazeni slov

o Cilem vySetfované osoby je rozdélit slova na zakladé barvy, kterou je napsané

a na zaklad¢ prislusnosti k urcité kategorii.
e Ukol & 24 — pocet obrazki v fadku

o Po prohlédnuti stranky s obrazky, kterd je néasledné zakryta, ma vySetfovana
osoba za tkol jmenovat po uslySeni ¢isla nazev obrazku, jehoz pocet v fadku
odpovida slySenému cislu.

e Ukol &. 25 — vlastnosti potravin

o Cilem testovaného je spojit vlastnost, ktera je typicka pro urCitou potravinu

s danou potravinou po tom, co uslysi fadu slov s Vybranymi potravinami.
e Ukol &. 26 — reakce na podminku (viz obr. &. 12)

o Cilem vySetfované osoby je porovnat slySenou informaci s vizualni a pokud se
shoduji, tlesknout. Poté reprodukovat slova, ktera si ma pamatovat ze zacatku
zadani tkolu.

e Ukol & 27 — zapamatovani fady slov a nasledna reakce

o Cilem vySetfované osoby je porovnat fadu slov, kterou si ze zacatku tkolu
pamatuje, s obrazky, které pted né&j klinicky logoped ptedklada ana zakladé
toho reagovat vybranym zplisobem nakreslenim kiizku nebo kolecka na papir.

o Ukol &. 28 — barevné dvojice

o Po slySené fadé dvojic slov, méa vySetfovana osoba spojit Cernobilé obrazky

S barvou, ktera k nim na zéklad¢ slySené fady prislusi.
o Ukol &. 29 — zména klasickych ¢asovych udajii na digitalni

o VySetfovand osoba méa na zadklad¢é slySeného piibéhu vybrat casové udaje

v digitalni podobé¢, které se v piib&hu vyskytly.

o Ukol & 30 — reakce na zékladé dvou podminek (viz obr. &. 13)
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o Ukolem testovaného je reagovat prostiednictvim ano/ne na zékladé dvou
podminek, které je nutné si pii pfedlozeni tabulek pamatovat.
e Ukol & 31 — pocitani a reakce
o Cilem vySetfované osoby je pocitat od 0 do 5 a u toho reagovat na pocet bodi
Vv jednotlivych tabulkach.
e Ukol & 32. — vybér obrazkt na zékladé slyené fady slov
o Vysetfovana osoba ma za ukol vybrat obrazky z tabulky s kategoriemi
a zaSkrtnout ty obrazky, které slySel v fad¢ slov na zacatku tkolu.
o Ukol & 33. — vybér obrazki na zakladé sly§ené fady nadtazenych slov
o VysSetfovany ma za ukol vybrat obrazky, které patti do kategorii, které slySel na

zacatku ukolu.

Vétsina ukolt, kterd je zahrnuta v posledni ¢asti materialu je opét modifikovatelna. Pti
tvorbé alternativ, je vSak U vétSiny Ukoli vzhledem k mnoZstvi pfiloh, které¢ dané tkoly
obsahuji, potfeba v&tsi piipravy na zadavani danych ukold napiiklad tvorbou jinych piiloh,
které pro dané alternativni ukoly klinicky logoped zvoli. Nejjednodussim ukolem z této Casti
materidlu, ktery se dd jednoduse modifikovat, je ukol €. 26. (viz obr. ¢. 12). V tomto ukolu
mize osoba, ktera kol zadava, pouzit jakoukoli zasobarnu obrazku i slovni fadu. Misto
obrazkt lze pouzit Cisla, pismena ¢i tvary, stejné tak Ize ukol zjednodusit vynechdnim slovni

fady, kterou si ma vySetfovana osoba béhem ukolu pamatovat.
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Ukol €. 26. Priloha &. 26/1.

Na zacatku uslysite radu slov. Vasim tikolem je si ji zapamatovat.
Poté Vam budu ukazovat obrazky a u toho fikat slova. Vaiim
tkolem je porovnat, zda to, co je na obrazku odpovidd tomu, co
slysite za slovo. Pokud ano, tlesknéte, pokud ne, nedélejte nic.

Poznamka: Tento kol je narocny nejen na pracovni pamét, ale i na
koncentraci pozornosti, proto obrazky se slovy predkladame pomalu.
Na reakci testovaného wviak nefekdme, abychom nenapovidali.
Nejdfive klientovi nadiktujeme fadu slov &. 1. Dvakrat ji zopakujeme,
upozornime, Ze si ji ma zapamatovat, ale nefekneme proc. Poté
pouZijeme obrdzky z pfilohy ¢islo 26/1, tedy takové, které jii testovany
zna z predeslych dkoll. Postupné pfedkladame obrizky a diktujeme
fadu slov £. 2. Pacient ma tlesknout pouze pokud se slovo shoduje
s obrdzkem. Po téchto $esti slovech se pacienta zeptdme na fadu slov
€. 1, kterou si ma ze zacatku Ukolu pamatovat,

Rada slov &. 1.: KLIC, TUZKA, KNIHA, OKO, ZENA
Rada slov €. 2.:

. KRAVA (obrézek kravy)

. POSTEL (obrazek ¢lovéka v prirodé)
. KUK (obrazek slepice)

. PES (obrazek psa)

. DEST (obrazek duhy)

. OKNO (obrizek okna)

BN & W N e

Obrazek 12: Ukol &. 26 — reakce na podminku

Ukol &. 30 (viz obr. & 13) je naroény zejména na jeho piipravu pro testujiciho pred
samotnym zaddnim ukolu. Autorka véhala, zda ho do materidlu vibec zatradit. Je nutné
vytisknout a zalaminovat tabulky, které budete pied klienta piedkladat a nasledné si je pfipravit
za tak, aby bylo mozné¢ je ptedkladat rychle za sebou. Autorka nakonec ukol zatadila zejména
pro jeho modifikovatelnost a mnozstvi moznosti tvorby jinych tkolu, pro které lze vytvorené
tabulky s predméty pouzit. Je pouze na testujicim, jaké tabulky z vytvotrenych vybere a jak je
bude pfedkladat za sebou pied testovaného. Testujici si také mlZe zvolit podminku, na kterou
se bude klient soustiedit. Autorka pouzila podminky dvé. ZaleZi vSak na testujicim, jaké
podminky, na které se u danych piedméta v tabulkach ma vysetfovana osoba soustiedit, vybere.
V tomto tkolu je opét velkou vyhodou mozna variabilita zaddvani a vytvoreni tak nékolik

variant obtiznosti s pomoci par tabulek.
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Ukol &. 30. PFiloha &. 30/1.

Budu pfed Vas predkladat tabulky s rizn& barevnymi a rozmisténymi
obrazci. Vasim ukolem je fict ano, pokud bude pravé predloZeny |

obrdzek barevné shodny s tim, ktery jste vidél pfed nim, anebo bude
stejny obrazec tvarem i barvou v tabulce na stejné pozici jako

v tabulce pfed nim. Pokud tomu tak nebude, feknéte ne. '

Poznamka: Tento Ukol je narofny pro testovaného i pro testujiciho
vzhledem k obtiZnéj3imu zadavani. Testovany si musi zapamatovat dvé
podminky, pfi kterych fict ano. Pro testujiciho je ukol naro¢ny na

pfipravu tvart. PouZijeme tabulky zpfilohy €& 30/1., které si
vytiskneme a zalaminujeme. Nékteré s nich si vytiskneme dvakrat. Je t
na nas, jakou fadu obrazc( si pfipravime. Pokud pfedloZime pied

testovaného ¢ervenou hvézdu umisténou v tabulce vpravo nahofe a
poté ji pfedloZime znovu, mél by testovany fict ano. Stejné tak pokud

pfed néj predloZime Cervenou hvézdu umisténou vlevo dole a b b
tervenou Sipku umisténou vpravo dole, mél by fict ano, protoZe dva
tvary za sebou se shoduji barvou. Pochopeni ukolu ovéfime zdcvikem.

Zacvik: Z tabulek vybereme napfiklad tabulku s Zlutym kfizkem vpravo
nahofe a #lutou fajfkou vpravo nahofe. Po sobé je pfedloZime pred

testovaného. MéI by fict ano, protoZe se obrdzky shoduji barvou.
Pokud piedloiime dvakrat za sebou obrazek Zlutého kfiZku, «(

umisténého vpravo nahore, mél by TFict také ano, protoie se obrazek

shoduje umisténim tvarem i barvou. (((

Obrizek 13: Ukol ¢&. 30 — reakce na zakladé dvou podminek.

5.4. Metodicka piirucka K terapeutickému materialu

Metodicka ptirucka, kterd je soucasti terapeutického materialu, je uréena predevsim
klinickym logopedim, komunikacnim partnerim, rodinnym pfisluSnikim a vSem, ktefi se
rozhodnou terapeuticky material vyuzit. Cilem piiruc¢ky je provést zadavatele terapeutickym
materidlem, aby byla prace s nim a zadani tikolt co nejjednodussi a ukoly co nejsrozumitelné;jsi
pro testovaného. Ptirucka obsahuje 14 listi. Slouzi piedevsim k snaz$i orientaci v materialu.
Jednotlivé ukoly jsou v ni podrobné&ji popsany véetné jejich modifikovatelnosti dle individualni
urovné a dle potteby kazdého pacienta nebo kohokoli, komu budou dané tkoly zaddvany.
Vzhledem k tomu, Zze nékteré tkoly nevyzaduji verbalni produkci testovaného, mohou byt

WV v

vybrané tkoly pouzity i U t€zsiho stupné afazie.

Ukoly lIze zadavat tak, aby byly pouZitelné i u ltizka pacienta. U vétsiny tikold je totiz
nezbytné udrZeni zdmérné pozornosti a alespon zakladni zachovala schopnost porozumeéni pro
pochopeni zadani tikolu. Rozhodnuti 0 vhodnosti jejich pouziti u tézkych afazii bude v rukou
klinického logopeda. Vzhledem Kk dulezitosti interdisciplinarni spoluprace doporucujeme

zejména spolupraci s neuropsychologem.
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6 Pfredvyzkum

V prubéhu vypracovani terapeutického byl dle autorky nejvétsim uskalim nejen
zminény nedostatek jinych tkolti zaméfenych na pracovni pamét, aby se jimi mohla inspirovat,
ale ischopnost odhadnout, jak naro¢ny bude dany ukol pro osoby s afazii. Nékteré tkoly
autorka v prib&hu zpracovani vytadila jesté pied samotnym ovéfovanim, vzhledem k tomu, Ze
se zdaly byt velmi obtizné iji samotné a stejné tak jejim vrstevnikim aroding, se kterymi
nékteré ukoly konzultovala. Nechtéla také piivést participanty, ktefi budou zafazeni do
vyzkumného Setfeni, do rozpaki a zbyteéného stresu, kdyby byly dané tkoly naro¢né i pro
osoby intaktni. Z tohoto divodu autorka pifed samotnym ovéfenim materialu na osobach
S afézii, ovéfila material na ¢tyfech osobach intaktnich. Podminkou zatfazeni osoby do pilotniho
vyzkumného Setieni byly zejména neporusené kognitivni funkce. Zamérnym vybérem byly
vybrany 4 osoby vékové kategorie nad 70 let, které ve své anamnéze nemaji prodélané cévni
mozkové piihody, ¢i jiné onemocnéni, které by mohlo ovlivnit jejich kognitivni funkce.
Osobami, kter¢ byly zafazené do pilotniho vyzkumného Setfeni byly: pani Anna ve véku 74 let,
pani Rluzena ve véku 73 let, pani Véra ve ve€ku 78 let a pan Jindfich ve véku 85 let. Nekteré
ukoly z terapeutického materialu byly po tomto pifedvyzkumu upraveny apozmeénény.
V nasledujici ¢asti budou popsany vybrané zmény, ke kterym v materialu doslo jesté pred jeho
ovéfenim na osobach saféazii aautorku by v pribéhu vypracovani materidlu nenapadly.
Autorka na zdklad¢ predvyzkumu vybrala z terapeutického materialu ukoly, které ovéiovala

V ramci vyzkumného Setfeni U 0sob s afazii.

Zménu zadani ukolu autorka provedla hned v ukole ¢islo 1 (viz obr. ¢. 3). V pribéhu
tvorby tohoto tkolu se nejvice obavala toho, zda pro vySetfované osoby nebude pfili§ tézké
rozli$it suda ¢isla od lichych. S tim osoby v pfedvyzkumu problém nemély. AZ na pani Annu
ale nikdo z nich nezvladl srovnani a reprodukci slySenych ¢isel v poslednim fadku napoprvé.
Sami uznali, Ze je to pro n¢ velmi obtizné. Z tohoto divodu autorka ptidala k danému ukolu
poznamku, aby vySetfujici osoba zadala vySetfovanému vice libovolnych fad s danym poctem
Cislic neZ pouze jednu, jak je v ukolu uvedeno. Pokud by logoped material v ramci terapii

vyuzival pravidelné, mlZe sledovat zmény amozné zlepSeni, zda se pacient posune az

v vwr

Ukol &. 7, ktery je typem tzv. n-back tikolu, autorka také pozmeénila. V prvni verzi ukolu
se v fadé slov, ktera si ma vySetfovana osoba pamatovat a reagovat na slovo, které je stejné jako
tii slova nazpét, vyskytovala stejnd slova vicekrat. To bylo pro vSechny osoby v ramci

predvyzkumu velmi naro¢né a nikdo z nich kol neprovedl spravné. M¢ly problém i s jeho

66



pochopenim. Autorka fadu slov i zadani tikolu tedy upravila. Pivodni verze ukolu je zobrazena
na obrazku ¢. 14 a verzi po Upravé znazoriuje obrazek ¢. 15. Slova, na kterd mé vysetfovana

osoba reagovat, jsou vyznacena tucne.

Ukol €. 7.

Budete pozorné poslouchat Fadu slov. Pokud uslysite slovo, které je
stejné jako tfi slova pfed aktualné slySenym, dotknéte se stolu. Pokud
ne, nedélejte nic.

Rada slov:

mama, les, louka, otec, les, ovoce, sedit, ruka, Afrika, sesit, Afrika, les,
piano, otec, sesit, piano, poditac, jablko, deka, poéitaé, diim, strom,
okno, skola, lampa, snih, skola

Obriazek 14: Ukol &. 7 pred upravou.

Ukol €. 7.

Budete pozorné poslouchat fadu slov. Pokud uslysite slovo, které je
stejné jako tfi slova pred aktudlné slySenym, dotknéte se stolu. Pokud
ne, nedélejte nic.

Rada slov:
mama, les, louka, otec, les, ovoce, sesit, ruka, Afrika, sesit, stul,
pomeranc, piano, bratr, kocka, piano, pocitac, jablko, deka, pocitac,
dim, strom, okno, 5kola, lampa, snih, §kola

Obrizek 15: Ukol &. 7 po tpravé.

Dalsi zménou, nebo spiSe Upravou intervencniho materialu, kterou autorka v ramci
predvyzkumu provedla, bylo vytvofeni tikolu €. 13 (viz obr. ¢. 10). Nikdo ze 4 osob, které byly
do pfedvyzkumu zafazeny, napoprvé nezvladl provést ukel &. 12 (viz obr. ¢. 9). Pani Rtizené
se to nepovedlo ani na n¢kolikaty pokus. Dle jejich komentati je ukol velice naro¢ny a na jeho
provedeni musi vynalozit opravdu velké usili a soustfedéni. Z tohoto divodu se autorka
rozhodla vytvofit jednodussi obménu a to ikol €. 13. | piesto byl kol ¢. 12 v terapeutickém
materialu ponechan. Je urCen zejména osobam, které maji zalibu v cislech a operovani s nimi

a spousta osob ma takové matematické tlohy rada.

67



V ramci procesu ovéfovani terapeutického materiadlu na osobach intaktnich se objevily
i ukoly, jejichz zadani bylo osobam srozumitelné, ale obtiz jim dé¢lalo ukol provést. Takové
ukoly, i ty které byly nasledkem nesrozumitelnosti U osob intaktnich upraveny, potom autorka
vybrala do vyzkumného Setfeni osob s afazii, aby zjistila, zda je vhodné takové tukoly

Vv terapeutickém materidlu ponechat ¢i nikoli.

Zavérem predvyzkumu tedy muizeme zhodnotit, Ze pro byl pro nas velmi piinosny
zejména v navaznosti na vyzkumné oveéfovani srozumitelnosti materialu. Dalsi vyhodou byla
také ta, ze se autorka s materialem v ramci predvyzkumu naucila pracovat a zadani jednotlivych

ukold v ramcei vyzkumného Setfeni potom bylo jednodussi a snaze védéla, jaké tikoly pro dané

participanty vybrat.
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7 Pripadové studie

V nasledujici kapitole budou predstaveny 3 piipadové studie. Kazuistiky jsou
zpracovany na zakladé ovéreni terapeutického materidlu, do kterého byly zapojeny tfi osoby
s afazii. Jedna se 0 dv¢ Zeny a jednoho muze. Se vSemi participanty se z davodu neptiznivé
situace zpusobené nepiiznivou epidemiologickou situaci, autorka setkala pouze jednou, ato
v ramci setkani, které trvalo asi 90 minut. Z divodu ¢asové naro¢nosti ukolll v terapeutickém
materidlu byly z kazdé ¢asti vybrané pouze nékteré, které autorka na participantech ovéfila.
Autorka vybrala vsechny tkoly, které byly problematické v ramci predvyzkumu pii ovéfovani
srozumitelnosti tkolt u osob intaktnich. Dale vybrala po dohodé¢ s Kklinickou logopedkou
takové ukoly, které byly vhodné pro konkrétniho participanta vzhledem ke klinickému obrazu
afazie. Ukoly byly vybrany ze vech tiech oblasti terapeutického materialu tak, aby byly co

nejvice variabilni, a aby se jich autorce podatilo ovéfit z terapeutického materidlu co nejvice.

Na zacatku vlastniho ovéfovani obdrzel kazdy participant informovany souhlas
0 zpracovani udaji pro potieby diplomové prace, ktery méli podepsat. Nasledoval kratky
uvodni anamnesticky rozhovor a samotné ovérovani srozumitelnosti kol v terapeutickém
materidlu. Na konci se autorka kazdého participanta ptala, zda se mu zarazené tkoly zdaly
slozité. Pouzila k tomu stupnici jednoduché, stfedni, slozité, ze které méli participanti vybrat

a odpovédet. V nasledujici casti kazuistiky predstavime.

7.1. Kazuistika ¢. 1

7.1.1. Zkoumana osoba

Prvni zkoumanou osobou byla pani Helena ve véku 75 let. Pani Helena prod¢lala
ischemickou mozkovou piithodu v dubnu roku 2013, po niz byla hospitalizovana v nemocnici
a byla ji provedena trombolyza. Pani Helena podepsala a obdrzela informovany souhlas se

zpracovanim udajii pro potieby diplomové prace.

7.1.2. Rodinna anamnéza

Matka pani Heleny zemfela v 89 letech pfirozenou smrti a otec ve svych 69 letech
Z diivodu cévni mozkové piihody. Je zde tedy ziejmé hereditarni zatizeni. Ani jeji sourozenci
jiz neziji. Jeji sestra, ktera méla snizenou uroven intelektu, zemiela jiz ve 14 letech a bratr jiz

ve svych 9 nésledkem selhani ledvin.
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7.1.3. Pracovni a socialni anamnéza

Pani Helena je svobodna a bezdétna. Dle jejich slov je sob&stacna a vSe si obstard sama
s obcasnou pomoci kamaradky. Bydli v rodinném dobé¢ a jeji zalibou je prace na zahrad¢. Nyni
je starobni diichodkyné.

Nejvyssim dosazenym vzdélanim pani Heleny je vysokoskolské v oboru psychologie.
N¢kolik let pracovala jako psycholog v uranovych dolech. Vétsinu pracovniho zivota ale byla

pravodkyni turisti @ navstivila mnoho zemi svéta.

7.1.4. Osobni anamnéza

V deseti letech podstoupila zakrok chirurgického odstranéni krénich mandli, jinak se
Vv pribéhu dospivani nepotykala s zadnymi zavaznymi onemocnénimi. V roce 2010 podstoupila
luxaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Je sledovana a 1é¢ena pro vertebrogenni algicky
syndrom, tedy bolestivé onemocnéni patefe. Dale je 1é¢ena pro vysoky krevni tlak

a zachvatovité fibrilace sini.

V dubnu roku 2013 byla hospitalizovana z diivodu iCMP (ischemicka cévni mozkova
piihoda). Jednalo se o ischemii ACM (arteria cerebri media) vlevo s lehkou centralni parézou
nervu facialis vpravo a insuficienci nervu hypoglossus vpravo. Na neurochirurgickém oddé¢leni
ji byla provedena trombolyza a byla zahéjena antikoagulacni 1écba prostfednictvim warfarinu.
Nasledkem iCMP ji byla diagnostikovana tézka Brocova afazie, alexie a agrafie. Tésné po
iCMP byla fe¢ hodnocena jako nonfluentni. Pfevladala tézce naruSena exprese, psani i ¢teni.
Vzhledem Kk nedostate¢né dostupnosti logopedické péce z duvodu bydlisté pani Heleny,
dlouhodob¢ dojizdéla na logopedické intervence do ambulance nepravidelné. Frekvence terapii
se snizovala z jedné tydné na jednu logopedickou intervenci za 14 dni. V rehabilitaénim tstavu
v Chotéboti je nyni na dlouhodobé rehabilitaci po osmé. Vzhledem Kk velmi peclivému
dodrzovani vSech terapeutickych pokynt pani logopedky se v prubéhu let stav pani Heleny
vyrazné zlepsil. Cteni ani psani ji jiz ne¢ini vyrazné obtize a mluvni projev je srozumitelny,
pietrvava pomalé mluvni tempo s pauzami a obtize s pojmenovanim. Vyskytuji se ob¢asné

lehké perseverace.

7.1.5. Proces ovérovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Na zacatku setkdni s pani Helenou byl uskute¢nén anamnesticky rozhovor, na jehoz
zakladé byly v navaznosti na prostudovani logopedickych a lékaiskych zprav zpracovany
anamnestické udaje 0 pacientce. Pani Helena pusobila na prvni dojem velmi pozitivné

a pratelsky. Souhlasila s vyzkumnym Setfenim, jehoz planovany prub¢h ji autorka vysvétlila
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a podepsala i obdrzela informovany souhlas. Autorka pied samotnym ovéfovanim vybrala pro
pani Helenu ukoly, které byly problematické pro osoby intaktni v rdmci piredvyzkumu a také
ty, na kterych se pfedem domluvila s pani logopedkou podle klinického obrazu afizie
participanta. Ukoly se autorka snazila vybrat tak, aby byl zaddn obdobny pocet tikold z kazdé
¢asti materialu, aby jich stihla ovéfit co nejvice za dany ¢as. Vybér ukoli autorka v prubéhu
testovani upravovala podle ¢asové naro¢nosti ukolt.

Ukol & 1, zahrnujici suda alichd &isla, ktera ma vySetiovana osoba sefadit
a reprodukovat, byl prvnim tkolem, ktery byl pro ovéfeni materialu vybran. Autorka chtéla
zjistit, zda pani Helena tyto pojmy rozezna, a muze tak zatadit i jiné tkoly S rozlisSenim sudych
a lichych &isel. Ukol se pani Heleng zdal jednoduchy do té doby, nez autorka zadala fadu s péti
Cisly. Tu jiz spravné setadit a reprodukovat nezvladla. Pani Helena to ale okomentovala tak, ze
by musela trénovat a poté by to pro ni bylo jednodussi. Nasledoval tkol ¢. 3 a 4. Pani Helena
v fadach slov spravné objevila slova, ktera patii do stejné kategorie, problém ji ale Cinilo je
vyjmenovat. Pani Helena z toho byla demotivovana, jelikoz se snazila, ale slova se ji nedafilo
vyjmenovat, ackoli je spravné odhalila. Autorka pro ni tedy kol modifikovala tak, Ze pani
Helenu nechala slova misto jejich vyjmenovani napsat na list papiru, coz bylo pro pani Helenu
jednodussi. Nasledovaly ukoly typu n-back ¢islo 7, 8 a 18. Veskeré ukoly z této ¢asti materialu
pro ni byly srozumitelné. K plnému pochopeni nékterych pani Helené napomohl hlavné

zacvikovy ukol.

Dle slov pani klinické logopedky ma pani Helena oslabenou verbalni pamét’ a lehce
narusené pojmenovani. Pokud ma jakékoli obrazky pouze pojmenovat, ne€ini ji to tak vyrazné
obtize, jako kdyz si ma verbalni informace zapamatovat, v pracovni paméti s nimi manipulovat
a reprodukovat je. Pani Helena si obtiZze sama uvédomuje. Toto oslabeni se projevilo zejména
v ukole €. 9, ve kterém je krom¢& pracovni paméti nutné zapojeni i paméti sluchové a dochazi
v ném ke sluchové syntéze prvnich pismen slov v fad¢. Sluchové analyza a syntéza pouze na
zaklad¢ akustické informace je pro ni obtizna a nedafila se ji. Pani Helena slova nedokézala
slozit bez toho, aniz by se jednotlivd pismena nenapsala na list papiru. Byla tedy opét vytvoiena
jednodussi alternativa pomérné sloZitého ukolu poskytnutim moznosti napsat si jednotliva
pismena na list papiru a ukol tak zjednodusit. Deficity v pojmenovani a verbalni sluchové
paméti se projevovaly v ukolech v prvni ¢asti materialu zaméfenych na fonologickou smycku,
které vyzadovaly verbalni projev vySetfovaného. Pokud ovSem ukoly verbalni projev
nevyzadovaly, neméla s jejich provedenim pani Helena obtiZe. Takovymi ukoly byly naptiklad

tikoly ¢ 10 a 11.
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Vesker¢ tkoly z druhé ¢asti materidlu zamétené na vizuoprostorovy nacrtnik byly pro
pani Helenu srozumitelné a jejich provedeni ji ne€inilo obtize. Bez problému provedla i ukol ¢.
12, coz vzhledem k naro¢nosti ukolu, kterou jsme popisovali vySe, svéd¢i 0 vybornych
matematickych schopnostech. Dale byly pani Helen¢ zadavany ukoly ¢. 13, 14, 19, 20 a 21.
Ukol &. 20 zkusila autorka opét modifikovat tak, aby znovu vyzkousela fonologickou smycku
pracovni paméti a auditivni vnimani pani Heleny. Ukol nejdiive zadala tak, jak je uvedeny
a oveftila tak vizuoprostorovy nacrtnik. Poté z n¢j udélala kol na fonologickou smycku a pani
Helena se méla dotknout zelené barvy pouze na zéklad¢ sluchového rozliSeni inicidlnich hlasek
slov bez vizualni opory testovanych slov. Pani Helena opét n€kolikrat chybovala a provedeni

ukolu ji i pfes jeho pochopeni a znalosti slov z predeslé verze ukolu ¢inilo obtize.

Vzhledem k ¢asové narocnosti tikolii z ¢asti epizodického zasobniku se autorce podatilo
ovétit pouze ukoly Cislo 24, 26, 27, 28 a 32. VSechny ukoly z této ¢asti materialu byly pro pani
Helenu srozumitelné a jejich provedeni ji necinilo obtize. Jedinou nejasnosti byla pro pani
Helenu obrazkova ptiloha v tloze €. 32. Nerozuméla obrazklim emotikon a nedokézala si pod
nimi predstavit vyjadiujici emoce. | pfesto pro ni bylo zadani srozumitelné a tkol spravné
provedla. Zminénou obrazkovou piilohou se dale budeme zabyvat v zavérecné diskuzi

diplomov¢ prace.

7.1.6. Zavér a doporuceni

Autorka vnima spolupraci s pani Helenou velmi pozitivné. Pani byla velmi pratelska
a motivovana. Jako velké plus vnima autorka i to, jak velké mnozstvi ukold se ji podafilo za
jedno setkéani ovéfit. Nepocitala s tim, Ze by jich pani Helena vzhledem k zvySené unavitelnosti
a k naro¢nosti nékterych ukola zvladla provést tolik. Autorka vSak béhem testovani dbala na
to, aby po narocném tkolu nésledoval jednodussi a pacientka tak nebyla pretézovana.

Ukoly V terapeutickém materialu se pani Helen& zdaly srozumitelné. Sama na konci
testovani sdélila, ze tkoly slozité nebyly, zadani bylo srozumitelné, jen je ¢asto pochopila az
po tom, co slySela zacvikovy tkol. Na otdzku miry naro€nosti tikolli pani Helena odpovédéla

tak, Ze je vnimala jako jednoduché aZ stfedné naroc¢né.

V tkolech zamé&fenych na fonologickou smycku pani Helena dokazala auditivni cestou
ziskané informace v paméti rozfadit, ale problém ji dé€lala naslednd reprodukce
manipulovanych verbalnich informaci a jejich vyjmenovani. V tkole ¢. 9 se u pani Heleny
objevily i perseverace, coz mize znamenat pravé oslabeni pracovni paméti a prepinani mezi

ukoly. Autorka na zakladé vykonti pani Heleny usuzuje mozné oslabeni fonologické smycky
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pracovni paméti. Trénink ukoli zaméfenych na fonologickou smy¢ku a pracovni pamét’
obecné, by tedy pro pani Helenu mohl byt prinosny pravé pro mozné sniZeni vyskytu
perseveraci a lepsi fluenci mluvniho projevu. Dalsi vyhodou tréninku pracovni paméti by
mohlo byt napiiklad i to, ze se s takovymi ukoly zatim nesetkala a byly pro ni dle jejich slov
né¢im novym, zajimavym aneobvyklym. Pani Helena sama trénuje a ma kolem sebe
komunikacni partnery, ktefi s ni dle jejich slov obcas cvic¢i. Je motivovana k neustalému
zlepSovani a posun svého mluvniho projevu, coz je i pies tak dlouhou dobu, pied kterou doslo

k cévni mozkové piihod¢€, velmi obdivuhodné a potésujici.

7.2. Kazuistika €. 2

7.2.1. Zkoumana osoba

Druhou osobou zatazenou do vyzkumného Setieni byl pan Vladislav ve véku 57 let.
V prosinci roku 2019 prodélal iCMP s tézkou pravostrannou hemiparézou. V tinoru roku 2020
doslo krecidivée iCMP. Pied zacatkem ovéfovani pan Vladislav podepsal a obdrzel

informovany souhlas se zpracovanim osobnich udaju pro potfeby diplomové prace.

7.2.2. Rodinna anamnéza
Otec zemiel v 76 letech na CMP. | sestra pana Vladislava prodélala CMP ve svych 56
letech, byla u ni potvrzena hereditarni mikroangiopatie typu CADASIL, nyni rehabilituje. Je

zde tedy ziejmé hereditarni zatizeni. Matka zemiela v 70 letech nezndmou pficinou.

7.2.3. Pracovni a socialni anamnéza

Pan Vladislav pracoval cely Zivot jako fidi¢ kamionu po Evropé. Od prosince 2019 je
Vv pracovni neschopnosti. Rozesel se s pritelkyni, se kterou ma dva syny, ktefi se 0 néj nyni
stiidavé staraji, jelikoz potiebuje pomoc v béznych dennich sebeobsluznych ¢innostech. Bydli

sam v rodinném domeé na vesnici.

7.2.4. Osobni anamnéza

V lékaiskych zpravach nebyla uvedena ptedchozi onemocnéni apan Vladislav
Vv pribéhu anamnestického rozhovoru zadna uplynula za vyznamna nepovazoval. Ischemickou
CMP prodélal v prosinci roku 2019. Jednalo se o ischemickou CMP vlevo klinicky
manifestujici pravostrannou hemiparézou, centralni parézou nervu facialis vpravo. Poskozeni
bylo velmi rozsahlé a byla mu diagnostikovana anomicka afazie, spasticka dysartrie a byl
hospitalizovan na neurologickém oddéleni nemocnice ve Znojmé, kde nasledovala i intenzivni
rehabilitace. Rehabilitace pokradovala v RUCH, kde absolvoval hned po ukonéeni

hospitalizace v nemocnici pobyt.
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V tnoru roku 2020 doslo k recidivé iCMP, kterd zasadné zhorSila stav pravostranné
hemiparézy, taktéz stav feci. Klinicky obraz anomické afazie se zhorsil a expresivni projev pana
Vladislava vyrazné znesnadnovala i dechova insuficience. Zdravotni stav pana Vladislava byl
negativné ovlivnén ivzniklou internuklearni oftalmoplegii. Dle 1ékafské dokumentace se
U pacienta objevuje depresivni syndrom. Kontrolni CT mozku z prosince roku 2020 je bez
nového nalezu. Magneticka rezonance ale odhalila postischemicka loziska a né€kolik akutnich
ischemickych lozisek. Pacient musi byt tedy sledovan pro mozné dalsi recidivy CMP.
Nasledoval dalsi pobyt v RUCH. Logopedicka intervence byla zaméfena na dechova cvicent,
orofacidlni masaze, rozSifovani slovni zasoby a lepsi vybavnost slov. Dle slov pani logopedky

se pacientuV stav zlepsoval.

Nasledkem pravostranné hemiparézy je pravd horni koncCetina tézce pareticka
a spasticka a dolni koncetina je ve stadiu stiedni az t€zké parézy. Pan Vladislav diky tspésné
kazdodenni rehabilitaci nyni samostatn€ chodi s oporou ¢ty bodd. Pfi intenzivnim
rehabilitaénim pobytu v RUCH probihala snaha o korekci stereotypu chiize a zlep3eni stability.
Ackoli je pan Vladislav stale v prostoru nestabilni a po vétsi zatézi nastupuje myoklonus
lytkového svalstva, jeho pohybovy stav se velmi vyrazné zlepsil, jelikoz nasledkem CMP byl
upoutan na lazko a nebyl schopen chiize. Nyni jiz zvlada samostatné piesuny z lizka na vozik
a lokomoce na voziku je téz samostatna. Pan Vladislav je samostatny v jidle a oblékani, jinak

je zatim odkazan na pomoc.

7.2.5. Prubéh ovérovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Ackoli, vzhledem k mozné recidivé CMP, neni stav pana Vladislava pfili$ pfiznivy, coz
si i sdm pln¢ uvédomuje, pusobil po celou dobu ovéfovani smifen se svym onemocnénim
i prognozou a byl motivovan k provadéni tkold. Na zacatku autorka provedla kratky tivodni
anamnesticky rozhovor, ktery doplnil anamnesticka data ziskana prostudovanim lékatskych
zprav a rozhovorem s klinickou logopedkou. Vybér kol pro ovéfovani opét obsahoval ty,
které byly problematické v rdmci predvyzkumu a dalsi, jejichz srozumitelnost chtéla autorka
ovefit a prokonzultovala jejich vhodnost pouziti u konkrétniho pacienta s klinickou

logopedkou.

Ukolem, ktery byl v ramci ovéfovani pro pana Vladislava nejt&Zsi, je ukol &. 9 (viz obr.
¢. 16). Zadani tkolu pan Vladislav pochopil, ale provedeni bylo obtizné asam to tak
i komentoval. Ukol byl tedy opét modifikovén tak, Ze si pan Vladislav po¢ate¢ni pismena, ze

kterych mélo vzniknout nové slovo, psal na papir. Kdyz si je nezapisoval, povedlo se mu po
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dlouhém vahani slozit spravné pouze jedno slovo ze tfi. Autorka z tohoto tedy usoudila moznou
oslabenou sluchovou syntézu. Bez toho, aniz by si pocate¢ni pismena psal na papir, mu autorka
nadiktovala pouze pocatecni pismena bez slov, ale ani tak nedokazal slovo pouze se sluchovou
oporou slozit. S porozuménim i provedenim vSech ostatnich ovéfovanych ukoli v ramci
fonologické smycky, kterymi byly ukoly ¢islo 1, 2, 3 a 6, nemél pan Vladislav obtize. Pouze
vybavnost n¢kterych pojmt mu trvala delsi ¢as, ale pomohla mu mala napovéda naptiklad prvni

slabiky slova.

Ukol €. 9.

Budete pozorné poslouchat fadu slov. Soustfedte se nejen na prvni
pismeno kazdého slova, ale i na vyznam slov. 7 kaidé rady vznikne
z prvnich pismen slov jiné slovo. Po kaZdé slyiené fadé budete
odpovidat na doplfiujici otazky.

Rady slov:
1. Orangutan, tetka, Emil, Cecilie
- Jaké slovo vzniklo? Jaké zvife jste v Fadé slov slyiel?
2. Panak, indian, Alena, nos, Olomouc
- Jaké slovo vzniklo? Jaké jméno jste v Fadé slov sly3el?
3. Zivot, Izabela, diim, léto, elektrika

- Jaké slovo vzniklo? Jaké rocni obdobi jste v fadé slov slysel?

Zacvik: Rada slov: Karel, okurka, srna. Otazky: Jaké slovo vzniklo
(spravna odpovéd je otec)? Jaky druhy zeleniny jste v fadé slov slysel

(spravna odpovéd je okurka)?

Obrazek 16: Prvni pismeno a otazky.

Na vybavu nekterych pojmt potieboval delsi ¢as, coz se projevilo naptiklad v tloze
¢. 18. Ackoli vSechny obrazky, sice pomalym tempem, ale spravné pojmenoval, bylo pro n¢j
opravdu t&€zké vyslovit nazev obrazku pitedchoziho ane aktualniho. S pochopenim
i provedenim dal$ich dvou ovéfovanych n-back ukolu, tedy tkolu €. 7 a 8, které byly zadavany

spole¢né, nemél obtize.

V ¢asti vizuoprostorového nacrtniku byla ovéfena srozumitelnost ukolt €. 12, 13, 14,
16, 19 a 21. Ukoly se panu Vladislavovi zdaly srozumitelné, a ackoli n&které z nich nesplnil na
100 %, anevzpomnél si tieba na vSechna slova v uloze ¢. 14, jejich provedeni mu necinilo
vyrazné obtize. Spravné provedl iukol ¢islo 12, coz svédéi o0 vybornych matematickych

dovednostech.
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V ramci ovéfeni tkoll z ¢asti epizodického zasobniku byly vybrany tkoly ¢islo 24, 25,
26, 29 a 31. Zadani vSech ukoll bylo pro pana Vladislava srozumitelné. Provedeni nékterych
trvalo delsi Cas, ale autorka to pripisuje i unave, ktera po tak velkém mnozstvi zadanych tkolt
neni prekvapujici. V tkole ¢islo 29, kde se ma vySetfovana osoba soustiedit na ¢asové udaje
z ptibéhu (viz obr. ¢islo 17) anasledné je oznacit v podob¢ obrazku digitalnich hodin, pan
Vladislav oznacil misto ¢tyt ¢asti, na které se mél soustiedit, ¢asti pét, jak je vyobrazeno na

obrazku ¢islo 18. Cas 7:45 je oznacen navic.

Neobycejny pracovni den

Marek pracuje v advokatni kancelafi jiz deset let. Jeho prace ho bavi,
ale neni spokojeny se svym platem a pozici. Deset let pracuje stale na
stejné pozici, zatimco viichni jeho kolegové jiz nékolikrat powysili. vV
poslednich dvou letech, kdy se odhodlaval k rozhovoru se svym
séfem o platovych podminkach se konetné odhodlal a zitra je jeho
velky den, kdy se ma s 3éfem o samoté sejit a projednat jeho plat
nebo pripadné povyieni. Marek nervozitou nemohl usnout, kdyZ se
v noci koukal naposledy na hodiny, bylo jiz po pllnoci, étvrt na dvé.
Markovi bylo jasné, Ze rano bude mit velky problém vstat. To jeité
netusil, Ze a7 tak velky. KdyZ mu ve tFi¢tvrté na sedm zazvonil prvni
budik a on na n&j ani po n&kolikdtém zazvonéni nereagoval, jeho
pfitelkyné&, ktera o pracovni schiizce Marka nevédéla, budik
netrpélivé vypnula a oba dva spali dal. O dvé hodiny pozdéji Marek
vylétl z postele s hrizou v otich. Bylo pravé tfi¢tvrté na devét, cas,
kdy méla zadinat jeho pracovni schiizka. Oblékl pomaékany oblek,
b&hem volani taxi uvafil kavu do termohrnku a vylétl ze dvefi. NeZ
nased| do taxi, stihl si navic kdvou polit bilou ko3ili. U vchodowych
dvefi kancelafe potkal $éfa, ktery mu fekl pouze to, Ze kdyby dokazal
pfijit véas do prace alespori v den dileZité pracovni schizky, mohl by
o jeho povyieni uvaZovat. Veder se Marek seiel s pritelkyni. Nezlobil
se na ni. Védél, Ze by schizku nestihl, i kdyZ by budik nevypnula. O
pual Sesté veder méli jit do kina a poté s kamarady do hospody. Oba
dva si sahli do svédomi a shodli se na tom, Ze v pracovnim tydnu by
méli misto veCerniho vysedavani v hospodach vice spat a zacit chodit
do prace véas.

Obrazek 17: Ptiloha ukolu €. 29 — ptibéh.
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piiloha &.29/1.

Obrazek 18: Oznaceni hodin — pan Vladislav.

| sdm pan Vladislav svoji chybu okomentoval tak, ze uz byl unaveny a na zadani ukolu
se tolik nesousttedil, ackoli ho pochopil. Pievod ¢asu do digitalni podoby, coz je hlavnim cilem

zminovaného ukolu, ale zvladl.

7.2.6. Zavér a doporuceni

Zadani vSech vybranych ovéfovanych tkolu bylo pro pana Vladislava srozumitelné.
Stejné jako U piedchozi testované osoby mu k plnému porozuméni nékterych z nich napomohly
zejména zacvikové ukoly. Provedeni ukolli lehce komplikovala dechova insuficience, kdy
pacient mluvil zejména pii nadechu. Vybavnost nékterych pojmu trvala delsi ¢as. | dle slov pani
logopedky je ale vidét markantni zlepSeni pana Vladislava od doby vzniku onemocnéni. Dle
provedeni ukolt vyzadujicich zapamatovani vét§iho mnozstvi danych pojmd, manipulaci s nimi
a naslednou reprodukci. Obtize mu ¢inily zejména verbalni informace, jejichZ nasledna slovni
reprodukce trvala delsi dobu, nez kdyz mél naptiklad pouze zaskrtnout nebo vypsat dané pojmy.
Trénink pracovni paméti by pro pana Vladislava mohl byt pfinosny zejména v oblasti
vybavnosti pojmi. Vzhledem k mnozstvi informaci, se kterymi je nutné v pracovni paméti
manipulovat a nasledné¢ je reprodukovat, by pfi pravidelném tréninku pracovni paméti, zejména

n-back ukolt a ukold, které vyzaduji rychlé prepinani mezi nimi, mohla byt vybavnost pojmu
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snazs§i a rychlejsi. Toto vSak usuzuje autorka pouze na zaklad¢ jednoho sezeni, jehoz Gicelem
nebyla diagnostika ani terapie. Pro autorku je pozitivni to, Ze pacient vS§em oveéfenym ukolim
rozumél. Dal§im pozitivem je i to, ze se pacient dle jeho slov opét setkal s ukoly, které pro

néj byly nové a neobvyklé.

Spolupraci s panem Vladislavem hodnoti autorka pozitivné. Pacient byl pratelsky
a snazil se pochopit a provést kazdy jeden zadany tkol. Byl pozitivné motivovan k provadéni

ukolti. ObtiZnost tkold subjektivné hodnotil jako stifedni.

7.3. Kazuistika ¢. 3

7.3.1. Zkoumana osoba
Tteti zkoumanou osobou je pani Jarmila ve véku 72 let. Ischemickou CMP Vv povodi
arteria cerebri media vlevo prodé¢lala v zati roku 2020. Pani Jarmila podepsala a obdrzela

informovany souhlas se zpracovanim osobnich udaju pro potieby diplomové prace.

7.3.2. Rodinna anamnéza
Oba rodic¢e méli diagnostikovany diabetes mellitus. Matka pani Jarmily prodélala akutni
infarkt myokardu kolem 60. roku Zivota, otec kolem 70. roku taktéz. Vice 0 jejich zivoté

Vv I1ékatskych zpravach uvedeno nebylo. Pani Jarmila ma dvé dcery, U jedné z nich bydli.

7.3.3. Pracovni a socialni anamnéza
Pani Jarmila vystudovala odborné u¢ilisté a cely Zivot se pohybovala v gastronomii.
Poslednich 20 let pracovala jako pomocna kuchatka. Nyni je starobni diichodkyné. Bydli

s dcerou, ktera se 0 ni stara.

7.3.4. Osobni anamnéza

Pani Jarmila prodé¢lala pouze bézné détské choroby. Stejné jako jeji rodice, i ona se
1écila s diabetem mellitem, ktery ji byl diagnostikovan v roce 2000. Od té doby musi pfijimat
inzulin. Déle je pani Jarmila sledovana pro diabetickou polyneuropatii dolnich koncetin. V roce
2009 prod¢lala pani Jarmila drobnou iCMP bez rezidua. CT (poéitacova tomografie) vySetfeni
ukazalo Cerstvou ischemii vpravo okcipitalné. FMRI (funkéni magneticka rezonance) zobrazila
drobny akutni infarkt v pravém thalamu a drobna star$i postischemicka loziska. Po této CMP
vsak jeji zdravotni stav nebyl nijak vyrazné zhorSen. V zaii roku 2020 byla hospitalizovana
kvili stavu po iCMP v povodi a. cerebri media vlevo, klinicky manifestujici pravostrannou

hemiparézou, Brocovou afazii, verbalni apraxii, centralni 1ézi n. facialis vpravo. V dob¢
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vyzkumného Setieni byla na prvnim rehabilitaénim pobytu v RUCH. Ag&koli je pani Jarmila

medikovana, jeji zdravotni stav zhorSuje vyrazna uzkostnost, plactivost a depresivita.

Pohyb pani Jarmily je znaéné limitovan apo RU (rehabilitaéni tstav) se pohybuje
zpravidla na invalidnim voziku. Na lazku je dle fyzioterapeuta samostatna, posadi se a v sedu
je stabilni. Postavi se pouze s dopomoci. Dle fyzioterapeuta zvlada chlizi v rolatoru po chodbé
v rozsahu 100 metrti, bez pomtcek s asistenci jedné osoby ujde pouze asi 50 metrii. Chtlize je
Sourava s kratkymi kroky. Pretrvavajici oslabeni PHK (pravé horni konéetiny). Uchop zvladne

pouze hruby. Psani zvladne pouze levou rukou s tremorem grafické linie.

Dle zpravy z logopedického vySetieni byla stanovena Brocova afazie dle Bostonské
klasifikace. Expresivni mluvni projev pani Jarmily je obtizné srozumitelny. Vyskytuji se v ném
obCasné perseverace a vyrazné problémy S pojmenovanim. Problémy s opakovanim slov jsou
zpusobené nejen Brocovou afazii, ale zejména verbalni apraxii. Porozuméni neni naruseno.
Pribéh logopedickych intervenci vyrazné znesnadiluje pacientky psychicky stav. Pfi
nepochopeni pozadavku logopedky, nebo pii neuspéchu v urcitém tkolu, je pani Jarmila velmi
plactiva a objevuji se U ni zachvaty vzteku. Dle sd€leni klinické logopedky se pani Jarmila se

svym stavem zatim nesmifila a je ve fazi ptijeti svého onemocnéni.

7.3.5. Prubéh ovérovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Pani Jarmila ptisobila pratelskym dojmem, ale jiz od prvniho setkani byly patrné znacné
obavy anervozita ztestovani. Na zacatku se tedy autorka pacientku snazila uklidnit
vysvétlenim, Ze se nejedna 0 néjaky test znalosti, ale pouze ovéfeni toho, jak pacientka
porozumi zadanim jednotlivych tkoli. Vzhledem K narusenému expresivnimu projevu pani
Jarmily ji autorka nechtéla vyCerpavat ivodnim anamnestickym rozhovorem a anamnestické
udaje do kazuistiky zpracovala pouze na zakladé Iékaiskych zprav arozhovoru s klinickou
logopedkou. Autorka chtéla ovéfit opét srozumitelnost tikold, které byly problematické v ramci
ptedvyzkumu U osob intaktnich. Po rozhovoru s klinickou logopedkou ale vybér tikolt lehce
upravila. Pani logopedka autorku upozornila na psychické rozpolozeni pani Jarmily. Dle slov
logopedky absolvovala v RUCH teprve par poéate¢nich logopedickych terapii a po nékterych
nepovedenych tkolech, které ji zadavala pani klinickd logopedka, pry jiz nechtéla po zbytek
sezeni spolupracovat a byla velmi plactiva. Autorka se tedy snaZila nevybirat té¢Zké ikoly nebo
ty t&z8i modifikovat na jednodussi verze, aby pacientku zbytené nerozrusila. Ukold se autorce

vzhledem Kk zdravotnimu stavu pani Jarmily podatilo ovéfit ze vSech tfech sezeni nejméné.
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Prvnim ovéfovanym ukolem byl kol €. 1. Pani Jarmila zadani ukolu pochopila, ale jeho
provedeni pro ni bylo velmi naro¢né. Autorka tedy provedeni ukolu po pani Jarmile
nevyzadovala. Dale byla zadana sada tkolt typu n-back, tedy ukoly ¢islo 7, 8 a 18. Princip
I zadani ukolt n-back byl pro pani Jarmilu srozumitelny. Obtizny pro ni byl ukol ¢&. 18.
Objevovaly se u ni perseverace, kdy misto pojmenovani pfedchoziho obrazku, opakovala nazev
diive pojmenovanych obrazkii. Autorka tedy ukol modifikovala tak, Ze jednotlivé nazvy danych
obrazkll napsala na papir vedle predkladanych obrazkt. Pani Jarmile napsané nazvy velmi
pomohly a perseverace se tolik neobjevovaly. Byla tak opét vytvorena jednodussi verze daného
ukolu, ale pracovni pamét byla stale zapojovana. DalSimi ovéfovanymi ukoly z Casti
vizuoprostorového nacrtniku byly ukoly ¢islo 3, 4, 10 a 11, jejichz pochopeni i provedeni pani

Jarmile neginilo obtize.

Z casti vizuoprostorového nacrtniku byl zadan ukol ¢. 13. Pani Jarmila jeho zadani
pochopila, ale nepodaftilo se ji tkol jako jediné z testovanych osob provést. Pani Jarmila se na
ukol dle autorky pfili§ nesoustiedila a tabulku se symboly si chtéla prohlizet a zapamatovavat
jen velmi kratkou dobu. Vzhledem k citovému rozpolozeni pani Jarmily ji autorka na chybu
neupozornila. Spravné feSeni ukolu ¢islo 13 je zobrazeno na obrazku ¢. 19. Vypracovani ukolu
pani Jarmilou je zobrazeno na obrazku ¢. 20. Vzhledem k naro¢nosti obou tkolu se autorka

rozhodla obdobu tkolu se sudymi a lichymi ¢isly, tedy tkol €. 12, nezatadit.

e PFiloha &.13/2.
Spravne reseni:
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Obrazek 19: Spravné feseni ukolu ¢. 13. Obrizek 20: Reseni tkolu &. 13 — pani Jarmila.
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DalSimi vybranymi ovéfovanymi tkoly z ¢asti vizuoprostorového nacrtniku byly ukoly

Cislo 16, 19, 20 a 21, jejichz srozumitelnost i provedeni necinilo pani Jarmile obtiZe.

Z casti  epizodického zasobniku byly vybrany ukoly cislo 27, 28, 32 a33.
Srozumitelnost i provedeni vybranych tikoli pani Jarmile ne¢inilo obtize. Problematicka pro ni
byla pouze kategorie emoci, ktera byla zahrnuta v obrazcich v tloze ¢islo 32. Nechapala
obrazek emotikony lasky nebo tinavy. Z toho divodu byly kategorie nasledné¢ upraveny, jak

bude popsano v diskuzi.

7.3.6. Zavér a doporuceni

Zadani vSech vybranych ukolt bylo pro pani Jarmilu srozumitelné. Naro¢nost
nekterych tkolt musela byt modifikovana a kol zjednodusen. Autorka sezeni s pani Jarmilou
vnima jako pozitivni. Pani Jarmila logopedickou ambulanci opoustéla pozitivné naladéna, coz

autorku potésilo. Naro€nost kol vnimala jako stfedni.

Autorka se domniva, ze trénink exekutivnich funkci a pracovni paméti by pro pani
Jarmilu mohl byt piinosny v oblasti emo¢ni kontroly a kognitivni flexibility. S ohledem na
vyssi vek, ji byl jiz pred vznikem iCMP praktickym lékafem doporucen trénink paméti.
Vzhledem ke komplexnosti pracovni paméti, na jejiz funkénosti se podili i pamét’ kratkodoba
a dlouhodoba, by autorka navrhla pouzit vypracované tikoly v rameci tréninku kognitivnich
funkei. U pani Jarmily se objevovaly ob¢asné perseverace. Trénink pracovni paméti by mohl
pomoci V pirepinani mezi jednotlivymi tkoly ¢i sadami, zlepSit tak fluenci mluvniho

projevu a zmirnit perseverace.
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DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit terapeuticky materiadl vyuzitelny pfi
logopedické intervenci osob s afazii, zaméfeny na trénink pracovni paméti. Jednim z podnéti
k tvorbé¢ materialu byl zminény nedostatek intervenénich materiald zaméfenych na
logopedickou terapii dospélé klientely, 0to vice vyuzivajici k terapii ijiné funkce nez
jazykové. Dil¢im cilem bylo nasledné ovéteni srozumitelnosti vytvorenych tkolt pii praci
s pacienty. K tomu byly zamérnym vybérem vybrany tfi osoby, na nichz byla srozumitelnost

vypracovanych tkola ovéfena.

Uvedené vyzkumné cile byly splnény a my tak mizeme zodpovédét vyzkumné otazky,

definované na zacatku empirické ¢asti diplomové prace.

Vyzkumna otazka ¢ 1. Kjakym upravam materialu doslo v pribéhu overovani jeho

srozumitelnosti?

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku miiZzeme shrnout tak, ze terapeuticky material nebyl po
jeho ovétovani zdsadné upravovan, coz vnimame jako pozitivni. Myslime si, Ze tomu pfispélo
i provedeni predvyzkumu, po némz autorka nékteré utkoly v materialu upravila jesté pied
samotnym vyzkumnym Setfenim. V pribéhu testovani participantii autorku napadly nckteré
dalsi obmény tukolu i tkoly nové, které vytvorila. Ty bohuzel ovéfeny nebyly. Jedna se ale
vétSinou 0 obmény ukolt, jejichz srozumitelnost se autorce podatila otestovat. K nékterym

drobnym tUpravam materidlu po jeho ovéteni preci jen doslo.

Upravou, ke které doslo bdhem ovéfovani ukolt u pacientd s afazii byla zména
obrazkové prilohy zahrnuté¢ v ukolech ¢islo 22, 32. Tato ptiloha obsahovala nadiazené
kategorie jako jsou rostliny, zvifata, oble¢eni a emoce. Dalsi pfilohy obsahovaly obrazky slov
podiadnych témto kategoriim. Vysetfovanad osoba méla za kol obrazky si zapamatovat a poté
z vicero obrazkul vybrat ty, které se na puvodnim listé v kategoriich objevily. Participanty pani
Helenu a pani Jarmilu velmi zmatla kategorie emoci. Pani Helena si myslela, ze emotikony jsou
mésice. Pani Jarmila se domnivala, Ze emotikona zobrazujici unavu, je vzhledem
k vyobrazenym pismentim ZZZ v¢ela. Autorce pii tvorbé téchto obrazkovych pfiloh nedoslo,
ze nektefi starsi lidé se s emotikonami za cely Zivot ani nesetkali. Neznaji pouZivani emotikon
anedokazaly si na jejich zaklad¢ ptedstavit napiiklad unavu nebo zamilovanost. Autorka
uznala, Ze vzhledem k vékové kategorii klientely, ktera bude s materidlem margindlné pracovat,
vybrala kategorii emoce a obrazky emotikon, které¢ se pouzivaji ve virtualnim svéte, nevhodné.

Tuto kategorii z obrazkovych priloh upln¢ vyradila a nahradila ji jinou nadfazenou kategorii,
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se kterou se osoby této vékové klientely setkdvaji ¢astéji. Tato uprava je zobrazena na obrazku

Gislo 21.
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Obrazek 21: Zména obrazkové piilohy.

Dalsi z Gprav, ke které po ovéfeni materidlu doslo byla tprava casu, ktery maji
vySetfované osoby v ukolech uréeny K prohlizeni a zapamatovani predmétt ¢i obrazku. Uz
Vv ptedvyzkumu byl dany Cas pro intaktni osoby zbyte¢né dlouhy. Autorka ale pocitala s tim, ze
0soby s afazii budou potiebovat ¢asu vice. Cas v tikolech byl zkracen z jedné minuty na pil.
Vsem participantim na prohlizeni obrazkovych ptiloh ajejich uloZzeni do paméti totiz

dostacoval ¢asovy interval od 20 do 30 sekund.

Vyzkumna otazka & 2. Do jaké miry byly instrukce K jednotlivym ukoliim v materidlu

srozumitelné pro testované osoby s afazii?

Vzhledem k vékové kategorii klientely, které budou ukoly marginalné zadavany, jsme
se snazili instrukce k jednotlivym tkolim formulovat co nejjednoduseji. | ptes veskerou nasi
snahu, se nékteré ukoly zdaly participantim naroéné a po vyslechnuti zadani i nesrozumitelné.
Nekteré instrukce se jiz zjednodusit nedaly. Jednalo se hlavné o instrukce u ukolu typu n-back,
konkrétné ukoly ¢. 7 a 8, jejichz zadani nikdo z participantd napoprvé nepochopil. Autorka jim
tedy provedeni tkolu vysvétlila na ptikladu, ktery v pribéhu ovéfovani vymyslela. Na zakladé
zpétné vazby participantd tedy u téchto dvou tkolll vypracovala zacvikovy ukol. Jak jsme jiz
zminili, vzhledem k jazykovému naruseni na zaklad¢ afazie jsme se snazili zadani sepsat co
nejjednoduseji. Vsechny ostatni ukoly, kromé dvou zminénych, se zdaly participantim

srozumitelné. U nékterych ukold k pochopeni zaddni napomohl zejména zacvikovy ukol.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaka mira ndrocnosti byla pripisovana vybranym ukoliim

Z terapeutickeho materialu jednotlivymi participanty?

Autorce se zdalo velmi tézké odhadnout pii tvorbé terapeutického materialu, jak
naro¢né budou jednotlivé tkoly pro testované osoby. Nékteré tikoly se tak participantim zdaly
opravdu tézké. Jednalo se naptiklad o ukoly €. 9, jehoz provedeni bylo problematické pro pani
Helenu i pana Vladimira. Ukol &. 1 a 13 byl zase velmi t&Zky pro pani Jarmilu. Autorka vnima
jako pozitivni to, Ze se ji U vSech participanty subjektivné vnimanych jako naro¢nych tukola

podafilo rychle vytvoftit jednodussi obménu, a kol tak modifikovat.

Pani Helena vnimala vSechny vybrané ovéfované ukoly jako jednoduché az sttedné

naro¢né. Panu Vladislavovi a pani Jarmile se vybrané tkoly zdaly sttedné narocné.

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku tedy mizeme shrnout tak, Ze nékteré ukoly
Vv terapeutickém materidlu jsou naro¢né a vysetiované osoby s jejich provedenim mohou mit
obtize, domnivame se ale, Ze je mozné vytvofit jejich jednodussi varianty a tikoly modifikovat

dle individualni trovné vysSetfované osoby.

Timto jsme zodpovédéli vyzkumné otazky. V nasledujici ¢asti zminime moznosti

vyuziti materialu v logopedické praxi a také limity této prace.

| pies to, ze jsme do zavéru kazdé kazuistiky zafadili | doporuceni a moznost vyuziti
materialu pro konkrétniho participanta, jedna se pouze 0 poznatky autorky z jednoho setkani
S participanty, jehoz cilem nebyla terapie ani diagnostika pacienta. Moznosti vyuziti materialu
pro konkrétniho participanta jsou tedy jen nasimi domnénkami, které jsme utvoftili na zdklad¢
vykonu dané osoby ve vybranych ovéfovanych ukolech. Domnivame se ale, Ze vytvoieny
material je v logopedické intervenci osob s afazii vyuzitelny zejména pro jeho

modifikovatelnost jednotlivych ukold, kdy z nich mohou byt jednoduse vytvotreny tikoly nové.

Vyzkumy, které jsme zmitiovali v teoretické ¢asti diplomové prace naznacuji, Ze trénink
a budovani abstraktnich kategorii mize posilit aspekty exekutivnich funkei jako je napiiklad
ptrepinani mezi tkoly (shifting) (Marie T. Banich (2009). Domnivame se, ze material muze byt
vyuzitelny pravé pro svoji komplexnost a zapojeni jazykovych i nejazykovych dovednosti
v tikolech zamétenych na pracovni pamét. Praveé deficity v prepinani mezi tikoly se U pani
Heleny a Jarmily objevovaly. Je tedy mozné, Ze trénink pracovni paméti by mohl piispét

k jejich odstranéni ¢i zmirnéni.
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Material podle nas mize byt vyuzit ipfi komplexnim tréninku kognitivnich
a exekutivnich  funkci napiiklad uosob skognitivné komunika¢nimi  poruchami,

Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou chorobou ¢i u 0sob seniorského véku.

Nas§ vyzkum ma limity na strané vyzkumnika, prostfedi i zkoumanych osob. Na strané
vyzkumnika se jedna zejména 0 kratkodobou praxi a nezkusenost autorky s terapii osob s afazii
atvorbou terapeutickych materiald. Limitem na strané prostiedi byla nepfizniva
epidemiologické situace v CR, ktera po celou dobu tvorby diplomové prace znesnadnila az
znemoznila pfistup do zdravotnickych zatizeni a pfimou praci s participanty. S limitem
prostiedi Gizce souvisi i nizky pocet osob zafazenych do vyzkumného Setfeni, jehoz navySenim
by bylo pravdépodobné mozné odhalit vice nedostatkd ve vytvofeném materialu a nasledné ho

upravit.

Na zéklad¢ prostudovanych teoretickych poznatkii 0 pracovni paméti a exekutivnich
funkci se domnivame, Ze je velmi dulezité zaméfit se v terapii afazie i na trénink exekutivnich
funkci apracovni paméti samostatné, abychom zajistili komplexni intervenci a snahu

0 znovuobnoveni jazykovych funkci a zkvalitnéni Zivota osoby s afazii.
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ZAVER

Pii tvorbé predkladané diplomové prace a terapeutického materialu jsme vychazeli
z teoretického piedpokladu, ktery v oblasti intervence a rehabilitace osob s afazii predpoklada
dulezitost zaméfeni pozornosti nejen na izolované jazykové funkce, ale i na funkce kognitivni,
které piistup k jazykovym informacim umoziuji. V teoretické ¢asti diplomové prace jsme se
vénovali zejména popisu, diagnostice, modelim exekutivnich funkci a pracovni paméti.
Teoretickym ramcem nam byly také poznatky 0 nové vznikajicim paradigmatu, ktery poklada
afazii spiSe za poruchu pfistupu Kk jazykovym informacim nez poruchu jazyka. Dle tohoto
pfistupu je v obnové piistupu K jazykovym informacim dilezité vyuzivani a trénink nejen
funkci izolovanych jazykovych, ale ikognitivnich a exekutivnich. Vyzdvihuje se také
dualezitost zapojeni funkci exekutivnich, naptiklad pracovni paméti, kterd je v predkladané
diplomové praci podrobné¢ teoreticky popsana. Duraz byl kladen na propojeni terapie afazie

s tréninkem exekutivnich funkci a pracovni paméti.

Zminovany teoreticky rdmec nam byl oporou pii tvorbé terapeutického materidlu
sndzvem ,, Trénink pracovni paméti“. Tvorba tohoto materialu byla hlavnim cilem celé
diplomové prace. K terapeutického materialu byla vytvofena i metodicka prirucka pro snazsi
praci s nim. Dil¢im cilem bylo vytvofeny material ovétit na vzorku osob s afazii. Proces tvorby
terapeutického materialu a jeho jednotlivé kategorie jsou popsany v empirické ¢asti diplomové
prace. Soucasti jsou také ukazky vytvorenych ukoll. Proces ovéfovani terapeutického
materialu, tedy samotné vyzkumné Setfeni, byl zpracovan formou kazuistik tiech osob s afazii.
Kazuistiky jsou zpracovany v empirické ¢asti. Odpovéd’ na vyzkumné otazky a limity

vyzkumného Setieni jsou popsany v diskuzi.

Véiime, Ze tato prace pfinesla ndhled na nové vznikajici pfistup k terapii afazie, ktery
Vneni vtuzemském prostredi pfiliS zndmy. Doufdme, Ze materidl bude V logopedické
intervenci vyuzitelny. Mohl by byt také inspiraci pro dalsi vyzkum. Podle nas by bylo velmi
pfinosné a zajimavé, oveérit terapeuticky efekt vypracovaného materialu na vétsim vzorku osob.
Dal$im moZnym posunem vypracované¢ho materidlu by mohlo byt pfevedeni ukolt do
elektronické podoby a tvorba aplikace pro trénink pracovni paméti a exekutivnich funkei.
Vsechny zminované kroky a posuny materialu by mohly vést Kk rozsifeni povédomi o tomto

pristupu.
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