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Uvod

Tématem piedlozené diplomové prace je vyuziti pocitacového programu MENTIO
U 0sob s afazii. Toto téma jsem si zvolila na zakladé ziskanych poznatkt v ramci studia,
jez prohloubily mij zajem o problematiku ziskanych neurogennich poruch komunikace

u dospélych osob.

Diplomova prace je rozdé€lena na cast teoretickou a vyzkumnou. Obsahem prvni kapitoly
je obecna problematika ziskanych neurogennich poruch feCové komunikace, vCetné
etiologie. Na tuto kapitolu navazuji diferencialni syndromy ziskanych neurogennich
poruch, zahrnujici motorické feCové poruchy a kognitivné komunikaéni poruchy. Tteti
kapitola je vénovana porucham uziti jazykového systému. Definuje souhrn odbornych
poznatkii problematiky afazie, poukazuje na jeji etiologii a symptomatologii. Ctvrta
kapitola je zaméfena na logopedickou intervenci u afazie, a zabyva se nejCastéji
uzivanymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Obsahem posledni ¢asti je popis

pocitacového programu MENTIO a jeho dil¢ich modult.

Vyzkumna ¢ast zjistuje prostiednictvim péti piipadovych studii osob s Brocovou afazii
zpisob vyuziti poc¢itacového programu MENTIO v klinické praxi Rehabilitacniho ustavu
pro cévni mozkové piihody v Chotébofi. Jednotlivé ptipadové studie jsou vypracovany
na zéklad¢ uziti vhodnych modulli z pocitatového programu MENTIO. Zavérem vsech
pfipadovych studii je kvalitativni analyza dosazenych vysledki s grafickou nazornosti,

jez k sobé¢ piiblizuji vysledky u jednotlivych osob.



1 Ziskané neurogenni poruchy recové komunikace

Uvodem do problematiky ziskanych neurogennich poruch fedové komunikace je dilezité

zminit zakladni pojmy v oblasti feCové komunikace.

Re¢ovou komunikaci 1ze vymezit jako , proces, v némz jsou mezi vicastniky preddaviny
informace, zahrnuje motivovany zamer, vybeér prostiedkii a jejich uziti — dale prijem
informace, jeji zpracovani, rozumeéni obsahu a tvorbu odpovédi. “ (Neubauer, 2014, s. 11)
Jedna se o komplexni proces, na kterém se ve vzajemné podminénosti podili tii typy
predpokladii: vrozené mentalni predpoklady uzivani jazyka, ptedpoklady ziskané aktivni
interakci jedince s prostfedim (u¢enim) i faktory aktualné pisobici v komunikac¢ni situaci.
Krom¢ pteddvani informaci feCovd komunikace dale zahrnuje produkei feci, zacinajici
motivovanym zamérem mluviciho pfes vybér komunikaénich prostredkit az po jejich
vybaveni (zvukovou ¢i grafickou formou) a recepci feci, zacinajici senzorickym piijmem
akustického a optického signdlu az po interpretaci rozuménych jevi. Prestoze
vV komunikaci méa zisadni vyznam verbalni komunikace, realizovana prostfednictvim
mluvené ¢i psané feci, dorozumivame se i jinymi prostiedky. Pro doplnéni obsahu
verbalniho sdéleni jsou dulezité prostfedky neverbalni komunikace (napt. gesta, mimika).
Neverbalni komunikaéni kody a systémy mohou tvofit samostatné jazykové jednotky,
které lze vyuzit k hodnotné mezilidské komunikaci — znakovy jazyk, piktogramy

(Klenkova, 2006; Neubauer, 2014).

Zakladnim systémem fecové komunikace je jazyk, ktery je realizovan mluvenou feci,
pismem ¢i manualnim zpisobem. MlZe zlstat individudlni aktivitou, tedy vnitini mluvou
bez fecové exprese. M4 sviij slovnik, gramatickd pravidla a syntaktickd pravidla stavby

\

DalSim pojmem v oblasti fecové komunikace je fe¢, kterou lze definovat jako
., praktickou zvukovou realizaci jazyka, jenz zahrnuje motorické cinnosti jako dychani,
fonaci (tvorbu hlasu), artikulaci (tvorbu hldsek) v oblasti artikulacnich organii neboli

mluvidel. “ (Neubauer, 2014, s. 12).

Uziti pojmu feCova komunikace vychazi z psycholingvistické koncepce, ktera usiluje
0 syntézu kognitivnich a jazykovédnych pfistupti k procesu mezilidské komunikace.

V této koncepci je déleni poruch fecové komunikace (PRK) zacileno piedeviim
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na zjisténi dominantni pfi¢iny poruchy, stimulaci komunikacnich schopnosti a vniméni
fecové komunikace jako vicemodalniho jevu. V tomto pfistupu jde predevsim o akceptaci
rozdéleni PRK na bazi postizeni motorickych feCovych modalit, individualniho

jazykového systému a kognitivné — komunikacnich funkci (Neubauer, 2007; 2014).

Dle Neubauera (2014) pojem motorickd recova porucha predstavuje skutecnost, kdy pii
primarné neposkozenych jazykovych schopnostech jedince (lexikon, morfologie, syntax,
pragmatika) dochézi k obtizim pfi srozumitelném vyjadieni se oralni feci. Mluvni projev
se napadné 1isi od kodifikované normy vyslovnosti, je stigmatizovany. V disledku téchto
obtizi je ztizené ¢i zcela znemoznéné plnohodnotné dorozuméni s okolim. Pficemz dalsi
formy sdéleni informaci nejsou primarné zasazeny, jejich vyuziti by mohly znemoziovat

ptipadné pfidruzené poruchy.

Obdobné¢ jazykova porucha je definovana skutecnosti, kdy pfi primarné neposkozenych
motorickych modalitach (respirace, fonace, artikulace, rezonance) dochazi u postizeného
jedince kporucham jazykového vyjadfeni. Mluvni projev je napadny, 1isi
se od kodifikované normy vyslovnosti. Na rozdil od motorickych fe¢ovych poruch jsou

zasazeny 1 dal$i formy sdéleni informaci (Neubauer, 2014).

Toto rozdéleni PRK je kli¢ové pro adekvatni postupy intervence v oblasti poruch
komunikace a pro stanoveni dominantni oblasti péce. Je nezbytné zdlraznit, Ze z vySe
uvedeného souhrnu vyplyva, Ze se jedna o poruchy vicedimenziondlni, jez maji slozku

lingvistickou, neurogenni i kognitivni (Neubauer, 2007).

1.1 Etiologie ziskanych neurogennich poruch u dospélych osob

Vyskyt ziskanych neurogennich poruch komunikace je spojen piedevSim s populaci
dospélych ¢i starnoucich osob. Jednd se o poruchy komunikace vzniklé na zakladé
funk¢niho €1 organického poskozeni centralni nervové soustavy (CNS). NejCastéjSimi
pfi¢inami poSkozeni ¢innosti CNS jsou:

= cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové ptihody;

= traumatickd poSkozeni tkané¢ CNS;

= nadory a infekce CNS;

= degenerativni onemocnéni CNS (Neubauer, 2007).
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1.1.1 Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku zapficinuji predevsim nahlé cévni mozkové piihody (CMP).
Cévni mozkova piihoda (iktus, mozkova mrtvice) oznacuje stav, kdy dojde k pferuSeni
zasobovani casti mozku krvi. Jelikoz postizend ¢ast mozku neni schopna plnit svoji
funkci, dochazi k rychlému odumirani mozkovych bunék. Pfi¢inou byva ucpani cévy
krevni srazeninou ¢i prasknuti cévy, které zplsobuje nasledné krvaceni do mozku

(ikta.cz).

Dle WHO se jednd o rychle rozvijejici loziskové poruchy mozkové funkce, které
zpravidla pietrvavaji déle nez 24 hodin nebo kon¢i smrti nemocného. Pficiny jsou

cévniho ptivodu (Bauer, 2002).

Cévni mozkové piihody jsou povazovany v nasi spolecnosti za velky zdravotné socialni
problém. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi cévni mozkové piihody jako
tieti nejCastéj$i pri€inu Gmrti. Pocet pacientli postizenych CMP kazdoro¢né piibyva.
Vyskyt tohoto onemocnéni se stale vice posouvd do obdobi produktivniho véku
a u téchto jedincii byva casto disledkem trvalé invalidizace. Pfestoze CMP postihuje
zpravidla jedince ve v€ku 65 — 75 let, je jiz zachycen pfesun tohoto onemocnéni

do mladsi vékové kategorie — 45 let a méné.

Akutni CMP muze vzniknout na patologicky zménéné cévé (s vyjimkou embolie)
a Vv pripadé selhani vice mechanismu, které udrzuji a zajistuji krevni ob&éh v mozku.
Kakutni CMP miZe dojit v disledku vSech cévnich onemocnéni mozku, nejcastéji
u mozkové arteriosklerézy’, hypertenzi mozku a pii prasknuti aneurysmatuz. CMP casto
postihuji mozkové tkané¢ velmi destruktivnim zplsobem, coz ve vétSingé piipada
zpusobuje té¢zké poruchy hybnosti koncetin, téla a poruchy fecové komunikace

(Kejklickova, 2011; Neubauer, 2011).

NejcastejSim hybnym néasledkem CMP je hemiparéza, pii niz dochazi k omezeni hybnosti
poloviny téla a to rizného stupné zavaznosti. Jedna se o kontralateralni postizeni, kdy
poruchy pravé mozkové hemisféry vyvolaji poruchy hybnosti levé poloviny tcla
a naopak. Kromé& poruch hybnosti se k cévnim mozkovym piihoddm véaZou nasledujici
poruchy:

= poruchy védomi;

! tvrdnuti tepen
Z patologicky vznikla vydut’ cévy
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= poruchy vyssich mozkovych funkei;
= poruchy somatosenzorické;

= poruchy smyslové;

= poruchy rovnovahy a koordinace;

» pravodni pfiznaky (Kral a kol., 2012; Neubauer, 2011).

K nejvyznamnégj$im rizikovym faktorim, které negativné ovliviuji vznik CMP, patfi:
hypertenze, onemocnéni srdce, arterioskler6za, vysokd hladina cholesterolu, tranzitorni
ischemické ataky v anamnéze, diabetes, vysSi vek, rodinné dispozice, nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni. Kejklickova (2011) uvadi, Ze koufeni tabakovych vyrobk
zvySuje riziko vyskytu CMP az ctyfikrat. Kromé vyse zminénych faktord se mize taktéz
negativné uplatiiovat té€lesnd nefinnost, nadvaha, stres a deprese, narkomanie (heroin,
kokain apod.), u Zen to mohou byt dale antikoncepéni ptipravky. Piiznaky se mohou
objevit ndhle, srychle nastupujicim ochrnutim ¢i bezvédomim, jindy maji charakter

plizivy, pozvolny, mohou nastat i béhem spanku.

CMP vznikaji v disledku poruch krevni cirkulace mozku ¢i jeho ¢asti (ischémie),
krvacenim do mozkové tkdné (hemoragie), ptipadné krvacenim do subarachnoidélniho
prostoru (subarachnoidalni krvaceni). Vzacnou pfic¢inou je postizeni zilniho systému

(Bauer, 2002).

krvéaciva CMP ischemicka CMP

doslo k yylm krve z cévy Vv tomto misté doslo k uzavieni cévy
do okgll ak po§ko;en| atmave znacena oblast mozku se
okolni mozkové tkané ocitla bez zasobeni kyslikem a zivinami

Obrazek 1: Cévni mozkova prihoda (Kejklickova, 2011)

Nejcastéjsi pricinou vzniku CMP je ischemicka 1éze casti mozku (80%). K ischemii
dochazi pti nedostatecném piisunu kysliku, coz je zptisobeno ucpanim piivodné tepny
krevni srazeninou (trombem) nebo jejim zuZenim (stendézou), popiipadé vmetkem
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(embolem) uvolnénym ze srdce nebo z extrakranidlni tepny. U starSich osob byva
zpravidla zGzeni tepny zptisobeno arteriosklerézou, ktera tvoti az dvé tfetiny mozkovych

1schemii.

Kral a kol. (2012) uvadi jako etiologické piiciny ischemické CMP:

= aterosklerdzu velkych krénich nebo mozkovych tepen;

= onemocnéni srdce (akutni srdecni infarkt, pacienti s ndhradou srde¢ni chlopné
apod.);

= uzéavér malych penetrujicich tepen;

* hemodynamické pfi¢iny (pokles krevniho tlaku; arteridlni hypertenze
s hypertenzni krizi);

= trombofilni stavy (zvySend tendence tvorby krevnich srazenin), vaskulitidy
(zanétlivé postizeni tepen), nezanétliva postizeni tepen (syndrom moya moya);

= genetickd onemocnéni.

Bauer (2002) rozliSuje nékolik typti mozkové ischemie a to podle dynamiky regrese
a progrese CMP:

» Tranzitorni CMP je charakterizovana jako nahle vznikly deficit, ktery se upravi
zpravidla do 24 hodin. Definice WHO uvadi, ze se jednd o varovny signal
zavazného kardiovaskularniho onemocnéni, ktery mize zvysit riziko vzniku
zavazné CMP.
dnt, v nékterych pfipadech mize ponechat trvaly funkéni deficit.

»  Progredujici CMP je postupné nartistajici mozkova hypoxie, pii které dochazi
Kk progresi klinickych ptiznak. Pfi¢inou muize selhavani kompenzaénich
mechanisml mozkové cirkulace ¢i pokracujici trombdza. Jedna se o0 méné Casty
klinicky obraz CMP.

» Dokoncena CMP je obrazem nevratné hypoxie mozku s trvalymi funkcénimi

nasledky.

Dalsi pfic¢inou vedouci ke vzniku CMP je mozkové krvaceni vzniklé prasknutim cévy
anaslednym roztiiSt€énim mozkové tkané. Klinicky obraz se zpravidla nelisi
od ischemické CMP. Vyskytuje se pievazné u mladSich jedinct s rozvinutou
arteriosklerozou v kombinaci s hypertenzi. Prestoze se hemoragicka ptihoda vyskytuje

mén¢, miva te¢z8i prib&h a mnohem castéji usmrcuje jiz pii prvni atace. K doprovodnym
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pfiznaklim patfi poruchy hybnosti koncetin (paréza, plegie), porucha citlivosti
(hypestezie), porucha fteCi (afazie, dysartrie), poruchy zraku a poruchy rovnovahy

(Neubauer, 2011; Obereignera, 2013).

Mén¢ cCastou pricinou je subarachnoidalni krvaceni vzniklé vrozenym oslabenim stény
cévy (ruptura aneurysmatu). Pii prasknuti cévni vyduté ¢i jiné vrozené anomalie dochazi
k vylevu krve mezi mozkové pleny. Klinicky obraz zavisi na rychlosti a rozsahu
krvéaceni. Zacatek byva nadhly, spojeny s prudkou bolesti hlavy. Pfitomny byvaji zavrate,
nevolnost, poruchy védomi. Typickym nalezem je rozvijejici se meningealni syndrom,

charakteristicky pocitem tuhé $ije a bolesti hlavy (Bauer, 2002; Neubauer, 2011).

Progn6za vyvoje zdravotniho stavu u pacienti po CMP je ovlivnéna fadou faktord.
Zpravidla se jedna o dlouhodoby proces, trvajici mésice az roky. Rehabilitace by méla
zaCit co nejrychleji, tedy jakmile je stav pacienta stabilizovan. Rehabilitaéni proces
je zahajen v nemocnici, obvykle na jednotce intenzivni péce, pokracuje na rehabilitaénim
oddéleni ¢i v jinych zafizenich. Po propusténi doma je nezbytné pokracovat v rehabilitaci
ambulantné. Nejlepsi progndézu maji mladsi osoby, které se zpravidla zotavuji rychleji.
HorS§i progndézu maji pacienti s vaznéj$imi nasledky ¢i doprovodnymi zdravotnimi
potizemi. Zhruba 60% osob, které pteziji CMP, ma motorické a feCové poruchy rizného
stupné zavaznosti. Zhruba u tietiny pacientd dochazi k obnoveni poruSenych funkci

a ndvratu k béznému zpisobu Zivota (Kejklickova, 2011; Neubauer, 2011; Neubauerova,
2011).

1.1.2 Traumaticka poSkozeni tkané CNS

Urazy mozku jsou oznaGovany za astou piiéinu vzniku neurogennich poruch feové
komunikace, a to ptfedev§im kvuli neustale vzrlstajicimu poctu dopravnich nehod
se zdvaznymi nasledky (Neubauer, 2007). Poranéni mozku se dé&li na primdrni

a sekundarni.

Primarni poranéni mozku vznika bezprostfedné v okamziku Urazu, pficemZ dochazi
k mechanickému poSkozeni mozkové tkané nebo poruSeni cévniho systému, které
zpisobuje krvaceni do mozku. Podle stupné zévaznosti rozliSujeme komoci (oties
mozku), kontuzi (zhmozdéni mozku), laceraci (Gplné rozhmozdéni mozkové tkan¢)

a diftizni axonalni poranéni (mnohocetné postiZzeni axontl).
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Nejleh¢im stupném primérniho poranéni je otfes mozku (komoce, comotio cerebri), pfi
kterém nelze prokdzat Zadnou anatomickou zménu v mozku. Disledkem byva zpravidla
kratkodobé, funkéni postizeni mozku bez trvalejSich nasledkii. Komoce byva
doprovazena poruchami védomi, obvykle na dobu, kterd predchazela urazu (retrogradni
amnézie) nebo na obdobi potrazové (anterogradni amnézie). Nastane-li bezvédomi delsi
na bolesti hlavy, trpi zavratémi, je unaveny. Tyto subjektivné pocitované potize spolecné
se zvySenym pocenim a poruchami spanku mohou byt disledkem postkomoc¢niho

syndromu trvajiciho rizn¢ dlouhou dobu (Neubauer, 2011; Vagnerova, 2008).

Kontuze, tj. zhmozdéni mozkové tkané¢ (kortexu, podkorovych struktur, mozkového
kmene) doprovazené¢ krvicenim a edémem. Pii tomto typu poSkozeni vznikaji
prokrvacené nekrozy a cerebromeningealni jizvy. Bezvédomi vétSinou trva déle nez 30
minut, v n¢kterych piipadech nékolik hodin i dni. Neubauer (2011) rozliSuje dva stavy
kontuze. Prvni stav oznaCuje jako loziskové zhmozdéni s drobnym loziskovym
krvacenim, kdy nemusi dochazet ke ztrat¢ védomi. Poté v zavislosti na misté poskozeni
vznikaji poruchy funkce mozku, napt. poruchy feci (afazie), parézy, poruchy zorného
je roztrzeni mozku (contussio cerebri). Pii tomto poskozeni je porusena kontinuita

povrchu mozku. V tomto pfipad¢ byvaji nasledky trvalé.

Sekundarni posSkozeni mozku se rozviji az po vzniku urazu. Tato poskozeni jsou spojena
obvykle s moznymi komplikacemi po urazech hlavy, jako je hematom (krevni sraZenina),

edém (otok) mozku, hypoxie mozku apod. (Neubauer, 2011; Vagnerova, 2008).

1.1.3 Nadory a infekce CNS
Dle Neubauera (2007) se mozkové nadory (tumory) vyskytuji pfiblizn€ u 0,3 — 2,6 %
vSech neurologickych pacientii. V zavislosti na lokalizaci a typu tumoru se mohou

projevit v celém spektru neurogennich komunikacnich poruch.

Végnerova (2008) uvadi, Zze nadorové onemocnéni je vysledkem lokalizovaného,
neregulovaného a patologického bujeni mozkové tkané€. Jednotlivé typy tumori se poté
vyznacuji riznym typem malignity ¢i invazivnosti. Mozek mulze byt postizen riznymi
typy nadorti. Prtibéh onemocnéni je obvykle postupné progredujici (Bauer, 2002;
Végnerova, 2008).
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Symptomatologie nddorového onemocnéni zavisi na lokalizaci, velikosti a typu nadoru,
rychlosti ristu a adaptacnich schopnostech mozkové tkané€. Ptiznaky lze dé€lit na celkové
a loziskové. Celkové ptiznaky jsou zplisobeny stale se zvySujici nitrolebni hypertenzi,
v disledku ristu mozkovych nadort. Typickym symptomem je bolest hlavy doprovazena
nauzeou a zvracenim. Rovnéz se rozviji psychické poruchy — tinava, ¢asté zmény ndlad,
podrazdénost, poruchy koncentrace apod. V pokrocilych stadiich mohou nastat rtizné
zmény védomi vedouci az k bezvédomi. Piiznaky loziskové zavisi na lokalizaci, objemu
a rychlosti rastu nadoru. Kromé lokalniho piisobeni miize dojit k funkénim porucham
vzdalenéjsich struktur nasledkem edému a masovych posuni (Ambler, 2006; Bauer,

2002; Neubaer, 2011).

Svétova zdravotnické organizace dé€li nadory CNS podle histologického obrazu do deseti
skupin. Nejvétsi zastoupeni dle této klasifikace maji nddory neuroepitelové tkané (zhruba
30% vsSech intrakranidlnich nadorti), nadory meningealni tkdn€¢ a v neposledni tadé

nadory metastatické.

Gliomy

Gliomy patfi mezi nadory neuroepitelové tkané, vychazejici z gliovych bunék. Pro
gliomy je typicky loziskovy neurologicky nalez v zavislosti na jeho lokalizaci. Jako
doprovodné piiznaky jsou uvadény poruchy hybnosti, fe¢i, zmény v oblasti psychiky.
Nejcastéji vyskytujicim se gliomem je astrocytom, jenz mé fadu histologickych variant
rizného stupné malignity. Pomé&mé vzacnou skupinu tvofi smiSené gliomy, vzniklé

kombinaci riznych typi gliomti. Progn6za malignich gliomt je doposud stale neptizniva.

Meningeomy

Meningeomy jsou nadory meningedlni tkané, jenz vyriastaji z arachnoidalnich bunék,
nikoliv ztvrdé pleny. Tvofi téméf 15% vSech nitrolebe¢nich nadori. Vyskytuji
se prevazné v dospélosti s vét§im zastoupenim u Zen. VéEtSinou byvaji benigni. Jelikoz
se meningeom muze vyskytovat v mnoha histologickych formach, casto se jedna
0 smiSeny nador nckolika histologickych typid. Pfiznaky maji charakter loziskového

neurologického nalezu s nitrolebecni hypertenzi. Prognoza je ve vétsiné piipadii pfizniva.
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Metastatické nadory

Metastatické nadory jsou pomérné Casté, tvoii témet 25 % vSech nitrolebecnich nadora.
Do CNS nejcastéji metastazuji karcinomy plic, prsu, ledvin a melanoblastom. Mén¢ Casté
jsou metastaze karcinomu §titné zlazy, zazivaciho ustroji nebo gynekologického ptivodu.
Metastazovani probiha hematogenné — krevni cestou. Mozkové nadory ve vétSin€ piipada
rostou v ohrani¢eném prostoru lebky, do extrakranidlnich prostor metastazuji ojedinéle

(Ambler, 2006; Bauer, 2002; Neubauer, 2011).

Krom¢ nadorovych onemocnéni mize byt centralni nervovd soustava zasaZena
onemocnénim infekénim. Zanétliva onemocnéni CNS vznikaji jako reakce
na choroboplodného ¢initele. Plivodci mohou byt viry, bakterie, plisné nebo houby. Tato
onemocnéni zahrnuji zanéty mozkomiSnich plen (meningitidy), mozku (encefalitidy)
amichy (myelitidy), ale i o kombinovana postizeni — meningoencefalitidy,

encefalomyelitidy. Soucasn¢ mohou byt postizeny i periferni nervy.

Zanét mize poskodit mozkové bunky nékolika zptisoby — narusenim krevniho zasobeni,
zménou metabolismu mozku, vznikem edému (otoku) mozku. Pfiznaky se objevuji dle
mista nejvétsiho postizeni. Spoleénymi symptomy jsou teploty, bolesti hlavy
doprovazené nauzeou ¢i zvracenim. Dochazi k poklesu kognitivnich funkei, patrné jsou
I zmény v emoc¢nim prozivani a chovani. V soucasné dob¢ jsou jiz zminéna onemocnéni
lécitelnd, tudiz jejich nésledky nemusi byt tak zdvazné, jak tomu byvalo diive. Presto
vSak pifi komplikovaném pribéhu mohou zanechat chronické nasledky v oblasti feci

a verbalni paméti (Ambler, 2006; Neubauer, 2011; Tichy, 2002; Vagnerova, 2008).

1.1.4 Degenerativni onemocnéni CNS a demence

Degenerativni onemocnéni je charakterizovano progredujicim zanikem neuront (tedy
bun¢k i axonll) riznych oblasti nervového systému. Degeneraci Ize chapat jako pomaly
kvantitativni Ubytek funkce urcitych bunék, ptfi¢emZ nespecifikuje vlastni biologicky
mechanismus. Degenerativni choroby mohou postihovat mozkovou kiiru, bazalni ganglia,

mozkovy kmen, mozecek, michu ¢i periferni nervstvo (Ambler, 2006).

1.1.4.1 Demence
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) definuje demenci jako ,, syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy pri poruseni mnoha vyssich

nervovych korovych funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, pozndvani, pocitani,
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schopnosti uceni, jazyk, usudek. Védomi neni zaostieno. Obvykle je pridruzeno porusené
chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo

oslabeni motivace. “ (Kejklickova, 2011, s. 60)

Dle Neubauera (2003, s. 176) ,,syndrom demence zahrnuje soubor duSevnich poruch,
které se projevuji ziskanym zavaznym ubytkem kognitivnich funkci, predevsim paméti
a intelektu. Tyto poruchy rezultuji z organickych onemocnéni mozku a ziskanych traumat

CNS. “

Ptiznaky demence lze rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:
* postizeni kognitivnich funkci (C — cognition);
= postizeni aktivit denniho zivota (A — activities of daily life);

* behavioralni a psychologické ptiznaky demence (B — behavior).

schopnosti se vyznacuje predevsim poruchami tsudku a mysleni pii cilenych ¢innostech
a pii vSeobecném zpracovani informaci. Zaroven byva pfitomna emocni labilita,
podrazdénost, apatie. Patrné jsou i zmény v oblasti socidlniho chovani. U postizen¢ho
jedince vsak neni poruseno védomi a nejsou pfitomny znamky deliria (Pidrman, 2007;

Nevsimalova, 2002).

Syndrom demence omezuje postiZzeného jedince i v oblasti béZnych aktivit denniho Zivota
aktivity, postupné se porucha rozviji a ma dopad na tzv. instrumentalni aktivity denniho
zivota, napiiklad schopnost hospodafit s penézi. V pokroc€ilych stadiich jsou postizeny
I bazalni aktivity denniho zivota, tedy schopnost oblékat a svlékat se, samostatné
se najist, dodrZzovat hygienické navyky. U velmi téZkych a termindlnich stadii demenci
je jiz nezbytna odkazanost na péci okoli — fungujici rodiny, profesionalnich pecovateld,

ustavi socialni péce (Jirdk, 2009).

vV

Pro samotného pacienta a jeho nejblizsi okoli jsou nejobtiznéjsi ptiznaky behavioralni,
které se zpravidla rozvijeji ve stfednich stadiich demenci a vrcholi v tézkych stadiich.
Poruchy chovéni jsou rtizného charakteru. Velmi ¢asté jsou stavy neklidu, které mohou
byt spojeny s agresivitou. Pacienti mohou byt konfliktni, nesnasenlivi viici svému okoli

(rodinnym pftislusnikiim, zdravotnimu personalu apod.). Na druhé stran¢ mohou byt
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poruchy chovéni spojeny pouze s klidnym, avSak neucelnym jednanim (svlékani

se, ptrendSeni veci).

Ptfechodné se u demenci mohou vyskytnout psychotické ptiznaky, pfi¢emz byva porusen
kontakt s realitou. Pacienti jsou nedtvétivi, ¢asto podeziravi ke svému okoli. Typicka
je produkce bludii nesystematického obsahu, mnohdy posilena poruchami paméti.
Poruchy chovani jsou spojeny s poruchami emoci, zpravidla pfechodného a kolisavého
charakteru. Jednd se o nekontrolované afekty vzteku, jindy kratkodobé projevy litosti
a smutku. Castymi doprovodnymi piiznaky jsou poruchy spanku, kdy je narusen cyklus
spanek — bdéni. Pacienti pozdé&ji usinaji a pozd¢ji se probouzeji. Toto posunuti mize vést

Kk pIné inverzi spanku — v noci jsou bd¢li a pies den spi (Jirak, 1999; 2009).

Epidemiologie demenci

Demence jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni, prevySuji vyskyt diabetes mellitus
a cévnich mozkovych piithod. Demence se muze vyskytnout v jakémkoliv véku,
S ptibyvajicim vékem vSak riziko onemocnéni stoupd. Nejrizikovéjsi skupinou pro vznik
demence jsou jedinci nad 60 let. Odbornici syndrom demence oznacuji za ,tichou
epidemii, jenz s sebou ve vys§im véku piinasi zdvazné zdravotn¢ — socialni problémy

(Borzova, 2011; Neubauer, 2003).

Jednotlivé typy demence
Demence je mozné délit z riznych hledisek. Z hlediska etiologie jsou nejcastéji déleny
na.

a) primarné degenerativni demence;

b) ischemicko — vaskularni demence;

c) sekundarni demence (Neubauer, 2003).

Primarn€ degenerativni demence

Jsou degenerativni procesy vedouci ke sniZeni poctu a synapsi nervovych bunék, pficemz
dochazi ktvorbé a ukladani patologickych bilkovin. Tvofi nejpocetn&jsi skupinu
vzniklych demenci (60 — 70%). Nejcastéj$imi pri¢inami primarné degenerativni demence
jsou:

= Alzheimerova nemoc;

= demence pii Parkinsonové nemoci,
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= demence s Lewyho télisky;
= Pickova choroba;
= Huntingtonova choroba;

= vzacnéjsi atroficko — degenerativni onemocnéni mozkové tkane.

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pfi¢inou demenci. Jirdk (2009) definuje
AN jako neurodegenerativni onemocnéni, vedouci kUbytku nékterych neuroni
anasledné mozkové atrofii (ubytku tkén€). Primarné AN postihuje Sedou kiru
mozkovou. Nemoc se vyviji plizivé, nenapadné, avSak trvale progreduje. Uvadi se,
ze onemocnéni v praméru trva 9 let, kdy nemocny prochdzi tfemi stddii — mirnym,
sttednim a tézkym (hlubokym). Na pocatku byva zpravidla oznacovana jako mirna
porucha poznavacich funkci. Prvotnimi piiznaky jsou poruchy kratkodobé paméti,
pozd¢ji se ptidavaji poruchy prostorové a ¢asové orientace, dochazi k ubytku intelektu
a pomalejs§imu mysleni. Nakonec dochazi ke ztraté vykonavat bézné Cinnosti denniho
zivota. V pozdéjSich stadiich se objevuje prozopagnozie, kdy pacienti nerozpoznaji
jednotlivé osoby, tvafe, nakonec nepoznaji ani své nejbliz§i piibuzné. Casto byva
ptitomny motoricky neklid. Kromé¢ kognitivnich poruch se mohou vyskytnout i poruchy

fatické (Jirak, 2009; Kejklickova, 2011; Pidrman, 2007).

RecCovy projev pacientl s AN je setfely aZ nesrozumitelny, casto doprovazeny
nepifiméfenymi reakcemi. Re¢ je postizena jak v expresivni, tak receptivni sloZce.

Rozuméni feci postupné slabne a nakonec uplné vymizi (Kejklickova, 2011).

Ischemicko — vaskularni demence

Vznikaji v dasledku poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami, predev§im
mozkovymi infarkty. V tomto pfipadé mohou demence vzniknout jak na zékladé
mnohocetnych drobnych mozkovych infarkt (tzv. mikroinfarktll), tak na zéklad¢
jednoho rozsahlého mozkového infarktu v oblastech dilezitych pro pamét’ (Jirdk, 2009).
Déli se na tyto typy:

» multiinfarktova demence — mnohocetné mikroinfarkty v bilé hmoté¢ mozkové;

= Binswangerova choroba — mnohocetné mozkové infarkty v podkorovych

oblastech mozku,
= demence pii rozsahlé CMP — rozsahla cévni mozkova piihoda ve strategické

oblasti CNS.
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Sekundarni demence

Vznikaji jako sekundarni symptom jiného mozkového ¢i systémového onemocnéni,

metabolickymi chorobami, infekénimi chorobami a fadou dalSich faktora (Jirdk, 1999;

Neubauer, 2003). Neubauer (2003) uvadi souhrn nejéastéjSich pfi¢in sekundarnich

demenci:

demence infek¢ni etiologie;

demence intoxikacni etiologie;

demence zpusobené skodlivinami a otravami,
metabolické demence;

posttraumatické demence;

demence u hydrocefalu;

demence pfi epilepsii.

Z vyse uvedeného souhrnu vyplyva, Ze etiologie neurogenné ziskanych poruch fecové

komunikace je velmi rozmanita s riznymi projevy.
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2 Diferencialni syndromy ziskanych neurogennich poruch
reCové komunikace

Zakladem problematiky neurogennich poruch fecové komunikace je dulezité odlisit
projevy motorické feCové poruchy (dysartrie, feCové dyspraxie) od projevii poruchy
individualniho jazykového systému (afazie a ptidruzenych poruch symbolickych funkci)

¢i ptipadné kognitivné — komunikacni poruchy (Neubauer, 2014).

kapitola, jelikoZ se jedna o stéZejni problematiku dané diplomové prace.

2.1 Motorické Fecové poruchy

., Intaktni Fecovy projev cloveka je spojen s velmi sloZitou strukturou koordinovanych
kontrakci svalii v oblasti rtii, celisti, jazyka, mékkého patra a také hrtanu a dychacich

svali. “ Na veskeré ¢innosti téchto svali se podili CNS (Neubauer, 2014, s. 37).

Motorické ftecové poruchy vznikaji v dusledku poruseni centralniho motoneuronu
V oblasti mozku 1 pfislusné léze motorické drdhy. K témto poruchdm tfadime dysartrii

a fecovou dyspraxii (Neubauer, 2007).

2.1.1 Dysartrie

Dysartrii 1ze definovat jako ,,poruchu motorické realizace reci na zdkladé organického
poskozeni nervové soustavy. (Neubauer, 2014, s. 37) Zahrnuje rizné typy feCovych
poruch, které jsou zplisobeny obtiZemi v oblasti svalové kontroly feCovych mechanismu.
Pfi dysartrii jsou v rizné mife a rozsahu poruSeny ¢i deformovany zdkladni modality
poruchu je povazovana anartrie, kterda v disledku ztraty kontrolované hybnosti mluvidel

prakticky znemoziiuje verbalni komunikaci. Casto souvisi s afonii — neschopnosti tvofit

hlas (Neubauer, 2011).

Organickd pficina zasahuje bud’ fidici ¢ast mluvniho procesu, nebo vykonné svalstvo
mluvidel. Pfi¢iny se tak mohou nachézet v kiife mozkové, v drahach, v podkorovych

centrech, v mozecku, ¢i v perifernim nervstvu (Kejklickova, 2011).
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Pribéh dysartrie mize byt navic komplikovan poruchou polykani — dysfagii, nebot’ 1éze

nervové soustavy zasahuje 1 vitdlni funkce orofacidlniho traktu, a je tak ztiZzen

¢i znemoznén piijem tekutin a stravy. U tézSich pfipadi muze tato komplikace ohrozit

I zivot pacienta, nebot’ je zvySené riziko aspirace (vdechnuti) stravy do dychaciho ustroji

(Neubauer, 2011).

Jednotlivé typy ziskané dysartrie

Klasifikace jednotlivych typt ziskané dysartrie vychazi z propojeni neurologické

diagnostiky s klinickym obrazem poruch fe¢ové komunikace. Vymezuje nasledujici typy

dysartrie:

Tabulka 1:Diferencidlni znaky typii ziskané dysartrie (Neubauer, 2007)

PRIMARNI
TYPDYSARTRIE | MISTO LEZE NEJCASTRISE ZNAKY
PRICINY V RECOVEM
PROJEVU
Spasticka Horni motoricky CMP, tumor, trauma | Spastickd — pomala,
neuron CNS pracna, oslabena
hybnost v polykani,
artikulaci, dychani
Hypernazalita,
zpomaleny projev
Flakcidni Dolni motoricky Infekce CNS, Hypernazalita a
neuron tumory, trauma poruchy tvorby fady
hlavovych nervii hlasek (zejména
nazalnich), t€zké
poruchy polykéni a
dychani
Chraptivy
monotoénni hlas,
nazalni Selesty
Hypokineticka Extrapyramidovy Parkinsonova Dysfonie az
systém nemoc mikrofonie, dechové
Bazalni ganglia Plsobeni 1¢kt obtize, palialie
CMP s opakovanim slabik

¢islov

Pauzy — ptekotné
mumlani, klidovy
ties

24




Hyperkineticka Extrapyramidovy Piasobeni 1¢éki - Hlasitéa vykiikovana
systém neuroleptik mluva,
dyskoordiance
dechu a mluvy,
neovladatelné
pohyby ust
Atakticka Cerebelarni Roztrousena Sakadovana fe€ —
mozkovy systém skleréza, tumory, vyrazeni slabik a
nemoci, infekce slov s ulpivanim
CNS v artikulacni poloze
jedné hlasky,
kolisanim tempa
mluvy, nazality
mluvy
SmiSena Horni 1 dolni Vice 1ézi CNS, Znaky spastickeé 1
motoricky neuron trauma, flakcidni dysartrie
degenerativni zmény
Amyotroficka
lateralni skler6za a
jeji varianty a typy
priznakt

Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

Vznika v dasledku poskozeni jader ¢i mozkovych nervi, které se podili na inervaci
fecovych mechanisml. Tento typ dysartrie se vyskytuje pii postizeni periferniho
motorického neuronu a byva soucasti neurologického syndromu tzv. bulbarni paralyzy.
Poruchy motoriky jsou ovlivnény 1ézemi hlavovych nervili zajistujicich ¢innost facialnich
svalli, provadéni zvykacich a celistnich pohybli a pohybli mé&kkého patra ¢i jazyka.
Typickym projevem flakcidni dysartrie je porusené dychani doprovdzeno hypernazalitou,
chraptivosti a poruchami polykéani. Flakcidni dysartrie byvéa pfitomna u infekEnich
onemocnéni CNS, myastenie gravis ¢i progresivni bulbarni paralyzy (Neubauer, 2007,

Neubauer, 2002).

Dysartrie spasticka ¢i centralni

Vznikd postizenim centrdlniho motorického neuronu a je soucasti pseudobulbarni
paralyzy. Dochéazi k postizeni, které je lokalizovano do oblasti mezi prodlouzenou
michou a bilou hmotou mozkovych hemisfér. Re¢ovy projev je pomaly, téZce utvaieny,

S protahovanim slov, coZz znemoziuje srozumitelnost delSiho projevu. Hlas pacientd
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s diagnozou spastické dysartrie je popisovan jako drsny a nepfirozené hluboky.
Nejcastéjsimi pricinami jsou CMP, cévni mozkova onemocnéni, mnohocetna mozkova

aneuryzmata (Love, Webb, 2009; Neubauer, 2009; Neubauer, 2002).

Dysartrie atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)

Vznika pii poskozeni mozecku a nervovych drah, jenz utvafi tzv. cerebelarni syndrom.
Pro tento syndrom jsou charakteristické Spatné cilené pohyby s chybnou koordinaci
¢innosti svalovych skupin a s celkovou hypotonii. Nasledkem tohoto postiZzeni
je nepravidelny feCovy projev spojeny s explozivnim vyrazenim slabik ¢i slov — tzv.
sakadovana mluva. Potize se projevuji i v dychani, intenzité hlasu a rezonanci. Atakticka
dysartrie je Casta u roztrousené sklerdzy, u zanétl a nadortt mozecku ¢i degenerativnich

zmén v této oblasti (Neubauer, 2009; Neubauer, 2002).

Dysartrie (extrapyramidova) hypokineticka

Je spojovana s hypokineticko — hypertonickym syndromem, ktery souvisi s poruchami
innosti bazalnich ganglii. Vyskytuje se piedev§im u parkinsonismu. Redovy projev
je zpravidla monotonni, s pocateénimi pauzami. Poté pirechazi v ptekotny a nepiesny
projev s castym vyskytem palilalii (opakovanim slabik & slov). V dusledku
nedostacujiciho dechu je zna¢né oslaben hlasovy projev. NejCastéji uvadénymi ptic¢inami
vzniku hypokinetické dysartrie jsou Parkinsonova nemoc, CMP ¢i parkinsonismus

vyvolany ptisobenim Iékt (Neubauer, 2009; Neubauer in Lechta, 2002).

Dysartrie (extrapyramidova) hyperkineticka

Je spojovana se zvySenou mirou pohybu. Abnormalni mimovolni pohyby (tremor,
chorea, atet6za) vznikaji v rdmci extrapyramidového posSkozeni a nasledné zasahuji
motoriku a fe€ovy projev. ZvySeni mimovolni hybnosti svalovych skupin vede ke snizeni

celkového svalového tonu.

Re¢ je hlasitd, vykiikovand, patrny je i vyskyt dyskoordinace dychacich pohybi. Recovy
projev mize byt pieruSovan nahlymi pohyby ¢i trvale rusen neovladatelnymi
pohybovymi automatismy. V disledku neschopnosti koordinace pohybii jazyka a tust
¢i pro neschopnost sebekontroly fecovych projevi se fe¢ stavd nesrozumitelnou. Tempo
feci je kolisavé. Pricinou vzniku byvaji degenerativni onemocnéni CNS ¢i podévani

neuroleptik (Love, Webb, 2009; Neubauer, 2009; Neubauer in Lechta, 2002).
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Dysartrie smisena
Vznika kombinaci vice 1ézi CNS ¢i pfi degenerativnich onemocnéni (napf. pfi
amyotrofické lateralni skler6ze). Neurologické projevy maji znaky perifernich

i centralnich paréz (Neubauer, 2007).

Hedanek a Roubickova (1997) uvadéji pét typtd smiSené dysartrie u degenerativnich
onemocnéni CNS:

= gpasticko — flakcidni dysartrie — amyotroficka lateralni skleroza;

= atakticko — spasticka dysartrie — roztrouSena skleroza;

= atakticko — spasticka a flakcidni dysartrie — olivopontocerebelarni atrofie;

= gpasticko — atakticka a hypokineticka dysartrie — Wilsonova nemaoc;

» hypokineticko — spasticka a atakticka dysartrie — progresivni supranuklearni

paralyza.

Kromé vyse zminénych typt dysartrie se mizeme setkat se skupinou tzv. neorganickych
dysartrii, vznikajicich po intoxikacich jedy, alkoholem, léky a drogami. Tento stav

je pouze ptechodny (Neubauer, 2003).

2.1.2 Redova dyspraxie

Recova dyspraxie je definovana jako samostatna motoricka porucha, pii které je poruseno
samotné programovani teci. Postizend osoba chybné nastavuje mluvidla, jednotlivé
hlasky tvofi nekonstantnim zpisobem. Problematické je téZ uspofadani hlasek ve slové,
Casté jsou fonematické zamény, vynechévani ¢i perseverace artikulacnich segmenti feci,
zejména souhldsek. Tyto obtize se stupniuji pii iniciaci mluvniho projevu. Mirné

napadnosti jsou patrny i v prozodii (Neubauer, 2014).

V ramci diferencialni diagnostiky je nezbytné jeji odliSeni od projevii dysartrie a afazie,
nebot’ dodnes prevlada ndzor o Casté koexistenci pravé s Brocovou afézii a ur€itymi typy
dysartrii. Diferencialnimi znaky jsou:

» nepfitomnost jazykovych poruch, dysgramatismu;

= nepiitomnost poruch ¢teni a psani ve vztahu k expresivni afazii;

= nekonstantnost fonematickych obtizi oproti dysartrii (Neubauer, 2007).
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2.2 Kognitivné — komunikacni poruchy

Kognitivné — komunika¢ni poruchy jsou takové poruchy, pfi jejichz vzniku dochazi
k zasazeni vSech nebo alespon nékterych kli¢ovych aspekti kognice (pamét’, pozornost,
uvazovani a feSeni problémt, metakognice a exekutivni funkce) vedoucim k poruchdm

feCové komunikace. Projevy komunikac¢nich poruch se vSak klinicky odlisuji od afazie.

(Love, Webb, 2009).

Neubauer (2007) vymezuje kognitivné — komunikacni poruchy nasledovne:
a) kognitivné — komunikaéni poruchy u syndromu demence;
b) kognitivné — komunika¢ni poruchy po traumatické 1ézi CNS;

C) pravohemisférové 1éze a s nimi souvisejici komunikacni deficity.

Kognitivné — komunikaéni poruchy u syndromu demence

Kognitivné¢ — komunikacnich poruchy u syndromu demence vyplyvaji z organického
onemocnéni mozku €i ziskanych traumat CNS. Mezi nejcastéji uvadéné symptomy patii
kromé kognitivnich poruch také poruchy chovani, poruchy feCové 1 neverbélni
komunikace ¢i psychické poruchy. Nejprve jsou postizeny pamétové a intelektové
schopnosti, feCové a jazykové schopnosti jsou zasazeny sekundarné. S postupujici
demenci ovSem dochazi k celkové degradaci duSevni Cinnosti jedince (Cséfalvay, 2007,
Neubauer, 2007). Problematika syndromu demence zde nebude vice rozvadéna, nebot’

je popsana jiz vyse.

Kognitivné — komunika¢ni poruchy po traumatické 1ézi CNS

Kognitivné — komunika¢ni poruchy vzniklé po traumatické 1ézi CNS maji charakter jak
neurogennich poruch fecové komunikace (afdzie, dysartrie), tak kognitivnich poruch,
pfipadné poruch souvisejicich se zménami osobnostniho vyvoje a socidlniho chovani

(Neubauer, 2007).

U osob po traumatu CNS jsou uvadény jako jedny z nejcastéjSich obtizi pravé fecové
poruchy. V drtivé vétsin€ ptipadi se jedna o afazie a dysartrie. AvSak pfi postizeni X.
hlavového nervu (nervus vagus — bloudivy nerv) nebo hlasivek se lze setkat i s dysfonii.
Velmi casté jsou pamétové poruchy, poruchy planovani, sebepojeti a kontroly

impulzivniho chovani.
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Kognitivné — komunika¢ni poruchy pri 1ézi pravé mozkové hemisféry

Pti poskozeni pravé hemisféry dochdzi k projevim ftady kognitivnich deficitii, jak
lingvistického tak nelingvistického charakteru. Dochazi k poklesu vykonnosti v oblasti
uziti individualniho jazykového systému ¢i k obtizim v oblasti ¢teni a psani. Vyskytuji
se problémy v konfrontacnim pojmenovani, nepiesné definovanych pojmech, verbalni
fluenci apod. Je nezbytné zdiraznit, ze ackoliv lze zminéné potize pfirovnat
k rezidudlnim obtizim po probéhlé fatické poruse, vznikaji na bazi kognitivni nikoli

jazykové (Neubauer, 2007).

Osoby s 1ézi pravé mozkové hemisféry téz selhavaji v extralingvistickych modalitach, jez
zahrnuji gestikulaci, mimiku, mluvu téla a prozodické faktory. Mezi nejcastéjsi deficity
patfi:
= deficit ve zhodnoceni alternativnich vyznamu — potize s chapanim humoru, ironie,
sarkasmu;
= deficit v porozuméni a vyjadieni emoci — pacienti nepoznaji podle tvare emocni
rozpolozeni druhého; motorickéd aprozodie — stav, kdy pacient emocim rozumi,
ale neumi je vyjadtit;
= deficit v porozuméni a uziti spravné prozodie — monotonni fec;
= deficit ve vyjadieni informativniho procesu — pacienti neumi vystihnout podstatu
obsahu, Casté jsou zcestné vypoveédi;
= deficit pfi tvorb€ hypotéz ¢i zobecnéni;
= deficit v dodrzovani spoleCenskych konvenci konverzace — snizena schopnost
empatie, pacienti odbihaji od tématu a nedokaZi udrZet ocni kontakt (Neubauer,

2007).
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vnimani a konstrukéni poruchy.

NEGLECT SYNDROM

Neglect syndrom neboli syndrom opomijeni vznika pifi lokalizované mozkové 1ézi.
Sklada se z mnohocetnych neuropsychologickych deficitt v oblasti percepce, realizace
aktivit v kontralaterarni polovin¢ té€la i v prostoru kolem. Pacient si nejcastéji
neuvédomuje vizualni podnéty jedné cCasti svého téla a vnéjSiho prostiedi. Kromé
zrakovych podnétdl mohou byt taktéz opomijené podnéty taktilni ¢i auditorni. Pii

taktilnim neglectu jedinci nepoznavaji pfedméty prostiednictvim hmatu, nereaguji
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na zadné doteky levé poloviny téla. Obdobné pii auditorni form¢ nereaguji na prichdzejici

zvuky zlevé strany. Syndrom se liSi rozsahem 1 zavaznosti postizenych funkci.

v Vv

je zcela bez motorického posSkozeni (Love, Webb, 2009; Neubauer, 2007; Obereignertl,
2013).

Je dulezité zminit, Ze poruchy vzniklé pfi poSkozeni levé hemisféry byvaji maskovany

projevy poruch fatickych funkci a jsou vnimany za mén¢ Casté a zdvazné.
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3 Poruchy uziti individualniho jazykového systému

Individualni jazykovy systém vyjadiuje schopnosti jedince osvojit a nasledné uzivat
systém urcitého jazyka ¢i vice jazyku. Predstavuje také schopnost jedince v rozumeéni
jazykovému kodu, rozvoji aktivni a pasivni slovni zasoby ¢i dovednosti uziti
syntaktického systému daného jazyka. Je soucdsti neurokognitivniho systému mozku,
ktery zabezpecuje proces fecové komunikace. Poruchy, které souvisi s timto systémem,
jsou spojovany s ¢innosti mozkové kiiry, jsou oznacovany jako poruchy vyssich

korovych funkci — afazie, agnozie, apraxie (Koukolik, 2000; Neubauer, 2014).

Jedinci s poruchou ¢innosti individualniho jazykového systému je znemoznéno
se srozumiteln¢ vyjadiit pomoci verbalni komunikace, je naruSena schopnost chapat
vyznam slov a uziti vhodnych vyrazii pro danou komunikacni situaci. Nedostatky
se projevuji pii tvorbé souvislych vét, které jsou gramaticky nespravné. Tyto potize jsou

provazeny poruchami ¢teni a psani, popf. apraxii (Neubauer, 2014).

3.1 Afazie

Afazii miZeme definovat jako ziskanou poruchu produkce a porozumeéni feci, ktera
vznika pii loziskovém poskozeni mozku, zejména U levé mozkové hemisféry, ktera
je rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistické struktury feCové komunikace (Cséfalvay,
2007; Neubauer, 2014; 2016). ,, Vzhledem K siri viivu na CNS clovéka, je afazie vidy
vicemoddlnim jevem, ovliviiujicim percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické

a grafické dovednosti i verbalné mnestické funkce.“ (Neubauer, 2014, s. 75)

V zavislosti na rozsahu a lokalizaci mozkové 1éze, rozliSujeme rizné stupné afazie.

vewr

mozku, déle pfi loziskovych poskozenich mozku (zejména v kortikalni oblasti), ale i pfi
1ézich niZe uloZenych oblasti mozku, které jsou spojeny s korovymi oblastmi podilejicimi

se na jazykovych procesech (Cséfalvay, 2007).

3.1.1 Symptomatologie
V disledku mozkové 1éze mohou vzniknout rizné jazykové deficity, které se u daného

jedince projevuji v riznych kombinacich, mife a kvalité.
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Reova plynulost oznadovana jako slovni plynulost & verbalni fluence, je definovana
jako schopnost tvofit pravidelny proud feci. Vykazuje dalsi znaky, jako je odpovidajici
tempo feCi a rytmus. Z hlediska spontanni feCové produkce rozliSujeme, zda je fec
fluentni ¢i nonfluentni. Pokud se feCova produkce pohybuje okolo 120 slov za minutu,
mluvime o fluenci, tedy plynulosti fe¢ového projevu. Snizend produkce feci pod 50 slov
za minutu, je jiz povazovana za nonfluentni — fe¢ je vyrazové chudd, tvoiend
jednoslovnymi odpovéd'mi. Naopak zvySenou produkci fte€i piesahujici 200 slov

za minutu, nazyvame hyperfluenci (Cechatkova, 2007; Obereignert, 2013).

Dysnomie predstavuje obtize v pojmenovani urcitého pojmu na zéklad¢ problematického
vybéru ze sémantické jazykové sité. Dulezité je zminit, ze zde nejde o ztratu pamétove
informace, ale o obtize v jejim vybavovani, proto se Casto setkavdme s opisnymi

strategiemi.

Parafrazie (parafazie) jsou jednim =z dominujicich symptomi u afazii. Jedna
se 0 deformaci slov rtizného typu a stupnd. Cechadkova (2007) uvadi zékladni typy
parafazie:
= fonemickd — deformace slovniho tvaru, obsahujici n€které spravné prvky dané¢ho
slova, jejichz prostfednictvim Ize porozumét vyznamu, Casto se vyskytuji zamény
fonéma (kvitek — klitek);
= Zargonova — t¢Zka slovni deformace, kdy slovo je zménéné k nepoznani, tudiz
nelze porozumét produkované feci (zdruchla — Zidle);
» sémantickd — zamény v pojmovém okruhu (zidle — stoli¢ka); slovo, na které
si jedinec nemtize vzpomenout, nahradi slovem vyznamové podobnym ¢i vyznam

vyjadii opisem.

Nekteti autofi oznacuji opis cilového slova jako cirkumlokuci (,, No tady to ..., na ruce,
cas to ukazuje, no ...hodinky."). V souvislosti s cirkumlokucemi je casty vyskyt

embolofrazii neboli slovnich vmetek (Obereignert, 2013).

Perseveraci rozumime ulpivani na pfedchozim podnétu i1 tehdy, kdy dany podnét jiz
nepusobi (Pacient ma vyjmenovat mésice v roce, ndsledné ma pojmenovat jednotlive casti

tela, které stale oznacuje jako mésice).

Poruchy porozuméni Vv bézném hovoru nemusi byt snadno rozpoznatelné, jelikoz

pacient Casto vykona piikaz oSetfujiciho persondlu i pres té€zky deficit rozumeéni,
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a to na zéklad¢ dané situace. Poruchu porozumeéni 1ze odhalit z projevil chovéni pacienta,
kdy reaguje na naSe verbalni pokyny nepfiléhavé. Reakce mohou byt odvozeny
Z neverbalnich projevi (mimika) ¢i z pochopeni emoc¢niho ladéni verbalniho sdé€leni.
Afatik dokaze spravné vykonat jednoduchou vyzvu, ale slozitéjsi tikol nezvladne, protoze

tomu neporozumi nebo si piikaz nezapamatuje (Cechackova, 2007; Obereignerti, 2013).

Dalsim castym symptomem jsou echolalie, kdy pacient spontanné opakuje slySena slova
¢i otazky, tj. ozvénové opakovani slySeného (,,Jak se dnes mate“ odpoved’ ,,Jak se dnes
mate?). Echolalie se ve zvySené mife vyskytuji u transkortikalni afazie (Kejklickova,

2011; Obereignert, 2013).

3.1.2 Etiologie
Za pri¢inu afazii jsou nejcastéji oznacovany vnitini somatické komplikace a onemocnéni
¢1 vnéjsi priciny, kdy oboji méa dopad na organické poskozeni mozku. Jako dalsi pficiny
jsou uvadény:
= (Cévni mozkové piihody, které v etiologii afazii u dospélé populace jednoznacné
prevazuji (80%).
= Nadory CNS, které mohou utlacovat mozkovou tkan s feCovym centrem ¢i dalsi
oblasti, které maji vliv na fe€ové komponenty.
= Urazy hlavy — prognéza potrazovych afazii se odviji od lokalizace a rozsahu
poskozeni. Pokud jsou postizeni méné zavazna a nepostihuji dal§i kognitivni
funkce (pfedev§im pamét a pozornost), progndéza uUpravy fecovych funkci
je ptiznivejsi.
= Neuroinfekce — afazie se vyskytuje jen u velmi tézkych stavii s nepfiznivou
prognozou.
» Intoxikace mozku omamnymi latkami — napf. kysliénikem uhelnatym, plisobeni
drog.

= Atrofické a degenerativni procesy — velmi Casto se jedna o degenerativni procesy

spojené se syndromem demence.

Jako dalsi pfi¢inu mizeme volné ptifadit epilepsii, kdy porucha feci je pouze piechodna,
Casto ma raz dysartrie.

= Epilepsie — pri¢inou afazie byvaji predevsim epilepsie fokalni. V klinickém

obrazu afazie jsou pfitomny poruchy v oblasti feCové exprese, agramatismy,

fonologické a artikula¢ni poruchy (Obereignert, 2013).
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3.1.3 Klasifikace afazie
Obecné lze fici, ze klasifikace afazii je rtiznoroda, nebot’ je podminéna jednotlivymi
afaziologickymi Skolami a rtiznorodosti symptomu. Rozdily v klasifikacnich systémech

vznikaji nejen terminologicky, ale i odliSnym pojetim syndromii.

Kimlova klasifikace afazii je symptomatickd, zaméfena pouze na jazykové deficity;
Lurijova klasifikace poskytuje celistvy pohled na afazie jako soucast poruch vyssich
kortikalnich funkci (Obereignert, 2013).

Dle Cséfalvaye (2007) v soucasné dobé mezi Iékafi a logopedy prevlada déleni dle
Bostonské klasifikace. V této klasifikaci dodnes pfevlada tzv. klasicka typologie afazie,
jejiz zaklady polozili Broca a Wernicke v 19. stoleti. V modernéjsim pojeti je zachovéano
puvodni oznaceni jednotlivych typi, ale doslo ke zménam obsahu. Toto d€leni hodnoti
dosazené vysledky ve ¢tyfech zakladnich komponentech:

* Spontanni feCovy projev, zhodnoceni plynulosti a tempa;

= opakovani hlasek, slabik, slov a vét;

* pojmenovani predmétl i obrazovych soubort;

* rozuméni obsahu feci (od jednotlivych pojmt az po vétné struktury).

Z hodnoceni dosazenych vysledki jsou odvozeny jednotlivé typy afazie, které se lisi
vykonem v jednotlivych oblastech — spontanni fe¢, porozuméni fec¢i, opakovani. Poruchy
pojmenovani jsou bézné u vSech typu afazie. Dle Bostonské klasifikace nejsou
hodnoceny dalsi funkce — praxie, gnozie, prostorova orientace apod. (Greenwald,

McCarney, 2016; Obereignert, 2013).
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Tabulka 2: Jednotlivé typy afdzie podle mista poskozeni mozkové kiiry (Neubauer, 2014)

TYP AFAZIE MiSTO POSKOZENI
MOZKOVE KURY
Brocova (motoricka) afazie Frontaln¢ vlevo, tzv. Brocova oblast

Brodmanova area 44 — 45 a jeji okoli

Wernickeova (percepcni) afazie Temporalné vlevo, tzv. Wernickeova

oblast Brodmanova area 22 a jeji okoli

Konduktivni afazie Gyrus supramarginalis, sluchova kura
vlevo
Globalni afazie Okoli Sylviovy ryhy, rozsahlé 1éze

s frontalnim i temporalnim loziskem,
rozsahlé 1éze v povodi levé Arteria media

¢i Carosis media

Transkortikalni motoricka afazie Okoli Brocovy oblasti ¢i jeji ¢ast smérem

k motorické oblasti mozkové kiry

Transkortikalni senzoricka afazie Okoli Wernickeovy oblasti, 1éze zadnich
¢asti spankového laloku a zasahujici do

okcipitalniho laloku

Dysnomicka aféazie Dtive temporo — parieto — okcipitalni
rozhrani mozkovych korovych oblasti,
dnes neni tato lokaliza¢ni hodnota

uznavana

Brocova (motorickad) afazie
Vznika pfi 1ézich levého frontalniho laloku, tedy pii poSkozeni Brocovy oblasti, ale také

¢astmi, které zasahuji do kortexu dominantni hemisféry ¢i do frontalniho laloku.

Recova produkce je ovlivnéna dynamickymi zménami, jeZ vznikaji v disledku mozkoveé

1éze. Spontanni fecCovy projev u pacientil s Brocovou afézii je nonfluentni. V Akutni fazi
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je produkce slov omezena pouze na jednotliva slova nebo slabiky, téz miize byt pfitomna
anartrie. Afatik tvofi fe¢ se zna¢nou namahou, ale Sjasnym komunika¢nim zamérem
a sd€lenim informace. Neplynulost feci mlze byt zpiisobena obtizemi pii vyhledavani
slov z mentalniho slovniku. Slovni projev mize byt znemoznén produkci fragmentu slova
(misto nemocnice fekne nemice), zaménami fonému (pec misto pes) ¢i cirkumlokuci (No,
je to ...no, neumim to Fict ... no jak tady nosime ... no... noha dole). Casté jsou parafrazie

a agramatismy. Jelikoz je mluva tézce utvarena, je vyrazné zpomaleno i tempo feci.
ale casto selhavaji pii porozuméni syntakticky slozitéjSim vétdm ¢&i  vétdm
s nekanonickym potfadim slov. Opakovani a pojmenovani je taktéz postizeno (Cséfalvay,

2007; Cechackova, 2010; Neubauer, 2007, 2014; Obereignert, 2013).

U pacientit s Brocovou afazii se vyskytuji velmi Casto poruchy ¢éteni a psani — alexie
a agrafie. Symptomatologie je podobnd potizim v mluvené feci. Stejné tak pfi psani
mohou nastat obtize, zejména pii vybéru z ortografického slovniku. U vétSiny pacientl

byva v klinickém obraze paréza ¢i plegie hornich/dolnich koncetin (Cséfalvay, 2007).

Wernickeho (senzorickad) afdzie

Vznika pii 1ézi temporalniho laloku a jejiho okoli, véetné zadni ¢asti sluchové asociaéni
kary. Oproti Brocové afazii je produkce feéi u pacienti s Wernickeho afazii plynula,
melodicka a dobfe artikulovana. Dominantnim pfiznakem je zrychlené tempo feci
(logorhea), které znemoznuje srozumitelnost slovniho projevu. V feci se Casto vyskytuji
tzv. prazdna slova (jakoby to, no teda), ktera v feCové produkeci snizuji obsah informaci.
Jsou pfitomny také neologismy a parafrazie s vyrazné akcelerovanym projevem. Tyto
obtiZze byvaji né¢kdy mylné diagnostikovany jako psychiatrické onemocnéni (zmatenost
pfi demenci a deliriu), zejména pokud si pacienti své poruchy neuvédomuji. Opakovani,
pojmenovani a porozuméni feci je u vétSiny pacientll t€Zce naruseno.

Lexie je taktéz vyrazné narusena. U nékterych jedincii mize byt zachovano hlasité cteni

vvvvv

K obrazku) vétsinou selhavaji. Naopak grafie mize byt po formalni strance zachovana,
ve spontannim pisemném projevu se vSak vyskytuji paragrafie ¢i rizné zkomoleniny

(Cseéfalvay, 2007; Cechackova, 2010; Koukolik, 2002; Neubauer, 2007, 2014).
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Globalni (totdlni) afazie

Vznika v disledku rozsdhlého poskozeni v perisylvianské oblasti dominantni mozkové
hemisféry. Globalni afazie byva piitomna v klinickém obraze onemocnéni jiz
V pocateénim stadiu nemoci. Po krat$i ¢i delsi dobé se mize prabeh zmirnit bud’
spontann¢, anebo po zahajeni farmakoterapie. Pokud globalni afazie ptretrvava v nékolika

dalsich mésicich, jde o tzv. nevratny afaticky syndrom se Spatnou prognézou.

Produkce teci je vyrazné zasazena. Cechackova (2010) uvadi, Ze se jedna o nejtézsi typ,
kdy pacient nereaguje na mluvenou ani psanou vyzvu. Slovni produkce je omezena
na jednotliva slova, stereotypni spojeni ¢i expresivni nadavky. Znemoznéné je téz

dorozumivani prostfednictvim pisma ¢i kresby.

Porozumeéni feci je téZce naruSeno. Tyto obtize lze zaregistrovat jiz pfi prvnim kontaktu
S pacientem, ktery nereaguje na bézné vyzvy (,, Podejte mi ruku®). U pacientd s méné
narusenym porozuménim feci 1ze ke komunikaci vyuzivat rizné obrazky ¢i piktogramy.

(Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2010; Neubauer, 2007, 201 4).

Kondukcni (centralni) afazie
Wernicke oznacil kondukéni afézii jako poruchu feci, kterd vznika 1€zi mezi motorickym
a senzorickym centrem feci. Spontanni feCovy projev je u pacientd s kondukéni afazii

plynuly, vyrazné se zhorSuje, pokud se pacient vice soustiedi na sviij mluvni projev.

Porozumeéni feci u vétSiny pacientli neni vyrazn€ naruSeno. Pacienti s touto diagnézou
nemaji vyrazné obtiZe ani pii dekdodovani gramatickych vztahd. S obtiZzemi se lze setkat
pii feSeni Uloh zaméfenych na hodnoceni porozuméni fec¢i (Token test), kdy si pacienti
nahlas opakuji instrukce. Pfes upozornéni se vykony pacientll zlepSuji. Pro kondukéni

afézii jsou charakteristické potiZe pti opakovani prediikdvanych slov a vét.

Lexie je porusena mirn€. Pokud si pacient ¢te text potichu, porozumeéni je relativné dobré.
Pii hlasitém cteni jsou vSak Casté paralexie. Grafie mize byt mirn€ naruSend pii
spontannim psani; pii diktatu slov, kdy si pacient uvédomuje hlaskovou strukturu slov,

se vyskytuji paragrafie.
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Transkortikalni afdzie
Transkortikalni afazie vznikaji pfi poSkozeni feCovych korovych oblasti — Brocovy

a Wernickeho. Koukolik (2002) rozlisuje tfi typy transkortikalni afazie:

»  Transkortikalni motoricka afdzie - TMA
Produkce feci u pacientli s TMA je nonfluentni. Spontanni feCova produkce je minimalni,
fe¢ je chudd, echolalickd. Pacient Casto opakuje slova po komunika¢nim partnerovi.

Odpovédi na otazky jsou ¢asto jednoslovné, netiplné.

Porozuméni feéi je relativné dobie zachovano, jedinci s TMA spiSe selhavaji
Vv porozuméni syntakticky slozitéjSich vét. Opakovani se daii na urovni slov ¢i kratkych
viceslovnych spojeni. Pacienti s TMA nemaji vyrazné obtize pii psani a Cteni, jsou
schopni ¢aste¢n¢ porozumét textu, ndpadné je vSak zpomalené tempo (Cséfalvay, 2007,

Neubauer, 2007).

»  Transkortikalni senzoricka afazie — TSA
Recovy projev u jedincii s TSA je fluentni, ale kviili ¢astym parafaziim ma po obsahové

strance nizkou informac¢ni hodnotu. Porozuméni feci je naruSeno.

" SmiSend transkortikalni afdzie — STA (syndrom izolace recovych zon)
Klinicky obraz STA se podoba globalni afazii, s vyjimkou zachované schopnosti
reprodukovat slova a uZivat automatizované fraze. Re¢ovy projev je nonfluentni. Pro
STA jsou charakteristické feCové stereotypie, echolalie a perseverace. Pacientim se STA
déla velké obtiZze nalézt vhodna slova v mentalnim slovniku, pravdépodobné se jedna
0 naruSeni v sémantickém systému, coZ se projevuje nejen jako porucha pojmenovani,

ale také celkovému porozuméni feci (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2014).

Anomicka (amnestickad) afazie

Retovy projev u pacientd sanomickou afazii je plynuly. Re¢ je prerusovana
tzv. anomickymi pauzami, kdy se pacient snazi nalézt vhodné slova z vlastni slovni
zasoby. Tyto obtize byvaji zpravidla nejvétsi u pojmenovani piredméti a cinnosti.
Porozuméni feci je naruseno jen velmi vzacné, v testech zaméfenych na porozuméni feci

maji vétSinou velmi dobré vysledky (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007).

Kejklickova (2011) rozdé€luje afazie z hlediska délky trvani na akutni, postakutni

a chronické. Za akutni stadium oznacujeme stav trvajici 4 — 6 tydni od vzniku
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mozkového poskozeni. V tomto obdobi néktefi jedinci viibec nemluvi a je tak obtizné

Snimi navazat kontakt. Toto stadium vétSinou odezni a fe¢ se dale upravuje.

Za postakutni (subakutni) se oznacuje afazie trvajici do jednoho roku po vzniku cévni

mozkové piihody. Trva — i déle nez jeden rok, stava se chronickou (Kejklickova, 2011).

Tabulka 3:Bostonskd klasifikace: charakteristika klinickych syndromii afazie (Cséfalvay, 2007)

KLINICKY
Porozuméni
SYNDROM Spontanni Fe¢ _ Opakovani Pojmenovani
. reci
AFAZIE
nonfluentni
_ lehké az tézké
Brocova afazie agramaticka naruSeno naruSeno
) poruchy
parafazie

Globalni afazie

absentuje fe¢ova

stereotypie

t€Zce naruseno

téZce naruseno

téZce naruseno

Transkortikalni nenaruseno,
nonfluentni lehké az stiedné
motoricka ) ptipadné lehce naruseno
echolalicka tézké poruchy
afazie naruseno
SmiSena nonfluentni
zachovano,
transkortikalni fecove tézce naruseno naruseno
) mirné naruseno
afazie stereotypie
) fluentni
Wernickeho .
parafazie, tézce naruseno naru$eno narus$eno
afazie ]
neologismy
vyrazné
Konduktivni naruseno,
fluentni lehce narusSeno ) lehce naruseno
afazie fonemicka
parafazie
Amnesticka fluentni
' lehce naruSeno zachovéano naruseno
afazie anomické pauzy
Transkortikalni
fluentni zachovano,
senzoricka ‘ tézké poruchy ) naru$eno
echolalicka echolalie
afazie
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3.2 PridruzZené poruchy symbolickych funkeci

Afazie se ziidka vyskytuje v ¢isté podobé¢, vétSinou se k ni piidruzuji v rizné miie 1 dalsi
poruchy symbolickych funkci. Tyto poruchy vznikaji na zakladé loziskové 1éze v oblasti,
ktera je spojena s centralnimi jazykovymi mechanismy. Poruchami symbolickych funkci
nazyvame alexii, agrafii, akalkulii, agnozii a apraxii (Love, Webb, 2009; Obereignert,
2013).

ALEXIE

Cechackova (2003, s. 163) definuje alexii jako ,,poruchu nebo ztrdtu schopnosti Cist
nebo rozumet psané reci. “ Vétsinou doprovazi agrafie (poruchy pisemné exprese), pokud
dojde K jejich spojeni, hovotfime o ziskané negramotnosti. V literatuie se setkavame
s riznorodou klasifikaci alexii. Soucasné pojeti alexie vSak preferuje dva klasické

syndromy — alexie bez agrafie a alexie s agrafii (Love, Webb, 2009).

Alexie bez agrafie (téz izolovana, okcipitalni alexie) vznikd tehdy, je-li naruseno
propojeni mezi oblasti zrakové kiiry a fe€ové oblasti. Patrnd miiZze byt i drobna 1éze v bilé
hmoté¢ mozku. Tento syndrom je charakteristicky ztratou schopnosti ¢ist, pfiCemz
schopnost spontanniho psani i psani na diktat, je zachovéana. Zbylé jazykové funkce jsou

zpravidla neporusené.

Alexie s agrafii (centralni, parietalni alexie) je syndromem totalni poruchy ¢teni spojené
s omezenymi schopnostmi psani. Cteni pismen a slov je t&Zce porusené. Poruchy psani

se 1i8i v zavislosti na mife zavaznosti, psani pismen je ve vétsSin€ piipadi zachovano.

Kromé zminénych forem existuji 1 dalSi. Frontdlni alexie vznikd pfi poSkozeni
dominantniho frontalniho laloku. Projevem je neschopnost chépat syntax a zachovat pfi
¢teni spravné poradi slov. Fonologicka alexie je porucha, pfi které je naruseno pouZzivani
ortograficko — fonologické podobnosti. Pacienti maji zachovalé ¢teni podobnych slov,
ale selhavaji pii vyslovnosti pseudoslov ¢i slov, ktera si nejsou podobna. Prostorova
alexie byva soucdasti neglect syndromu, projevuje se opomijenim levé poloviny zorného

pole (Obereignera, 2013).
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AGRAFIE

Agrafie se projevuje jako ztrata ¢i porucha schopnosti psani za ucelem komunikace,
piicemz motoricka funkce ruky je zachovana. Jedinec ma potize s vybavovanim
anaslednou realizaci grafickych symboll (pismen, cisel). Kromé fecovych slozek
se na procesu psani podili i dalsi procesy, a to motorické, kinestetické ¢i opticko —
prostorové. Agrafie je nejcastéjSim doprovodnym symptomem afazii, jez vznika
v disledku 1éze dominantni hemisféry. Nasledkem jsou poruchy hybnosti dominantni

ruky (Cechackova, 2003; Obereignerti, 2013).

Agrafie, které se objevuji pii afaziich, obvykle vychazi z klinickych projeva fatickych
poruch. RozliSujeme agrafie neplynulé, které vznikaji pii lézich frontalnich laloku,
a agrafie plynulé, které vznikaji na zakladé¢ poSkozeni parietotemporalni oblasti.
V ptipad€ neplynulé agrafie je pisemny projev namahavy, pomaly, obtizné zahajovany.
Véty jsou kratké, deformované a plné pravopisnych chyb. V opaéném piipadé u plynulé
agrafie je pisemny projev sice snadny, ale ve vétach chybi vyznamotvorna slova, tedy

podstatna jména, piidavna jména a slovesa (Obereignert, 2013).

Cechackova (2003) rozlisuje:
= agrafie totalni — celkova ztrata schopnosti psani;
= agrafie disociovani — zanik pouze nckterych vykoni psané feci;
= agrafie amnesticka — porucha nebo ztrata vybavovani pismen ¢i slov;
= paragrafie — deformace slov vznikla chybnou zaménou pismen, slabik;
= grafickd perseverace — ulpivani u t€hoz deformovaného a necitelného grafického
znaku;
= agrafie konstrukéni — neschopnost nakreslit pfimku nebo kiivku a urcit spravny

SMET.

Wernicke rozlisil podle klinickych projevii dva odlisné typy agrafie:
= literarni — neschopnost psat jednotliva pismena,

= verbalni — neschopnost psat slova a véty.

Poruchy lexikélnich a grafickych schopnosti provazi kazdy typ fatické poruchy, zejména
V oblasti subakutnich stavli. Pfi dobré uzdravé fatickych funkci dochazi u ¢asti osob
ke zvyseni diferenciace mezi poruchami oralni mluvy a oblasti ¢teni a psani, pficemz

rezidualni obtize pfetrvavaji:
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a) pii Gzdraveé v oblasti ¢teni a psani pretrvavaji obtize v mluvnim projevu, jsou
pfitomny dysnomie a obtize v rozuméni gramatickym strukturam delSich vét;

b) pii zachovani mluvniho vykonu a rozuméni gramatickym strukturam vét dochazi
ke snizeni vykonnosti v oblasti ¢teni a psani — tj. namahavy vykon s Castymi

chybami a omezenym pamétovym zvladnutim ¢teného (Neubauer, 2007).

Alexie a agrafie jsou nejcastéj$i komorbidni poruchy, které vznikaji v pfi¢inné souvislosti
s mozkovou 1ézi. V disledku CMP je selektivné poskozena schopnost Cist ¢i psat,
nasledkem jsou poté zdvazné deficity, jez se projevuji v kazdodenni interakci s okolim

(Obereignert, 2013).

DalSimi pfidruzenymi poruchami symbolickych funkci jsou akalkulie, agnozie a apraxie.

Akalkulie je porucha schopnosti ¢i Uplna ztrata provadét pamétové i pisemné pocetni
ukony. Prfevaha jedné ¢i druhé slozky souvisi s charakterem fatické poruchy

(Cechéékové, 2003; Mimrova, 1997).

Apraxie je ztrata ¢i porucha schopnosti provadét ucelné pohyby, pohybové stereotypy
nebo napodobovat pohyby druhé osoby. Apraxie vznika pii poSkozeni asociacnich oblasti

dominantni hemisféry ¢i pfi jejich vzdjemné diskonexi (Obereignert, 2013).

Agnozie je porucha ¢i ztrata poznavani objektivni reality, vznikla v disledku mozkového
poSkozeni. Porucha zpravidla postihuje jednu smyslovou modalitu (zrak, sluch, ¢ich,
hmat) ¢i zahrnuje komplexni agnostické syndromy. Popis jednotlivych agnostickych

syndromil je uveden v pfiloze.

Klinicky vzacnymi syndromy jsou neglect syndrom a Gerstmanniv syndrom.
Gerstmanniv syndrom je tvofen dil¢imi prvky — agnozii prstii ruky, poruchami pravoleve
orientace, akalkulii a agrafii. Nejcast&jsi pfic¢inou vzniku byvaji mozkové 1éze

parietalniho laloku (Obereigneri, 2013).

Vyse zminénymi poruchami symbolickych funkci se podrobnéji zabyvaji ve svych
publikacich autofi Love J., Webb W.G. (Mozek a fe¢, 2009) a Obereignert R. (Afazie
a ptidruzené poruchy symbolickych funkci, 2013).
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4 Logopedicka intervence u afazie

V ramci kapitoly logopedicka intervence u afazie budou podrobné&ji popsany diagnostické
a terapeutické postupy afazie. VySe zminénym neurogennim porucham (dysartrie

¢i KKP) jiz v této ¢asti nebude vénovana pozornost.

Logopedicka intervence je slozity multifaktoridlni proces, realizovany na tfech vzajemné
se prolinajicich Grovnich:

= Jogopedicka diagnostika;

= Jogopedicka terapie;

» logopedicka prevence (Lechta, 2003).

Dle autora se jedna o specifickou aktivitu, kterou realizuje logoped s urcitym cilem. Dle
Neubauera (2011) je cilem logopedické intervence maximalizace komunikac¢niho
potencialu jedince s poruchou fecové komunikace, a to formou odstranéni, zmirnéni

¢i ptiznivého ovlivnéni deficitl, jez vyvoldvaji neptiznivou komunika¢ni situaci.

4.1 Diagnostika afazie

Diagnosticky proces poukazuje na ptitomnost patologickych ¢i nepatologickych jevi.
Ukolem je véasné zjisténi pritomnosti feGové poruchy, které se nasledné odrazi
Vv prognoze a celkovém vyvoji. UmoZiuje vc€asné zahdjeni terapeutické péce.
Logopedicka diagnostika je soucasti komplexni diagnostiky. Vyzaduje tak viceoborovou
spolupraci — Kklinicky logoped, neurolog, klinicky psycholog, socidlni pracovnik

(Neubaer, 2014; Obereigneru, 2013).

., Logopedicka diagnostika afdzie je zamérena na zhodnoceni poruchy komunikacniho
procesu u vySetrované osoby a stanoveni stupné poruchy predevsim ve vztahu k praktické

realizaci socialniho kontaktu s okolim. “ (Neubauer, 2014, s. 87)

Csefalvay (2007) uvadi cile, které je mozné v ramci diagnostiky afézie sledovat:
= zhodnotit zda je ¢i neni pfitomna afazie v klinickém obraze — diagnostika afazie
v akutnim stadiu;
= urcit typ a stupen afézie;

= zjistit tzv. funkéni komunikaci pacienta pfi kazdodenni komunikaci;
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* analyzovat specifické symptomy afézie.

V oblasti fatickych poruch je vyuzivano velkého poctu klinickych i testovych materiala.
Vyznamné misto v diagnostice kognitivnich a jazykovych poruch zaujimaji
neuropsychologické testové metody, jez zjistuji poruchy podminéné lézemi CNS.
Vyuzivaji se ve spojeni se standardizovanymi psychologickymi testy, zaméfujicimi

se predevsim na intelektovou Groven a pamétoveé schopnosti (Neubauer, 2007).

V naSich podminkéch jsou z Siroké Skaly zahrani¢nich metod vyuzivany dvé testovaci
baterie, a to Lurijovo neuropsychologické vySetieni a Neuropsychologickd baterie
Halstead — Reitan. Doplnujicimi psychologickymi testy jsou Rawenovy matrice, Kohsovy
kostky ¢i Weschlerovy testy inteligence.

Nejznaméjsimi zahraniénimi neuropsychologickymi testy, které se zamétuji na oblast
afazii, jsou Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE a Western Aphasia Battery
— WAB (Neubauer, 2007).

Vyse zminénymi testovymi bateriemi se podrobnéji zabyvaji autofi Svoboda,

Humpoligek, Snorek ve své publikaci (Psychodiagnostika dospélych, 2013).

Nedilnou soucasti diagnostiky komunika¢nich schopnosti jsou testy zaméfené na oblast
pragmatického vyuziti komunikace v béznych situacich. Snahou je zachytit jazykové
schopnosti daného jedince v kazdodenni komunikaéni situaci a vymezit oblasti jejich

mozné stimulace (Neubauer, 2014).

V ramci diagnostiky afazie existuje fada testovych materidli a diagnostickych Skal.
Cséfalvay (2007) vymezil klasifikaci testt afazie nasledovné:
1. Screeningové testy afazie
2. Komplexni testy afazie
a. Kovalitativné orientované testy
b. Kvantitativné orientované testy
c. Testy funkéni komunikace

3. Specialni testy afazie

ORIENTACNI VYSETRENI
Orientacni vySetfeni umoznuje nutné¢ a bez nadmérné zatéZze zacit s terapii afatika jiz
V subakutnim stadiu, které je mnohdy komplikovano vysokou tunavnosti a celkovym
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stavem pacienta. VySetfeni hodnoti aktudlni stav feCové komunikace a definuje
vyuzitelné komunikacni schopnosti pro pocatek terapeutického procesu. Vyuzivaji
se kratka diagnostickd voditka, ktera hodnoti schopnost rozuméni a expresivni

komunikaci.

»  VySetieni ieCi v akutni fazi onemocnéni — VAFO
Vysetieni je uréeno k zhodnoceni feci u pacientl v akutni f4zi onemocnéni, test je mozné
aplikovat jiz na JIP na lazku vySetfovaného. Provedeni testu trva zhruba 12 minut.
Hodnoti se spontanni projev, rozuméni slySené feCi, pojmenovani, opakovani, Cteni
a psani. Vysetfeni je vhodné s odstupem c¢asu opakovat pro srovnani vyvoje fecové

poruchy a ptipadné jej doplnit dal§imi vySetfenimi.

SCREENINGOVE VYSETRENI AFAZIE
Screeningové vysSetfeni zjiStuje pfitomnost poruchy fatickych funkei a jejiho celkového
charakteru. Screeningové testy slouzi k rychlému posouzeni poruchy jiz v akutni fézi,

proto se obvykle vyuzivaji na neurologickych iktovych jednotkéch.

Dle Cséfalvaye (2013) je rychlé hodnoceni fatickych funkci potfebné v akutnim stadiu
onemocnéni u pacientl, u kterych vznikd podezieni na ptitomnost afazie v klinickém

obraze onemocnéni.

Pti screeningovém vySetfeni se nejcastéji hodnoti automatickd fe¢, pojmenovani
predmétli, opakovani slov, spontanni fe¢, psani slov na diktat, porozumeéni slovim, vétam
vV mluvené i psané modalité. Testy jsou nenarocné na provedeni, jejich administrace byva

zpravidla rychla.

Slaby vykon vtestu mize byt zplsoben nejen afazii, ale také nasledkem dalSich faktord
(napft. kognitivni deficity, deprese). Kvalitni screeningovy test afazie ma co nejspolehlivéji odlisit

afatiky od t&ch, ktefi nemaji afazii. (Cséfalvay, 2013; Obereignert, 2013).
V ceskych podminkéch jsou vyuzivany tii diagnostické materidly:

= Token test — metoda hodnotici Fecovou funkci
Token test je diagnostickd metoda, kterd umoznuje zachytit deficit feCovych schopnosti.
Zjistuje rozuméni slovnim a vétnym pokynim a uroven kratkodobé paméti. Test

je zaloZzen na manipulaci geometrickych tvari (Ctverce, kruhy) na zakladé verbalnich
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pokynil. Testovy material obsahuje standardizovany potadek 20 barevnych zndmek péti
barev (bilé, zluté, Cervené, zelené a Cerné/modré) a dvou velikosti. Test je rozclenén
na Sest ¢asti se vzrustajici obtiznosti. Token test 1ze vyuzit samostatné jako screeningovy
test nebo jako soucast komplexniho vySetfeni k zhodnoceni percep¢nich schopnosti

(Cséfalvay, 2003; Kulist'dk, 1997; Neubauer, 2015).

= Screeningovd tkouSka afazie — AST
Béhem kratkého casového useku (10 minut) umoziiuje zachytit obtize jazykovych
schopnostni vysetifované¢ho. Dale hodnoti 1 nelingvistické projevy — vizudlni opomijeni

¢asti zrakového pole, pravoleva orientace, dyspraxie ¢i pfitomnost dysgnozie.

= Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)
MAST test je screeningové vySetfeni, které hodnoti poruchy fatickych funkci jiz
v akutnim stadiu onemocnéni. Vhodné&j$i vyuziti testu se osvédcilo v postakutni
a chronické fazi onemocnéni. Vyhodou testu a jeho administrace je ¢asova nenaroc¢nost,
ktera se pohybuje v rozmezi péti az deseti minut. MAST test je v CR standardizovan
a je voln¢ dostupny na strankach fakultni nemocnice Brno. Test je mozné provést u luzka
pacienta. Z pomiicek jsou zapotiebi pfedméty (tuzka, hodinky, klice, vidlicka, bonbon,

knoflik, kamen, papir), obrazek k popisu a karty s instrukcemi pro ¢teni.

MAST test obsahuje celkem devét subtesti: automaticka rec, pojmenovani, opakovani,
fluence pri popisu fotografie, psani podle dikatu, porozumeéni alternativnim otdzkdam,
porozumeni slovu, porozuméni mluvené instrukci a porozumeéni ctené instrukci

(Cséfalvay, 2007; Obereignerd, 2013).

Dalsimi screeningovymi testy, vyuzivanymi pievazné v zahranici jsou Frenchay Aphasia
Screening Test (FAST), Bedside Evaluation Screening Test (BEST-2), Aphasie Schnell
Test (AST).

KOMPLEXNI VYSETRENI AFAZIE

Komplexni afaziologické testy se nejvice vyuzivaji ve stadiu, kdy je porucha ustdlena.
Zpravidla se jedna o pacienty v subakutnim a chronickém stadiu onemocnéni, kdy jsou
Jiz schopni del$i spoluprace a neptfedpokladaji se zasadni zmény klinického obrazu

poruchy (Cséfalvay, 2007; Obereignerti, 2013).
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VySetfeni hodnoti veSkeré oblasti komunika¢niho procesu. V ceskych podminkach
se vyuzivaji nasledujici testy:
= PraZské afaziologické vySetieni — PAV

Vysetteni bylo poprvé publikovano autorkami Budinovd — Sméla a Mimrova v roce 1962.
Jeho podoba vychazela z ptijeti Hrbkovy koncepce fatickych funkci, které byla ve své
dob¢ uznavana. O nékolik let pozdéji Mimrova (1997) publikovala vySetfeni znovu.
Vysetteni se sklada z 11 subtestli, které hodnoti spontdnni rec, opakovani, rozumeni
mluvenéemu slovu, pojmenovani, automatické rady, zpév, cteni, pocitani ustni, pocitani

pisemné, kresleni a psani (Neubauer, 2007).

= VySetieni fatickych funkci — \VVFF
V sou€asné klinické praxi se uzivd VFF, které urcuje jednotlivé typy afdzie podle
Bostonské klasifikace. Zjistuje urovenn komunikace a detekuje intaktni i narusené slozky
jazykového systému. VysSetieni hodnoti spontdnni recovou produkci, porozumeéni

mluvené reci, schopnost reprodukovat slova a véty, nominativni funkce reci, ¢teni a psani

(Neubauer, 2014).

= VySetieni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace u dospélych osob

— VZNPRK
Jednd se o origindlni soubor zkousek klinického vySetfeni, jehoz obsahem je hodnotici
ratingova Skéala. Koncepce vysetfeni vychazi z vyse zminéného PAV. Soubor zkousSek
zachycuje komplexni logopedickou diagnostiku dospélych osob s neurogennimi lézemi
CNS. Jeho wziti je vhodné zejména na pracovistich klinické logopedie v ramci

rehabilitacnich zatizeni, dale v ambulantni praxi ¢i v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

VysSetteni zachycuje pfitomnost fatickych funkci, poruch lexie, grafie, kalkulie, praxie
HK a orélni praxie, dale motorickych fecovych poruch a kognitivn€ — komunika¢nich
poruch. Toto vySetieni je pomé&rmné naro¢né (45 minut) a vyzaduje soustfedéni pacienta.

Pfi obtiZich s unavnosti je doporuceno rozdéleni na 2 x 20 minut (Neubauer, 2014).

Podrobnéji se vySetfenim zabyva autor ve své publikaci (Neubauer, 2014; Neurogenné

podminéné poruchy feCové komunikace a dysfagie).

Diferencialni diagnostika
Diferencidlni diagnostika umoznuje odliSit afazii od dysartrie, apraxie ¢i agnozie. Pfi
dysartrii nejsou poruseny fatické funkce (grafie, lexie, gnozie, kalkulie apod.),
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ale porucha spociva v oblasti mluvni motoriky, fonace a respirace. Na rozdil od afazie
neni naruseno rozuméni. U agnozie pacient nereaguje z divodu, Ze nepoznava dané
piedméty, nejedna se o poruchu rozuméni. Podobné je tomu u raznych forem apraxie,

které jsou snadno zaménitelné s globalni ¢i percepéni afazii (Cechackova, 2003).

4.2 Terapie afazie

Stejné jako diagnosticky proces, tak i1 proces terapeuticky je viceoborovou zalezitosti,
tudiz vyzaduje praci spolupracujicich odbornikli. Nejvice se na efektivité¢ rehabilitace
podili logopedicka péce, ktera by méla byt zahdjena jiz v akutnim stadiu b&hem
hospitalizace, zpravidla na jednotce intenzivni péce. Prvoradé je u pacienta zajistit vitalni
funkce. Klinicky logoped vstupuje do terapeutického procesu, jakmile to dovoli zdravotni
stav nemocného. To urcuje neurolog, internista ¢i anesteziolog. Reedukace feci
je ovlivnéna zavaznosti feCové poruchy a celkovym télesnym i psychickym stavem

pacienta.

Cilem logopedické intervence je dosazeni maximalnich schopnosti komunikace
a obnoveni socialnich vazeb (Cechéékové, 2003; Kejklickova, 2011; Obereignert, 2013).
Terapie afazie by méla byt strukturovana, systematicka a predevSim intenzivni. Dle
Neubauera (2014) jsou pro uspéSnou terapii urcujici poznatky téchto afaziologickych
terapeutickych smért:

a) Lurijova neuropsychologicka koncepce;

b) Psycholingvisticky ¢i kognitivné — neuropsychologicky orientovany pristup;

C) Postupy zamérené na socialni skupinovou interakct;

d) Postupy pro stimulaci obnovovani modalit;

e) Vyuziti neverbalnich komunikacnich prostredkai.

Lurijova neuropsychologicka koncepce

Zakladatelem této neuropsychologické rehabilitacni koncepce je rusky neurolog A. R.
Lurija, ktery zastava teorii poruch vysSich psychickych funkci (pozornost, pamét,
mysleni, fe€) a systémového vlivu mozkové 1éze na tyto funkce. Tato teorie byla inspiraci
pro dalsi odborniky k tvorbé metodologie obnovovaci terapie fatickych funkci

(Cvetkovova, 1989; Neubauer, 2014).
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Autofi této koncepce zduraznuji, ze fecové schopnosti pii afdzii lze obnovit jen
prostiednictvim sprdvné organizované, specialni, obnovovaci, restituéni terapie. Jde
0 dlouhodobou reedukaci, pii niz dochazi k prestrukturovani funkcnich systémt metodou
obnovovaci terapie. V ramci reedukace se vyuzivaji metody nepiimé (odblokovani
fecového projevu a obnoveni jazykovych dovednosti) a pfimé (intenzivni trénink formou

stimulaénich jazykovych cviceni, obnovovani lexickych a grafickych dovednosti).

Obnovovaci terapie v Lurijové koncepci vychazi ze Ctyt zakladnich principt:

= Zapojeni novych funk¢nich systémii, které se na realizaci porusené funkce
neucastnily (pfi obnové cteni pismen je dilezité zapojit hmat a kinestezii
obtahovanim trojrozmérného pismena, motoricky obraz ziskdme krouzenim
pismena v prostoru, pii ozvuceném ¢teni ziskame akusticky vjem).

= Pfevod na niz8i Groven volni kontroly (pokud se nesoustiedime na artikulaci
a sémantickou vazbu — pojem — pismo — zobrazeni a do projevu zapojime
rytmicky — melodické struktury, tak se fe¢ovy projev daii mnohem 1épe).

= Pfevod na vys§i Groven volni kontroly (metody komentovani vlastni Cinnosti
pacientem ¢i popis vybranych pojmu).

» Zapojeni ptimych metod na obnoveni jazykovych schopnosti, nebot’ zapojeni
nepfimych metod na pocatku terapie neplisobi na porusenou funkci (Neubauer,

2014).

Tato koncepce od sebe casteéne odliSuje obnovovani porusené¢ho cteni a psani
od obnovovani mluvené fe¢i. OdliSuji se piedev§im proto, ze Cteni a psani jsou
produktem cilevédomého uceni, zatimco fe€ je vysledkem ptirozeného vyvoje mezilidské

komunikace (Cvetkovova, 1989; Neubauer, 2014).

Kognitivné — neuropsychologicky pristup

V ramci kognitivné — neurologického pfistupu k terapii afazie je Cinnost terapeuta
zaméiena predevSim na funkciondlni obtize nékteré modality kognitivnich procest.
Aplikace tohoto pfistupu se nejvice osvédcila pfi terapii poruch pojmenovani a ziskanych

poruch Cteni a psani.

Cilem terapeutickych postupil je prostfednictvim stimulac¢nich ¢i facilitacnich technik
docilit tzv. transferu, ktery zplisobi, Ze zmirnénim obtiZzi v jedné kognitivni modalité

r~r v

(napt. pojmenovani) dojde ke zlepSeni obtizi pti komunikaci s okolim. Potize nastavaji
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tehdy, kdy nedochazi k ptedpokladanému zlepSeni v dané casti jazykového systému
¢i zlepseni komunikacnich schopnosti trvale stagnuje. Je proto nezbytné nadale rozvijet

specifické a funkcionalné orientované formy terapie ¢i vyzivat skupinové terapie.

Z kognitivni neuropsychologie vychazi tzv. ,theory based therapy” (teoreticky
motivovana terapie), jejiz podstatou je na zaklad¢é vySetfeni tvorba pracovnich hypotéz
0 mist¢ a charakteru funkéni 1éze. Logoped poté vytvoii vhodny terapeuticky postup

(Cséfalvay, 2007).

Prestoze kognitivné — neuropsychologicky piistup pfindsi teorii o fungovani jazykové
a neurokognitivni sit¢ mozku ¢i ruzné terapeutické techniky, v naSich podminkach

se s timto pristupem v ramci terapie afazie setkdvame pouze ojedinéle.

Cilené postupy obnovovaci terapie

Melodicko — intonacni terapie

Melodicko — intonaéni terapie (MIT) vyuziva schopnosti spravné intonovat kratké mluvni
fraze. NejCastéji se vyuzivd u osob s motorickou afazii, u nichz je zachovano
porozuméni. Tyto osoby budou schopny reprodukovat pistiové texty, které se naucily
Vv dobé€ pfed vznikem mozkového onemocnéni. Prostfednictvim melodické struktury feci,
doprovazené rytmickym pohybem ruky, se dafi navodit jisty omezeny okruh sdéleni

(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2014).

Tlumeni perseveraci

Perseveraci rozumime ulpivani na ptredchozim podnétu v situacich, kdy dany podnét jiz
nepusobi. Terapeuticky postup usiluje o navozeni védomé sebekontroly mluvniho
projevu prostifednictvim prodluzovani pauzy mezi ukdzanim stimulu a jeho pojmenovani,

uziti jinych modalit (kresba, gesta apod.) ¢i dokoncovani vét (Neubauer, 2014).

Skupinova terapie u osob s afazii

V dnesni dobé€ Ize zaznamenat vyrazny posun smérem ke skupinové préci, oproti historii,
kdy byla jednozna¢né vyuzivana forma individualni terapie (Cséfalvay, 2005). Dle
Kulist'aka (1997) jsou skupinova sezeni zamétfena na stimulaci vSech psychickych funkci
(pam&t, pozornost, percepce, Cteni, psani, vyjadfovani jazykovymi verbalnimi

prostredky).
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Cséfalvay (2005) doporucuje na skupinovych sezenich ucast nejvice Sesti osob a dvou
facilitatort, jejichz tkolem je:

= facilitovat konverzaci a jiné aktivity ve skuping;

= maximalizovat efektivnost komunikace;

= podpofit vzristajici nezavislost skupiny;

= podpofit navozené komunikacni strategie;

= podporovat Cleny skupiny;

= vytvofit pozitivni atmosféru.

Vybér aktivit zavisi na slozeni dané skupiny. VétSina autord se shoduje na tom,
ze je vhodné vytvaret skupiny podle stupné afazie a zajmu jednotlivych ¢lent skupiny.
Skupinové aktivity zahrnuji techniky hrani roli a simulaci redlnych situaci; slovni,
pamétové a spoleenské hry, diskuze, tematické kresleni ¢i vyuZziti muzikoterapie

(Cséfalvay, 2005; Kulistak 1997).

Velmi castd je technika PACE (Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness),
zaméfena na zlepSeni efektivity komunikace pacientil s afazii. Terapie je zalozena
na vyuziti konverzacni situace, pii niz dochédzi k vyméné novych informaci mezi
terapeutem a pacientem. Ke komunikaci si mohou zvolit jakoukoliv komunika¢ni
modalitu (mluvena fe€, psani, gesta, kresba aj.). Zpétnou vazbou je porozuméni dané

informaci (Cséfalvay, 2005; Neubaer, 2014).

Vyuziti neverbalnich komunikaénich prostredki

Své zastoupeni v terapeutickém procesu nalezne téz vyuZiti neverbalnich komunikacnich
prostiedki. Tyto postupy se vyuzivaji predev§im u 0sob s globalni afazii. Pro stimulaci
komunika¢niho potencidlu se vyuzivaji osvédcené systémy, jako jsou piktogramy
a pojmové kresby ¢i stimulacni programy, které vyuzivaji prvky neverbalni komunikace

(posunky, gesta, vizualn¢ — ak¢ni terapie, kresba; Neubauer, 2014).

Cséfalvay (2005) ve své publikaci pfiblizuje program centra pro afatiky v Torontu, jez
usiluje o pfipravu komunikac¢nich partnerti k navozeni spéSné komunikace. Na zakladé
zkuSenosti pracovnikli torontského centra byl k usnadnéni vzajemné komunikace
vytvofen specidlni obrazovy materidl (tzv. komunikaéni kniha pro afatiky), ktery

obsahuje sadu ¢ernobilych piktogramti.
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Osobnost terapeuta

Z terapie afazie vyplyvaji vysoké naroky nejen na pacienta a jeho blizké, ale také neustale
se zvySujici naroky na terapeutickou praci. Vyznamnou roli zaujima pravé osobnost
terapeuta a jeho profesni a lidské kvality. Terapeut by mél mit:

= jasny vhled do anamnéz pacientl a naslednych terapeutickych postupi;

= sebediivéru a divéru v pacienta;

= empatické schopnosti;

= osobnostni piedpoklady — dlslednost, rozhodnost, emocni vyladénost;

= realné vidéni dosazitelného cile (Cechagkova, 2003).

., Terapeuticka pomoc osobam s afazii je nejvice rozvinutou a diferencovanou oblasti

terapie v rdmci neurogenné podminénych poruch recové komunikace. “ (Neubauer, 2014,
s. 93)
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5 Pocitacovy program MENTIO

V soucasné dobé se vradmci terapeutického procesu rozviji uziti specializovanych
pocitacovych programu. Pro vyuziti multimedialniho zazemi v terapii afazii byl v ¢eském
jazyce vytvoren soubor pocitacovych programit MENTIO. Jedna se o vyukovy software,
ktery byl primarn¢ specializovan pro dospélé osoby s neurogennimi poruchami feCové
komunikace. V ramci logopedické intervence lze koncepci toho programu vyuzit

i v détské populaci (Neubauer, 2007; Petrzilkova, 2012 [online]).

Pocitacovy program ma své vyuziti viadé logopedickych ambulanci, nemocnic,
domovech pro seniory ¢i ustavech socidlni péce, kde v ramci logopedické intervence
zaujima funkci nejen stimulacni, ale zaroveii motiva¢ni. U osob s afazii ¢i jinymi
neurogennimi poruchami lze prostfednictvim tohoto programu rozvijet jazykové

dovednosti a posilovat psychické funkce. (Petrzilkova, 2012 [online]).

5.1 Popis jednotlivych programi

Jednotlivé programy jsou uréeny pro rozvoj feci a komunikace ¢i k upevnéni nékterych
dalSich dovednosti. Kazdy z tituld je zaméfen na jiné oblasti: vyslovnost, ¢teni, psani,
pocitani, zrakové vnimani, ¢asoprostorové vztahy apod. Prvni titul vznikl v roce 1966
a od té¢ doby je tento soubor pocitatovych programl kontinualné rozsifovan. Vyhodou
pocitatového programu MENTIO je moZnost nastavitelnych parametri a zvoleni

potfebné tirovné¢ obtiznosti.

V soucasné dob¢ soubor programi Mentio zahrnuje osm tituli:
I.  Mentio Slovni zasoba — budovani zakladni slovni zasoby (cilené
pojmenovani, ¢teni, psani apod.);
Il.  Mentio Hlas — program pro nacvik fonace a modulace hlasu;
I1l.  Mentio Hadanky — tkoly na rozuméni textu a rozvoj logického mysleni;
IV.  Mentio Zvuky — rozpoznavani zvuki a trénink sluchové paméti;
V.  Mentio Skladdacky — cvi€eni zrakové percepce;
VI.  Mentio Nakupovani — pocetni tlohy podporujici samostatnost v obchodé
a pti zachdzeni s penézi;

VIl.  Mentio Pamétova cviceni — ulohy na procviceni paméti;
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VIIl.  Mentio Slovesa — déjové posloupnosti (Neubauer, 2007; Petrzilkova, 2012

[online]).

MENTIO Slovni zasoba

Program Mentio Slovni zasoba je zakladni slozkou souboru, je vyuzitelny v rdmci terapie
vSech typu afazie. Obsahuje obrazky (digitalni fotografie) s texty uspotadané do deviti
tematickych okruhii: barvy, jidlo, penize, doprava, lidské télo, obleceni, osobni véci,
piiroda, venku. Jednotlivé obrazky z vySe zminénych okruht lze libovolné kombinovat
a vytvaret tak sady vlastni. Pro kazdého uzivatele Ize tedy sestavit program na miru podle
z4jmu a individualnich potfeb. Nastaveni programu umoznuje volbu narocnosti
jednotlivych ukolti, volbu malych nebo velkych tiskacich pismen a napovédu prvniho

pismene.

Program obsahuje Sest typl cviceni:

= pojmenovani — slouzi k nacviku cileného pojmenovani s moznosti zvukovych
funkeci ¢i fonematické napovédy;

= ¢teni slova — S podporou zvukovych funkei;

= vybér spravného slova I. — vybér ze tii slov z celého souboru pojmi;

= vybér spravného slova II. — vybér ze tii slov z daného tematického okruhu;

= opis slova — opisovani slova dle doprovodného textu (psanim na klavesnici
¢1 vybérem z nabizenych pismen mysi);

= napsani slova — samostatné napsani slova (psanim na klavesnici ¢i vyb&rem
Z nabizenych pismen mysi), které je na obrazku textu (Neubauer, 2007

Petrzilkova, 2012 [online]).

MENTIO Slovesa

Program Mentio Slovesa je zalozen na déjovych posloupnostech c¢innosti z bézného
zivota (oblékani, uklid, vstdvani apod.), které znazoriiuje vzdy Ctvetice obrazkl a vét.
Program slouzi ke stimulaci mluvené¢ho projevu pomoci jednoduchych vét, k nacviku

globalniho ¢teni, chapani casovych vztahti a vztahu pti€iny a nasledku.

Program obsahuje 3 zakladni typy cviceni, které Ize obménovat:
= velky obrazek s jednim popisem ¢i bez popisu;

= maly obrazek a Ctyii vétné popisky, pfi¢emz jen jedna moznost je spravna;
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= Ctyfi malé obrazky a cCtyfi vétné popisky — pfifazeni jedné modality k druhé
anasledné sestaveni déjové posloupnosti (Neubauer, 2007; Petrzilkova, 2012

[online]).

MENTIO MM (Memory Management)

Tento program obsahuje Ctyii typy uloh, které se zamétuji na trénink kratkodobé paméti,
pozornosti a soustiedéni, rozuméni psanému textu, rozliSovani ¢islic a tvard, stimulaci
logického mysleni a koordinaci hybnosti ruky. VSechna cviceni jsou zaloZena na praci

s deviti obrazovymi symboly, umistovanymi do deviti poli¢ek v tabulce.

Program obsahuje Ctyfi typy cviceni:
= vybér obrazkii — swuzitim vzoru urceného k zapamatovani a jeho nasledné
napodobeni (nezalezi na poradi);
= vybér a poloha obrazkl — obdobné napodobeni vzoru vcetné zachovani spravného
umisténi;
= pfifazeni obrazkl na urcita ¢isla — na zéklad¢ vétnych instrukci;
» rozmisténi obrazkl dle instrukci — slouZzi k rozvoji prostorovych pojmu (nad, pod,

vpravo apod.)

MENTIO Skladacky

Program Mentio Skladacky vyuziva digitalnich fotografii z programu Mentio Slovni
zasoba. Jednotlivé obrazky jsou rozdéleny na nékolik ¢asti (max. 5x7 polic¢ek), které jsou
poté promichany. Ukolem je slozit obrazek do pivodni podoby. Program rozviji zrakové
vnimani, syntézu a v neposledni fadé posiluje pravolevou orientaci (Neubauer, 2007,

Petrzilkova, 2012 [online]).

MENTIO Nakupovani

Program Mentio Nakupovani je zaméfen na zvladani praktickych matematickych kol
spojenych s pen¢znimi operacemi pii nakupovani, pfi orientaci Vv cenach a hodnotach
bankovek a minci. Program je vhodny pro osoby s afazii, u nichz se navic vyskytuje

akalkulie.

Program obsahuje jedenéct typl cviceni, které 1ze rizn€ obménovat:
= Kterd je to mince/bankovka? — dle slovni ¢i Ciselné podpory vybrat spravny

obrazek mince/bankovky; moZznost vyuziti zvukového zdznamu,
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= Kolik véci budu kupovat? — rozpoznavani €islic a nacvik pocitani do 10;

= (Co je nejdrazsi/nejlevnéjsi? — ptitazovani cen k urcitému zbozi;

= Setrad’te véci podle ceny — vzestupné i sestupng;

= Kolik mam v penéZzence? — s¢itani penézniho obnosu;

= Co si muzu koupit? — porovnani penézité¢ hodnoty s vécmi, které si lze za tuto
¢astku koupit;

=  Vyberte jednu bankovku — vybér vhodné bankovky ¢i mince k zaplaceni pfedmétu
na obrazku;

= Zaplat'te pfesné — sestavit danou ¢astku pomoci bankovek ¢i minci;

=  Mam dost pen¢z? — porovnani ceny zbozi s obsahem penézenky;

= Kolik to bude stat? — s¢itani cen 1 — 5 polozek se zapisem celkové castky;

=  Velky nakup — simulace vybéru zbozi a obnosu penéz k zaplaceni (Neubauer,

2007; Petrzilkova, 2012 [online]).

MENTIO Hadanky

Program Mentio Hadanky obsahuje 240 hadanek rozdélenych do Etyt skupin podle stupné
obtiznosti. Kazd4 hadanka je popsana tfemi vétami, které si mize jedinec bud’ piecist,
anebo piehrat prostiednictvim zvukového zdznamu. Naésledné ma urcit o jakou véc

se jedna (Petrzilkova, 2012 [online]).

MENTIO Zvuky

Tento program obsahuje rizné zvukové podnéty a zvuky z bézného prostiedi. Nedilnou
soucasti programu je i1 audiotest, jehoz prostfednictvim lze zhodnotit kvalitu sluchu
testované osoby. Kromé izolovanych zvuki lze poustét zvuky i na pozadi Sumu (Suméni
potiicku). Program obsahuje celkem deset typll cviceni s rliznymi obménami, napf.

uréovani zdroje zvuku, identifikaci zvuku, zvukové pexeso (Petrzilkova, 2012 [online]).

MENTIO Hlas

Program Mentio Hlas umoznuje nacvik fonace a modulace hlasu. Tento program
se vyuziva prevazné u déti, u dospélych se vyuziva predevsim pro potieby opétovaného
obnoveni fonace. Jednotlivé prvky se zaméiuji na délku vydechového proudu, nacvik
fonace, tvrdy a mékky hlasovy zacatek, udrzeni hlasitosti ¢i vysky v urcitém rozmezi,
postupné zvySovani tonu a stiidani vysokych a nizkych frekvenci (Petrzilkova, 2012

[online]).

56



w r

6 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast diplomové prace navazuje na jeji teoretickou cast a je zaméfena
na jedince, u nichz je v dusledku CMP diagnostikovana Brocova afizie. Samotny

vyzkum byl realizovan v Rehabilitacnim tstavu pro CMP v Chotébofi.

6.1 Cile vyzkumného Setieni a metodologie

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace je zhodnotit zplsob vyuZiti
specializovaného pocitacového programu Mentio u dospélych 0sob s Brocovou afazii
v klinické praxi. Vedle hlavniho cile byly stanoveny i dil¢i cile:
= vybrat vhodné kandidaty pro vyuziti pocitacového programu Mentio;
= zamcéfit se na problematické oblasti osob s Brocovou afazii, které je potiebné
v ramci terapeutickych sezeni nejvice stimulovat;
= vypracovat piipadové studie na zékladé wuziti nejvhodnéjSich moduld
Z pocitacového programu Mentio;

= zpracovani ziskanych dat a jejich nasledné vyhodnoceni.

Samotny vyzkum probéhl v nasledujicich krocich — navazani kontaktu s vedenim
Rehabilitacniho tustavu pro CMP v Chotébofii, spoluprace s klinickym logopedem,
individualni prace s pacienty v ramci né€kolika sezeni, dale zpracovani ziskanych dat

a jejich nasledné vyhodnoceni.

Metodologie vyzkumného Setieni
Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Dle

Mandka a kol. (2004) v ramci kvalitativniho vyzkumu vstupuje do popiedi podrobna
analyza zkoumanych jevil. VyZaduje velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti,

predvidavost, pfizptisobivost, vice ¢asu pro sbér dat a vyhodnocovani (Zumarova, 2011).

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim pitipadovych studii. Pfipadova studie
je chapana jako detailni popis jednotlivych ptipadu, mtze se tykat jedince, skupiny lidi
nebo instituce. Zachycuje slozitost piipadu a usiluje o popisovani vztahl v jejich

celistvosti (Svaticek, Sed’ova, 2007).

57



6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setfeni

Charakteristika vyzkumného vzorku
Muz — 61 let — tézka Brocova afazie, oralni apraxie

Muz — 66 let — Brocova afazie
Muz — 71 let — tézka Brocova afazie, tézka alexie, tézka agrafie
Muz — 34 let — stfedné t8zk4 Brocova afazie

Muz — 51 let — t&7ka Brocova afazie

Charakteristika mista Seti‘eni
Rehabilitacni tstav Chotébot plsobi od roku 1995 jako nestatni zdravotnické zafizeni.

V soucasné dob¢ se jedna o nejlépe vybavené zafizeni pro rehabilitaéni 1é¢bu pacientl

po cévni mozkové piihod¢ v kraji Vysoc€ina.

K 1é€bé jsou piijimani pacienti po prodélané cévni mozkové piihod¢. Délka pobytu
pacienta se odviji podle zavaznosti postizeni a 1écebného postupu. Prvni pobyt po CMP
trva maximaln¢ 10 tydni, druhy a tieti pobyt byva uz vétsSinou kratsi, zavisi na rozsahu
postizeni a prubchu 1écby. Prvni pobyt v rehabilitaénim zatizeni by se mél zpravidla
uskutecnit jiz v prvnich mésicich po vzniku CMP. Pro piijeti do zafizeni je vSak
rozhodujici, zda Ize podle klinického nalezu ocekavat upravu, nebo podstatné zlepSeni
zdravotniho stavu a zda pacient aktivné spolupracuje pii rehabilitaci. Pro pfijeti jsou
stanovena urc¢ita kritéria:

= pfijimani nejsou pacienti zcela leZici;

= inkontinentni pacienti;

= pacienti s dekubity;

= pacienti Spatné spolupracujici.

Pokud jsou u pacienta pfitomny i dal$i choroby (srde¢ni choroby, cukrovka, vysoky
krevni tlak apod.), musi byt stabilizovany. Dale musi ptedlozit vyjadieni lékare, ktery
uréi, zda je pacient schopen intenzivni rehabilitaéni 1é¢by. Pro ob&any Ceské republiky
jsou rehabilitani pobyty hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Dale jsou nabizeny pobyty

I pro samoplatce v délce minimalné jednoho tydne.

Kazdy nové pfijaty pacient musi nejprve projit ptijmovou kanceléii, kde jsou provedeny

potfebné administrativni zaleZitosti. Poté nasleduji pfijmova vySetteni, kdy pacienta
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nejprve vySetii neurolog, dale internista a nasledné rehabilitacni 1ékaf. Pro kazdého
pacienta je takto vytvofen individudlni rehabilita¢ni, medikamentézni a oSetiovatelsky
program. Po vstupnim vySetieni je pacient ubytovan na lizkové oddéleni. Rehabilita¢ni
ustav spolupracuje s nemocnici v Havlickové Brod¢, kterd zajistuje dalSi potiebna

diagnosticka vysetfeni (Rehabilitacni Gstav pro CMP Chotébot, 2009 [online]).

LiZkova rehabilitacni lécba
V zatizeni je zajiStovana pro pacienty po CMP komplexni rehabilitacni péce. Kromé
béznych metod jsou provadeény i specidlni techniky na neurofyziologickém podkladé —
Kabatova metoda, Vojtova reflexni terapie, Bobath koncept apod. V disledku malé
pohyblivosti pacienta pii zacatku 1é¢by se zaCinad rehabilitaci na ltizku. Po obnoveni
¢innosti svall pokracuje rehabilitacni 1éc¢ba intenzivnéji. Soucasti rehabilitace jsou:

= fyzioterapie;

= fyzikalni terapie (vodolécba, elektrolécba, magnetoterapie);

= ergoterapie (ndcvik sobéstacnosti a nezavislosti pti béznych dennich ¢innostech);

= logopedie (Rehabilitacni ustav pro CMP Chotébot, 2009 [online]).

6.3 Pribéh logopedické intervence

Logopedicka intervence s vyuzitim pocitaového programu MENTIO probihala v malé
ambulanci Rehabilitaéniho tstavu pro CMP v Chotébofi. Soucasna klinicka logopedka,
pani Mgr. Sturgis, zde pracuje jiZz sedmym rokem. Denné se na logopedii vystiida okolo
10 — 12 pacienti. Logopedickd péce se odviji podle zavaznosti poruchy. Pacienti
s t¢z§imi feCovymi poruchami dochézi na logopedii kazdy den, pacienti s leh¢imi
poruchami 1 — 3x tydné. Mobilni pacienti dochazi na sezeni vétSinou sami nebo
s doprovodem zdravotni sestry. U imobilnich pacienti probihd terapie piimo

na luzkovém oddéleni.

Pacienti i1 rodiny byli seznameni s pribéhem vyzkumného Setfeni a néslednym
zpracovanim vysledkii pro ucely diplomové prace. U pacientii z diivodu zachovani
anonymity, nejsou V praci zvetejnény citlivé osobni udaje. Téz byla podepsana

mlcéenlivost.
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Logopedicka terapie s uzitim pocitacového programu MENTIO
Specializovany pocitatovy program MENTIO byl u péti vybranych kandidati zatazen

do individualniho planu terapeutickych sezeni v ramci rehabilitatniho pobytu. S kazdym
pacientem byla realizovana celkem ctyfi sezeni, a to vzdy s odstupem jednoho tydne.
Délka trvani jednoho sezeni byla piiblizné 30 — 40 minut, pficemz také zélezelo
na aktudlnim zdravotnim stavu jednotlivych pacientd. Pani logopedka byla pfitomna
pouze pii prvnich sezeni kazdého klienta. VSechna cviceni byla nejprve piedvedena
terapeutem a poté vyzkouSena samotnym pacientem. ZkuSebni verze neni v ramci

vysledkii uvedena.

V ramci jednotlivych sezeni bylo pracovano s moduly Mentio slovni zésoba
(pojmenovani, opis slova, vybér spravného slova), Mentio slovesa (Ctyii malé obrazky

a Ctyfi popisky) a Mentio pamétova cviceni (vybér obrazki).

MENTIO slovni zasoba
V ramci modulu Mentio slovni zasoba bylo uzito cvic¢eni pojmenovani (opakovani), opis

slova a vybér spravného slova II. Vzdy bylo pracovano s okruhy lidské télo a osobni véci.

Cviceni B: opis slova

Pacienti v tomto cvieni méli za ukol na volny fadek opsat slovo dle ptedlohy. Pismena
je mozné zadavat z klavesnice nebo je mozné je vybirat pomoci mySi z nabidky
nad popiskem. Vsichni pacienti si zvolili moznost vybéru pomoci mysi. Dale je mozné
urcit, zda uZivatel bude vybirat pouze pismena, ktera do daného slova patii ¢i slova
zavadgjici. Ve vétSing€ pfipadli byla zvolena slova zavadéjici, pouze u pacienta A bylo
pracovano s pismeny, které do daného slova patii. Pocet slov urCenych k opisu byl

stanoven na 10.
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Obrazek 2:Mentio slovni zdsoba — opis slova

| zPET || NEVIM-DALSI |

EIR]

BRY

KONEC

Cviceni D: vvbér spravného slova 1.

V tomto cviceni je ukolem vybrat spradvné pojmenovani pro véc na obrazku. Uzivatel
vybird ze tfi moznosti, pfiCemz zavadgjici slova jsou ze stejné¢ho tematického okruhu.
Slova jsou vygenerovana ndhodné. UZiti tohoto typu cviceni bylo ureno predevSim
pro stimulaci globalniho ¢teni. Pocet slov uréenych k vybéru spravnych slov byl stanoven
na 20.

Obrazek 3: Mentio slovni zasoba — vybér spravného slova I1.

| zrET || MEViM - DALSI
PRIBOR
KNIZKA
BRYLE 3

KONEC
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Cvileni E: pojmenovani

Prostiednictvim cvi¢eni E bylo u pacientii stimulovéno cilené pojmenovani. V ptipadé
pacienta C bylo navic toto cviceni vyuzito i ke stimulaci opakovani. Cvi¢eni umoziiuje
optickou napovédu prvniho pismene. Pocet slov vtomto cviceni byl stanoven taktéz

na 20.

Obrazek 4:Mentio slovni zasoba — pojmenovani

| ZPET || MEVIM - DAL

B‘ KONEC

MENTIO slovesa

Program obsahuje 60 cinnosti, s kterymi se setkdvame v béZném Zivoté. Ke kazdé
¢innosti se vztahuje Ctvefice obrazki, z které Ize sestavit déjovou posloupnost. Program
je urcen ke stimulaci fe€oveého projevu, k nacviku globalniho ¢teni ¢i chapani casovych

vztahti. V ramci tohoto modulu bylo uzito cviceni C: ¢tyii malé obrazky a ¢tyti popisky.

Cviceni C: ¢vytii malé obrazky a étyfi popisky

Toto cviceni je mozné vyuzit ve vice variantdch. Cviceni bylo uzito u pacienta E
k sestaveni déjové posloupnosti, kdy na obrazku byly zobrazeny texty s promichanymi
obrazky. Ukolem pacienta bylo k danym textim pfifadit obrazky tak, aby d& daval
smysl. U pacienti B a D bylo cvic¢eni zvoleno ke stimulaci mluvniho projevu. Danym
ukolem bylo popsat ¢tvetici obrazki, které se vztahovaly k zobrazenym ¢innostem. Pocet

sloves neni pevné stanoven, u kazdého se pacienta se lisi.
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Obrazek 5:Mentio slovesa — ¢tyri malé obrazky a ctyii popisky
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MENTIO MM (Memory Management)
V ramci souboru uloh na procviceni paméti bylo uzito cviceni ,,vybér obrazk*, kdy byla
procvicovana predevs§im kratkodoba pamét’ a schopnost udrzet pozornost. Rozvijeno bylo

1 zrakové vnimani.

Cviceni A: vybér obrazku

Princip cviceni je zaloZen na praci s deviti obrazovymi symboly, umistovanymi do deviti
policek v tabulce. UZivatel si md dané symboly prohlédnout a poté je vybrat a umistit
do tabulky, pfi¢emz nezalezi na pofadi. Cvifeni bylo uzito u pacienta A. Pfi prvnim
a druhém sezeni bylo pracovano se dvéma piedméty, pfi tietim a Ctvrtém sezeni byla

0 jeden pfedmét uroven navySend. Délka prezentace vzoru byla nastavena na 10 sekund.
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Obrazek 6: Mentio MM — vyber obradzkii

M= ®O=T
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ZACIT ZNOVU KOMEC

Struktura pripadovych studii

Kazda ptipadovéd studie v ivodu obsahuje anamnestické udaje, vstupni logopedické
vySetteni, individualni plan terapeutickych sezeni a vystupni logopedické vysetieni. Poté
je nastinén samotny prubéh vyzkumného Setfeni (které je teoreticky vymezeno vyse). Pro
ptehlednost jsou u kazdé stimulované oblasti vytvoteny tabulky, které znazornuji prabeh
jednotlivych sezeni a procentualni UspéSnost pacientli. Jednotlivé vysledky jsou poté

znazornény i graficky. Zavérem kazdé ptipadové studie je celkové shrnuti.

6.4 Pripadova studie 1

Muz — 61 let — téZka Brocova afazie, oralni apraxie, stav po CMP (4/2017)

Anamnestické udaje

Muz A, 61 let, Zenaty, zije s manZelkou, tfi déti — dvé dcery, syn v Némecku. Stiedni
odborné ucilisté, plivodnim povoldnim je instalatér. Diive se aktivné vénoval sportu.
V dubnu roku 2017 cévni mozkova piihoda — komplikace, arteriografie®* PDK s perforaci®
panevni tepny a hemoragickym Sokem s pobytem na ARO, zdvazna pravostrannd

hemiparéza®. V neurologické diagnoze dale uvedena pred nékolika lety ischemicka CMP

s rentgenové vySetieni tepen

4 % v 7 v r : . . .
prodéraveni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu

> gaste¢né hybné ochrnuti jedné poloviny t&la
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S leh¢im pravostrannym postizenim. Pacient je ¢astecné mobilni, pfi chiizi pro oporu

vyuziva francouzskou htl.

Vstupni logopedické vySetieni (Fijen 2017)

Spontanni recova produkce je minimdlni, feC¢ je nonfluentni. V mluvnim projevu
prevladaji stereotypie typu ,,JezZiSmarjd, ty vole, noo, ahad“. Vyskyt sémantickych
parafazii a satiaci. Nepfesné odpovedi na otdzky, pomoci optické opory se dafi odpovédi
typu ANO x NE. Dle vysetieni fatickych funkci jsou jednotlivé modality stiedné zavazné

vvvvvv

vétné instrukce. Opakovani je zachovéano na rovni jednoslovnych vyrazl, znaky oralni
apraxie. Pojmenovani je zachovano u jednoduchych slov, u slozitéjsich slov dopomaha
fonematicka napoveéda. Lexie — t€zka alexie, globalni ¢teni ¢asteéné zachovano. Grafie —
tézka agrafie, podpis zvladd caste¢né. Automatické fady zvladd pouze castecné —

S dopomoci.

Individudlni plan terapeutickych sezeni

Rehabilitacni pobyt u pacienta je doporucen po dobu 7 tydnii. Logopedickd péce
je intenzivni a do rehabilitaéniho planu je zafazena 5x tydné. Pacient je v zafizeni
hospitalizovan poprvé. Do rehabilitatniho planu je déale =zafazena ergoterapie,

fyzioterapie.

Logopedicka terapie je cilené zaméfena na cviCeni motoriky mluvidel, artikula¢ni
cviceni, stimulaci rozuméni (ANO x NE), somatognozii a pravolevou orientaci, stimulaci
pojmenovani a vybavnosti pojmd, terapii alexie (globalni ¢teni), agrafie (automatizované
formy psani) a akalkulie. Vyuziti iPadu — program Bitsboard a pocitaCovy program

Mentio.

Vystupni logopedické vysetieni (listopad 2017)

Spontanni Fecovy projev pacienta je minimalni, ke komunikaci uzivd feCovych
stereotypti: ,.,tady, no, jeziSmarja“ apod., dale pozdravy, frekventovana slovni spojeni,
gesta a ofni kontakt. Informacni hodnota tfe¢i je ztéchto diivodli vyrazn€ naruSena.
béznému rozumi. V Case a prostoru Se pacient orientuje. V prubchu terapie posileno

pojmenovani (test VFF 9/20), odpovédi na otazky (test VFF 3/10). Lexie — tézka alexie,
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globalni ¢teni zvlada casteéné. Grafie — té€zka agrafie — zvlada pouze opis. Pfes intenzivni

nacvik se automatizované formy psani dafi jen ¢aste¢né. Akalkulie.

Doporuceno v logopedické péci nadale pokracovat v misté bydliste.

6.4.1 Prubéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 1

V ramci vyzkumného Setfeni u pacienta A bylo pracovano s moduly Mentio slovni

zasoba (pojmenovani, vybér spravného slova II., opis slova) a Mentio MM (vybér

obrazkii). Pacient zvladal manipulaci mysi levou rukou.

Mentio Slovni zasoba — Cvi¢eni E: Pojmenovani

Tabulka 4: pacient A — slovni zasoba — pojmenovani

1. sezeni

spravné FeSeni: nohy, vlasy, o¢i, hlava, koleno, zuby, chodidlo, prst,

hrudnik, jazyk, zada, loket, pést, tvar

nevyreSeno: dlan, nos, prsa, pata, oboci, bficho

2. sezeni

spravné FeSeni: niz, hodinky, krém, prstynek, Sampon, zubni pasta,

kniha, noviny, karti¢ka, obCanka, zrcadlo, Siti, pero

nevyreseno: sirky, 1zice, talif, prasek na prani, toaletni papir, hfeben,

ruénik

3. sezeni

spravné feSeni: prst, jazyk, nehty, hlava, zuby, rameno, obo¢i, krk,

ucho, nohy, loket, pata, zadek

nevyreseno: oci, pést, vlasy, koleno, hrudnik, nos, kotnik

4. sezeni

spravné reSeni: vidlicka, kapesnik, karta, holeni, taska, propiska,
Sampon, hieben, kniha, noviny, pero, mydlo, talit, radio, krém,

telefonni karta, niiz

nevyreSeno: ntizky, prasek na prani, Siti

Bez népovédy se pojmenovani nedafilo, byla nutna napoveéda alespon prvniho pismene,

ptipadné slabiky. Pfi pojmenovani danych obrazki byly v mluvnim projevu patrné fecové

stereotypy: ,, noo, jezis marjaada. Pokud dané slovo nevéd¢l, klikl na tla¢itko ,,nevim®.
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Prvni sezeni: 14 slov spravnych, 6 nevyfesenych

Druhé sezeni: 13 slov spravnych, 7 nevyieSenych

Treti sezeni: 13 slov spravnych, 7 nevyieSenych

Ctvrté sezeni: 17 slov spravnych, 3 nevyiesené

Tabulka 5: vyhodnoceni — pacient A — slovni zdsoba — pojmenovani

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
70 % 65 % 65 % 85 %
v procentech

Mentio slovni zasoba: Cviceni D — Vybér spravného slova I1.

Tabulka 6: pacient A — slovni zasoba — vybér spravného slova I1.

spravné FeSeni: nohy, dlan, vlasy, o¢i, nos, hlava, koleno, zuby, prsa,

chodidlo, prst, jazyk, zada, pata, pést, obo¢i, bficho

1. sezeni
nevyreSeno: hrudnik, loket, tvaf
spravné feSeni: nos, pést, koleno, nohy, brada, zadej, jazyk, pusa,
) o¢i, zuby, hlava, bficho, vlasy, prsa, pata
2. sezeni
nevyreseno: ruka, zada, hrudnik, tvar, krk
spravné FeSeni: ptibor, sirky, destnik, $iti, pero, karticka, prasek na
prani, noviny, taSka, zubni pasta, propiska, hodinky, pené¢Zenka,
3. sezeni mydlo, zubni kartacek, talit, 1zice, vidlicka, budik, holeni
nevyreSeno: kabelka, 1zicka
spravné reSeni: sirky, nizky, obCanka, niiz, ptibor, kniZka, cigarety,
4. sezeni pero, zubni pasta, Siti, kabelka, bryle

nevyreSeno: karticka, kapesnik, knizka, ru¢nik, kufr
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Prvni sezeni: 17 slov spravnych, 3 nevyieSena

Druhé sezeni: 15 slov spravnych, 5 nevyieSenych

Treti sezeni: 18 slov spravnych, 2 nevyieSena

Ctvrté sezeni: 15 slov spravnych, 5 nevyfesenych

Tabulka 7: vyhodnoceni — pacient A — slovni zdsoba — vybér spravného slova II.

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
85 % 75 % 90 % 75 %
v procentech

Mentio slovni z4soba: Cviceni B — Opis slova

Tabulka 8: pacient A — slovni zdsoba — opis slova

spravné FeSeni: hrudnik, zuby, ucho, nehty, koleno, ruka, pata

1. sezeni
nevyreSeno: kotnik, loket, chodidlo
spravné reSeni: pusa, dlan, zuby, ruka, oc¢i, nos, zdda
2. sezeni
nevyreSeno: pést, hrudnik, bryle
spravné FeSeni: Celo, zada, pata, krk, vlasy, nohy, ruka, dlan
3. sezeni
nevyieSeno: zuby, prst
spravné FeSeni: oboci, ¢elo, tvar, pata, krk, zada, o¢i, pusa, nos
4. sezeni

nevyieSeno: zuby

Prvni sezeni: 7 slov spravnych, 3 nevyfeSena

Druhé sezeni: 7 slov spravnych, 3 nevyfeSena

Treti sezeni: 8 slov spravnych, 2 nevyiesena

Ctvrté sezeni: 9 slov spravnych, 1 nevyfeSené

Tabulka 9: vyhodnoceni — pacient A — slovni zasoba — opis slova

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
70 % 70 % 80 % 90 %
v procentech

68




Vysledky — MENTIO — Slovni zasoba
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Graf 1: pacient A — vysiedky Mentio slovni zdsoba

Mentio pamét'ova cviceni MM: Cviéeni A — vybér obrazka

Tabulka 10: pacient A — MM — vybér obrdzki

spravné ieSeni: slunce — tuzka, destnik — obalka, destnik — kli¢,

budik — kli¢, telefon — pfibor, slunce — letadlo, budik — letadlo, obélka

1. sezeni _ telefon,
nevyreseno: letadlo — ptibor, destnik — ptibor
spravné FeSeni: telefon — kli¢, destnik — slunce, kli¢ — letadlo, budik
) — ptibor, obalka — telefon, destnik — kli¢, letadlo — obalka, tuzka —
2. sezeni slunce, budik — destnik
nevyreseno: tuzka — piibor
spravné ieSeni: obalka — kli¢ — slunce, budik — letadlo — tuzka,
piibor — destnik — slunce, slunce — destnik — letadlo
3. sezeni nevyreseno: tuzka — obalka — destnik, slunce — budik — tuzka, destnik

— ptibor — obalka, destnik — slunce — obalka, telefon — destnik —
budik, kli¢ — p¥ibor — telefon
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4, sezeni

spravné ieSeni: letadlo — piibor — tuzka, kli¢ — obalka — slunce,
obalka — telefon — slunce, slunce — tuzka — telefon, telefon — obalka —

slunce

nevyreseno: piibor — letadlo — destnik, tuzka — slunce — letadlo,
piibor — budik — letadlo, tuzka — telefon — destnik, pfibor — destnik —
budik

Prvni sezeni: 8 dvojic vyfeSenych, 2 nevyiesené

Druhé sezeni:
Treti sezeni: 4

Ctvrté sezeni:

9 dvojic vyfesenych, 1 nevyfesena
trojice vyfesené, 6 nevyieSenych

5 trojic vyfeSenych, 5 nevyieSenych

Tabulka 11: vyhodnoceni — pacient A — MM — vwbér obrazkii

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
80 % 90 % 40 % 50 %
v procentech

Vysledky — MENTIO — Pamétova cviceni MM
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Celkové shrnuti vyzkumného Setieni — pripadova studie ¢. 1

Z grafického znazornéni jsou patrné zmény, kterych pacient A v radmci jednotlivych
sezeni dosahl. Mirn¢ kolisavé vykony jsou ovlivnény piedevsim psychickym stavem
pacienta. Pfi pojmenovani pacient dosahl v prvnim sezeni 70%, poté mirny pokles
na 65%. Pacientovi se nejlépe dafilo pfi ¢tvrtém sezeni, kdy dosahl 85%. V mluvnim
projevu pievladaji feCové stereotypie typu ,,ndo, ty vole, jezis marjaa. Pti pojmenovani
byla nutna napovéda, alesponn prvniho pismene. Pfi vybéru spravného slova II. jsou
zaznamenany veétsi vykyvy. Nejniz§iho procenta uspéSnosti pacient doséhl ptfi druhém
a ¢tvrtém sezeni, a to 75%, naopak nejlepsiho vykonu bylo dosazeno pfi tietim sezeni —
90%. Opis slova se pacientovi celkem dafil. Pii prvnich dvou sezeni byl vykon stejny —
70%, poté se pacient zlepSoval. Pfi ¢tvrtém sezeni dosahl 90%. Celkové zlepSeni je tedy

0 20%.

Ze souhrnu pamétovych cviceni plyne taktéz jisty pokrok. Pfi prvnim sezeni pacient

dosahl 80%, pti druhém 90%. Zlepseni je tedy o 10%, avSak bylo pracovano pouze

A2

A4

vysledky jsou relativné dobré. Oproti tietimu sezeni, kdy pacient dosahl 40%, se v dal§im

sezeni zlepsil o 10%.

Pacient A velmi dobie spolupracuje. Z jeho reakci vSak bylo ziejmé, ze se svoji situaci
jesté neni smifeny. Kdyz se mu zrovna nedafilo, byl zklamany. Pacient ma velké zazemi
ve své rodin€, predevSim v manzelce. Pacientovi je doporuceno naddle pokracovat

V logopedické péci v misté bydliste.
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6.5 Pripadova studie 2
Muz — 66 let — Brocova aféazie, stav po iCMP v povodi ACM (2/2014)

Anamnestické udaje
Pavel B., muz, 66 let, zenaty, zije s manzelkou, tfi déti — dvé dcery, jeden syn. Stfedni

odborné ucilisté, pracoval jako mistr v chemické tovarné v Neratovicich. Ve svém
volném case se vénuje vnoucatiim. V tnoru roku 2014 ischemicka CMP v povodi ACM®,
extrapyramidovy tfes LHK. Diagnostikovana Brocova afazie, t€Z8i pravostranna centralni
hemiparéza7 s vétsim postizenim PHK, pravostranna hypestezie.8 Pacient je samostatné
schopny chiize, pro oporu vyuziva francouzské hole. Nosi bryle, je po operaci $Sedého

zakalu.

Vstupni logopedické vySetieni (listopad 2017)

Spontanni Fecova produkce je minimdlni, feCovy projev nonfluentni, hife srozumitelny.
V mluvnim projevu pievladaji fonematické a sémantické parafrazie. Véty jsou kratke,
neuplné, telegraficky styl feci. Informacni hodnota feci — Caste¢na s nutnou dopomoci.
Automatické fady se daii s dopomoci. Rozumeéni je relativné dobré. Opakovani
je zachovano na urovni jednoduchych vyrazi (9/10). Pojmenovini — test VFF:
konfronta¢ni pojmenovani (11/20), odpovédi na otazky (5/10). Lexie — alexie, globalni

¢teni Castecné zachovano. Grafie — tézka agrafie, napiSe pouze své piijmeni.

Individudlni plan terapeutickych sezeni
Rehabilitacni pobyt u pacienta je doporuen na dobu 6 tydnl. Logopedickd péce

je vsazena do rehabilita¢niho planu 3x tydné. Kromé logopedické péce navstévuje fadu

dalsich terapii. Pacient je v zafizeni podruhé. Prvni pobyt absolvoval v roce 2015.

Logopedicka terapie je zaméfena na stimulaci verbalniho projevu, tvofeni a dopliovani
vét, popis déjovych Cinnosti a piibéhli. Dale cviceni motoriky mluvidel, artikulaéni

cvi¢eni. Diraz kladen na terapii alexie a agrafie. Vyuziti pocitacového programu Mentio.

Vystupni logopedické vysetieni (prosinec 2017)
Spontanni Fecovy projev pacienta je hufe srozumitelny pifedevSim pro setfelou

a nepiesnou artikulaci. Plynulost verbalniho projevu je naruSena anomickymi pauzami,

® arteria cerebri media — stfedni mozkova tepna
7 gasteéné hybné ochrnuti jedné poloviny téla
® snizena citlivost t&la pro somatosenzitivni modality (teplo, chlad, vibrace apod.)
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objevuji se sémantické parafazie. Pacient se vyjadiuje v kratkych ¢asto netiplnych vétach
s agramatismy. Tempo fe¢i je pomalé, prozodie naruSend. Automatické fady zvlada
s dopomoci. Rozuméni mluvené fte€i je dobré, v ¢ase i v prostoru se orientuje.
Pojmenovani — test VFF: konfronta¢ni pojmenovani (17/20), odpovédi na otazky (7/10).
Lexie — tézka alexie, globalni ¢teni zachovano na trovni slov. Grafie — t€zka agrafie, pise

nedominantni LHK, napiSe pouze své ptijmeni, diktat pismen a kratkych slov se nedaii.

Zaver: Brocova afazie — stfedn¢ tézky stupen, dysartrie

6.5.1 Prubéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 2
V ramci vyzkumného Setfeni pacienta B bylo pracovdno s moduly Mentio slovni zdsoba
(pojmenovani, vybér spravného slova II., opis slova) a Mentio slovesa (Ctyfi malé

obrazky bez popiski). Manipulaci mysi neovladal.

Mentio Slovni zadsoba — Cviceni E: Pojmenovéani

Tabulka 12: pacient B — slovni zasoba — pojmenovadni

spravné FeSeni: obCanka, krém, noviny, pést, tuzka, ubrousky, $iti,

1. sezeni kapesnik, ru¢nik, Sampon, bryle, ruka, pusa

nevyreseno: vlasy, nohy, radio, holeni, pata, karticka, cigarety

spravné FeSeni: hodinky, jazyk, zubni kartacek, cigarety, ucho,

Sampon, zada, pést, bficho, zuby, sesit, prst, nohy, destnik, nehty,

2. sezeni prstynek, dlan, vlasy

nevyreSeno: prasek na prani, koleno

spravné FeSeni: koleno, ruka, destnik, hieben, pusa, o¢i, zadek, sesit,
3. sezeni zuby, pero, Sampon, ubrousky, dlan, mydlo, rameno

nevyreSeno: karticka, zubni kartacek, bficho, zrcadlo, krk

spravné reSeni: hlava, Celo, Sampon, mydlo, vlasy, bryle, sesit, nos,
4. sezeni o€, sirky, penézenka, hrudnik, nohy, zadek

nevyreSeno: prstynek, propiska, tvar, hfeben, ubrousky, oboci

Pacient zvladl pojmenovat dany obrdzek témét bez napovédy, pouze ojedinéle byla

zobrazena napovéda prvniho pismene.
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Prvni sezeni: 13 slov spravnych, 7 nevyfeSenych

Druhé sezeni: 18 slov spravnych, 2 nevyfeSena

Treti sezeni: 15 slov spravnych, 5 nevyieSenych

Ctvrté sezeni: 14 slov spravnych, 6 nevyfesenych

Tabulka 13: vysledky — pacient B — slovni zasoba — pojmenovani

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
65 % 90 % 75 % 70 %
v procentech

Mentio slovni zasoba: Cviceni D — Vybér spravného slova I1.

Tabulka 14: pacient B — slovni zasoba — vyber spravného slova I1.

1. sezeni

spravné FeSeni: chodidlo, Siti, kabelka, ucho, propiska, hrudnik,
prasek na prani, rucnik, obc¢anka, kapesnik, talif, oboci, zada,

cigarety, knizka, karticka, zuby, vlasy, 1Zice

nevyreSeno: loket

2. sezeni

spravné FeSeni: Sampon, radio, obo¢i, 1zice, nos, ucho, sirky,
chodidlo, zadek, brada, karti¢ka, zuby, pata, hieben, telefonni karta,

noviny, taska, krém

nevyreSeno: hrudnik, pené¢Zenka

3. sezeni

spravné reSeni: ruka, loket, destnik, $iti, ubrousky, bryle, ucho,
penézenka, nlizky, tuzka, zadek, zrcatko, chodidlo, hrudnik, karticka,

Sampon, mydlo, kapesnik, prsten, brada

nevyreseno: X

4. sezeni

spravné FeSeni: zubni kartacek, nos, ucho, koleno, mydlo, ru¢nik,
knizka, rameno, sesit, pero, nehty, niiz, vidlicka, ruka, krk, piibor,

kapesnik, zada, dlan, ntizky

nevyreSeno: X
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Prvni sezeni: 19 slov spravnych, 1 nevyfesené

Druhé sezeni: 18 slov spravnych, 2 nevyieSené

Treti sezeni: 20 slov spravnych

Ctvrté sezeni: 20 slov spravnych

Tabulka 15: vysledky pacient B — slovni zasoba — vybér spravného slova I1.

sezeni

1

2

uspésnost

v procentech

95 %

90 %

100 %

100 %

Mentio slovni z4soba: Cviceni B — Opis slova

Tabulka 16: pacient B — slovni zasoba — opis slova

spravné FeSeni: nos, radio, oci,

= sezeni
nevyreseno: sesit, ubrousky, prsa, noviny, jazyk, bryle, tvar
spravné reSeni: celo, niz, pero, Siti, krk
= sezeni
nevyreSeno: zada, prst, dlan, krém, ruka
spravné FeSeni: tuzka, pést, Sampon, hieben, bryle, rameno
= sezeni
nevyreseno: sesit, zadek, 1zice, talif
spravné FeSeni: zuby, pusa, jazyk, niiz, 1zice, ucho, tuzka
= sezeni

nevyreSeno: ubrousky, ob¢anka, cigarety

Prvni sezeni: 3 slova spravna, 7 nevyfesenych

Druhé sezeni: 5 slov spravnych, 5 nevyfeSenych

Treti sezeni: 6 slov spravnych, 4 nevyfeSena

Ctvrté sezeni: 7 slov spravnych, 3 nevyfesena
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Tabulka 17: vysledky — pacient B — slovni zasoba — vybér spravného slova I1.

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
30 % 50 % 60 % 70 %
v procentech
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Graf 3: pacient B - vysledky Mentio slovni zasoba

Mentio slovesa: Cviceni C: Ctyfi malé obrazky a &tyii popisky

Prvni sezeni:

= nakupovat:
o ,, Vozik ééé prijedu, nakupuju. Potom takovy penize drobny utratim,

«

odnesu domii.

= sazet strom:
o ,, Vykopam ééé studnu rycem, zasadim stromek. Zalévam kytky a tiesen ééé

tresnicky noo. “
= Cist knizku:
o ,,Bryle si nasadim, ale ja obracim stranky a no a knizku si tady odlozim. *

¢
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= trhat jablka:
o ,,Strom jabka no no, takhle no no zebriny, tam ocesavam jabka a tédkonc

kosik jabka plnej “
= pit ¢aj:
o ,,No tak caj vemu a nalit takhle, takhle vyndat a vodu piju.*

«

Druhé sezeni:
= vafit polévku:
o ,, Tady uvarim polévku, tady tohleto. Co tohleto? Hrnec. A co tam délam?
Nooo ingredience takhle povaris a nalejvas polévka. *
= it Caj:
o ,, Tak ééé caj vypit, vyndej si dzbanek. Ted'konc caj najeviam a vypit.
* barvit vajicka:
o ,,No tak tady vajicka normalni, tady vajicka cervena, zluta. Tady koleda a
§lehdame. Cim? Pomldzkou.
" jetnavylet:
o ,Jedete na vylet. Vemu batozZinu, tahle tu kartu (mapu) a jdu se podivat.

«

Tady jde no a na hrad pojedum. *

lyzovat:
o Takhle lyzovat, sanky. Tedkon tady ééé lyZzovat a bude sarnky dolii a

lyZovat. “

Treti sezeni:

* hrat na housle:

o ,, Vyndas smitec, na housle hraji. Tady jedete ééé noty a na housle no. *
= susit seno:

o ,, Travu useka. Tady kosa sekam, hrabat kupu. “
= pfiSivat knoflik:

o ,, To nebudu.*
= chytat ryby:

o ,,Noo jde na ryby, vemu prut na chytani. A tady uz je ryba.
= holit se:

o ,,Mam dlouhé. Co? Noo vousy. Holim se a vousy jsou pryc.
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Ctvrté sezeni:

Pfi Ctvrtém sezeni pacient jiz nechtél pracovat s modulem Mentio — slovesa.

Celkové shrnuti vyzkumného Setieni — pripadova studie ¢. 2

Z grafického znazornéni vyplyvaji pomémé dobré vysledky, kterych pacient B pfi
jednotlivych sezeni dosahl. Pfi pojmenovani pacient doséhl nejlepsiho vykonu pii druhém
sezeni, a to 90%. Pfi ostatnich sezeni se mu dafilo méné. Nejslabsi vykon byl pfi prvnim
sezeni, kdy pacient dosahl 65%. Pacient byl unaveny a nemél dobrou néladu, tudiz
se domnivam, ze tyto okolnosti mély vliv na vykon pacienta. Pii vybéru slov byl vykon
pacienta velice dobry. Pii tfetim a ¢tvrtém sezeni dosahl tspésnosti 100%. Opis slova
se pacientovi také dafil a lze pozorovat pozitivni zmény v ramci jednotlivych sezeni. Pti
prvnim sezeni pacient dosahl 30%, pii poslednim 70%. Ve srovnani se pacient zlepsil
0 40%. Nejcastéjsi chybou bylo vynechavani pismen. Pokud byl pacient v klidu a vice

se soustiedil, byly vykony lepsi.

Prostfednictvim modulu Mentio — slovesa byla stimulace zaméfena na iniciaci fe¢ového
projevu. Pacient se vyjadifuje v kratkych nelplnych vétach s Castymi agramatismy
a sémantickymi parafaziemi. V mluvnim projevu jsou patrné téz anomické pauzy.

Slovesa uZije, ale nedokaze je dat do spravné osoby, ¢asto jsou pouzivana v infinitivu.

S pacientem B se mi podatilo v ramci vyzkumného Setfeni navazat velmi dobry vztah.
Na spolec¢na setkani se t&il, dokonce chodil pfed ambulanci vZdy diiv a pani logopedky
se ptal, kdy zase pfijedu. Pii poslednim sezeni mé pozval na kavu. Po celou dobu pobytu
byl smutny, trapilo ho, Ze je zdaleka, tudiz za nim rodina tak Casto nejezdi. Pacientovi

je doporuceno pokracovat v logopedické péci v misté bydliste.
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6.6 Pripadova studie 3
Muz — 71 let — tézka Brocova afazie, tézka alexie, agrafie, stav po iCMP

Anamnestické udaje

Muz C., 71 let, Zenaty, zije s manzelkou, dvé déti — dcera, syn. Stfedni odborné uciliste,
pracoval jako zednik, malif, elektrikaf, zastaval v§e mozné prace na stavbé. V lednu 2017
ischemicka CMP v povodi ACM M1 vlevo Srezidualni pravostrannou hemiparézou
a globalni afazii s poruchou exprese. V neurologické diagnoze dale uveden stav
10

po mechanické trombektomii® s &asteénym efektem a stav po ojedin&lém epiparoxysmu

(05/2017) — upraveno medikaci.

Z logopedického hlediska v soucasné dobé¢ pietrvava tézka Brocova afazie, t€zka alexie,

agrafie. Pacient je mobilni.

Vstupni logopedické vysetieni (leden 2018)
Spontanni Fecovy projev pacienta je relativné plynuly, ale nesrozumitelny. Srozumitelnost

mluvniho projevu znemoznuje zrychlené tempo fe€i. V mluvnim projevu pievladaji
fonemické parafazie. S dopomoci vyslovi jméno a pfijmeni. Automatické fady zvlada
castecné. Rozumeni zachovano pouze na urovni jednoduchych slovnich instrukei, vazne
chapéni vicenasobnych pokynl. Pojmenovani je tézce poruSeno — test VFF: konfrontacni
pojmenovani (0/10), odpovédi na otazky (0/10). Lexie — tézka alexie. Grafie — tézka

agrafie, podpis se dafi. Kalkulie — automatickou ¢iselnou fadu 1 — 10 s dopomoci sestavi.

Individuadlni plan terapeutickych sezeni
Rehabilitacni pobyt u pacienta je doporucen po dobu 6 tydni. Logopedicka péce

je do rehabilitaéniho planu zafazena 3x tydné. Pacient je v zafizeni poprvé. Kromé
logopedické péce je do rehabilitatniho planu zafazena ergoterapie, fyzioterapie,

vodolécba.

pokynim, orientaci v télesném schématu, pojmenovani a stimulaci vybavnosti pojmd,

terapii alexie (globalni ¢teni), agrafie (automatizované formy psani) a akalkulie. Dlraz

® chirurgické odstran&ni trombu (krevni sraZeniny); jedna z 1é&ebnych metod trombézy
19 epilepticky zachvat
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je kladen na zpomalovani tempa feci. Vyuziti tabletu (aplikace ,,Fun easy learn®),

pocitacového programu Mentio.

Vystupni logopedické vySetieni (unor 2018)

Spontanni Fecovy projev pacienta je nesrozumitelny, relativné plynuly s velmi nizkou
informacni hodnotou. Ojedin€le se pacientovi podaii vyslovit srozumitelné slovo, Casté
fonemické parafazie. Zvlada opakovani slov a kratkych vét — Cist€ a srozumitelné.
Automatické tady vyslovi s dopomoci srozumiteln€é. Rozumeni — kratkym pokyntim
pokynil. V Case i v prostoru se orientuje s dopomoci, somatognozii a pravolevou orientaci
zvlada téz castecné. Pojmenovani — test VFF: konfronta¢ni pojmenovani (1/10), odpovédi
na otazky (1/10). Lexie — tézka alexie, jednotliva pismena nepoznava, globalni ¢teni na
urovni slov se nedaii. Grafie — tézka agrafie, podpis se dafi cCastecné, dalsi
automatizované formy nezvlada. Kalkulie — ¢isla sluchové nerozlisi, ¢iselnou fadu 1 — 10
sestavi, s dopomoci vyslovi, pocetni operace do 10 se dafi c¢astecné. Doporuceno

pokracovani v logopedické péci v misté bydlisté.

Zaver: Tézka Brocova afazie, porucha rozuméni

6.6.1 Pribéh a vysledky vyzkumného Setfeni — €. 3
V ramci vyzkumného Setfeni u pacienta C bylo pracovano pouze s modulem MENTIO
slovni zasoba, pficemz byla uZzita cviceni pojmenovani, vybér spravného slova II. a opis

slova. Pacient si sam ovladal mys levou rukou.

Mentio Slovni zdsoba — Cvideni E: Pojmenovani

Tabulka 18: pacient C — slovni zdsoba — pojmenovadni

spravné reSeni: hodinky, celo, krk, zada, koleno, bficho

1. sezeni nevyreSeno: ubrousky, $ampon, sirky, penézenka, prstynek, propiska,

prsa, ucho, kotnik, ntiz, taska, bryle, dlai, obcanka

spravné reSeni: vlasy, pata, penézenka, kabelka, hodinky, o¢i, prsa,

nos
2. sezeni

nevyreseno: zuby, ruka, karta, nohy, oboci, sesit, ucho, nehty,

kapesnik, holeni, krém, budik
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spravné reSeni: vlasy, ruka, oboci, sirky, noviny, zrcadlo, hodinky,

zubni kartacek, nos

3. sezeni
nevyreSeno: rucnik, ubrousky, 1zi¢ka, krk, hrudnik, mydlo, zuby,
brada, prst, pata, niizky
Spravné fesSeni: 1zicka, prsa, hieben, zadek, Celo, rameno, tuzka,
pata, cigarety, ruka, ucho, nehty

4. sezeni

nevyresSeno: talif, kabelka, pusa, noviny, tvar, propiska, ptibor,

chodidlo

Témér vzdy byla nutna napovéda prvniho pismene ¢i slabiky.

Prvni sezeni: pii prvnim sezeni mél pacient 14 chyb, pouze 6 slov pojmenoval spravné.
U vétsSiny slov byla nutnd fonematicka napovéda. Bez ndpovédy bylo pojmenovéano
pouze slovo hodinky. V ostatnich ptipadech byla slova ¢asto deformovana (Sirky —

skinerky, penézenka — skebega, taska — kuvala, niiz — hocinka).

Druhé sezeni: pii druhém sezeni mél pacient 12 chyb, 8 slov pojmenoval spravné. Casté

slovni deformace a neologismy (kapesnik — zipesnik, kabelka — macetka, nehty — kusky).

Treti sezeni: pfi tfetim sezeni mél pacient 11 chyb, 9 obrazkl pojmenoval spravné, av§ak

s napoveédou. Kromé deformaci slov, bylo ¢asté ulpivani na ptedchozich podnétech.

Ctvrté sezeni: pii poslednim sezeni mél pacient pouhych 8 chyb, 12 slov (s napovédou)

pojmenoval spravné.

Tabulka 19: vysledky — pacient C — slovni zdsoba — pojmenovani

sezeni 1 2 3 4
uspésSnost
30 % 40 % 45 % 60 %
Vv procentech
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Mentio slovni zasoba — Cviceni E: Pojmenovani (opakovani)

Cviceni pojmenovani bylo dale vyuzito jako optickd opora pro stimulaci opakovani.
Ukolem pacienta bylo podle vyslovnostniho vzoru dané slovo zopakovat. Podet slov

k opakovani byl stanoven taktéz na 20.

Tabulka 20: pacient C — slovni zdsoba — opakovani

spravné reSeni: krém, budik, holeni, zuby, nos, ucho, sirky, celo,

1. sezeni vlasy, tuzka, nohy, hlava, oboc¢i

nevyreSeno: sesit, taska, zrcatko, nizky, hrudnik, chodidlo, destnik

spravné reSeni: mydlo, cigarety, obCanka, pést, talif, hrudnik, pero,

bryle, ¢elo, chodidlo, ru¢nik, 1zice, ptibor

2. sezeni

nevyreSeno: nizky, noviny, knizka, praSek na prani, tvar, 1zicka,

radio

spravné reSeni: nohy, pést, koleno, oci, prstynek, celo, kniha, ptibor,
3. sezeni ruka, rameno, nehty, radio, toaletni papir, penézenka

nevyreSeno: tvar, nos, talit, zrcadlo, niiz, noviny

spravné reSeni: zuby, pusa, pata, pfibor, radio, propiska, brada,

rameno, ru¢nik, telefonni karta, destnik, jazyk, nehty, prsa, kabelka,
4. sezeni

ubrousky

nevyreSeno: kapesnik, nlizky, hfeben, zubni pasta

Perseverace, slovni deformace ¢i tvorba neologismi byly pfitomna i u tohoto typu

cvi¢eni. Opakovani dle vzoru se pacientovi dafilo mnohem lépe nez predchozi cviceni.
Prvni sezeni: 13 slov spravnych, 7 slov chybnych ¢i nevyfesenych (zrcdtko — zrkadlo)

Druhé sezeni: 13 slov spravnych, 7 slov chybnych ¢i nevyteSenych (nuzky — mydlo,

noviny — novinky, knizka — zinka, IZicka — pribor)

Treti sezeni: 14 slov spravnych, 6 slov chybnych ¢i nevytesenych (nos — mys, talir —

celo, nuz — nizky, noviny — minko)

Ctvrté sezeni: 16 slov spravnych, 4 slova nevyieSena (kapesnik — zipesnik, niizky —

rizky, hreben — hiebinek, zubni pasta — zibernd pasta)
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Tabulka 21: vysledky — pacient C — slovni zdsoba — opakovani

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
65 % 65 % 70 % 80 %
v procentech

Mentio slovni zasoba: Cviceni D — Vvybér spravného slova II.

Tabulka 22: pacient C — slovni zdsoba — vybér sprdavného slova IL.

1. sezeni

spravné FeSeni: niiz, hrudnik, nos, bficho, kapesnik, ucho

nevyreSeno: chodidlo, tuzka, krém, obo¢i, tvar, zada, rameno, nehty,

prst, holeni, Sampon, 1zice, karticka, pést,

2. sezeni

spravné FeSeni: hodinky, ucho, nos, hrudnik, 1zi¢ka, ¢elo, Sampon,

pata, ruka, telefonni karta, zubni pasta, radio, zadek, 1zice, loket

nevyreseno: kotnik, koleno, pusa, karticka, rameno

3. sezeni

spravné reSeni: lzice, pero, karti¢ka, vlasy, prst, krém, niiz

nevyreSeno: tuzka, ob¢anka, 1Zicka, bficho, zubni pasta, prsa,

destnik, ubrousky, telefonni karta, prstynek, rameno, jazyk, nehty

4. sezeni

spravné reSeni: bryle, zubni pasta, Sampon, tuzka, obo¢i, knizka,

mydlo, ptibor

nevyreseno: jazyk, loket, prsa, nehty, taska, holeni, ru¢nik, Siti, sirky,

penézenka, toaletni papir, rameno

Pfi tomto cvi€eni bylo nutné pacientovi neustdle pfipominat, Ze danou véc na obrazku

sta¢i pouze vybrat, aniZz by ji musel pojmenovat. Pacient mé&l stidle tendence fikat

CO je na obrazku, avsak chybné.

Prvni sezeni: 6 slov spravnych, 14 chybnych.

Druhé sezeni: 15 slov spravnych, 5 chybnych

Treti sezeni: 7 slov spravnych, 13 chybnych

Ctvrté sezeni: 8 slov spravnych, 12 chybnych
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Tabulka 23: vysledky — pacient C — slovni zdsoba — vybeér spravného slova 1.

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
30 % 75 % 35 % 40 %
v procentech

Mentio slovni zdsoba: Cviceni B — Opis slova

Tabulka 24: pacient C — slovni zdsoba — opis slova

spravné FeSeni: niizky, dlan, radio, tvaf, zadek, 1zicka, koleno, sesit,

1. sezeni talit, ubrousky

nevyreseno: X

spravné feSeni: budik, nos, prstynek, vlasy, noviny, prsa, zuby,

2. sezeni oboci, kabelka

nevyreSeno: dlan

spravné FeSeni: zada, nos, destnik, o¢i, pést, nehty, rucnik

3. sezeni

nevyreSeno: hieben, penézenka, vlasy

spravné reSeni: vlasy, hieben, hrudnik, destnik, kotnik, kapesnik,
4. sezeni propiska, Sampon

nevyreseno: prstynek, prst

Nejcastéjsi chybou bylo vynechavani nebo naopak ptfidavani dalSich pismen. Pfi opisu
slov si pacient dopomdhal hlaskovanim, které vSak bylo chybné. Cilové slovo
i pfes chybné hldskovani bylo opséno vétsinou spravné (napt. oboci — O C O C I, kabelka
—KABESTA)

Prvni sezeni: prvni sezeni bylo bezchybné.

Druhé sezeni: 9 slov spravnych, 1 slovo nevytesené (dlan — dar).

Treti sezeni: 7 slov spravnych, 3 slova nevyteSena (hreben — hebn, penéZenka —

penézknka, viasy — vlaasy)

Ctvrté sezeni: 8 slov spravnych, 2 slova nevytesena (prstynek — prstyneek, prst — prsst)
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Tabulka 25: vysledky — pacient C — slovni zdsoba — opis slova

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
100 % 90 % 70 % 80 %
v procentech

Vysledky — MENTIO — Slovni zasoba
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=¢—pojmenovani =ll=opakovani opis slov  ==&=Vybér slova

Graf 4: pacient C - vysledky Mentio slovni zdsoba

Celkové shrnuti vyzkumného Seti‘eni — pripadova studie 3
Z grafického znazornéni vyplyva, ze uziti specializovaného programu Mentio pfineslo

nejvetsi pokroky pfi cviéeni pojmenovani, doslo ke zlepSeni o 30%. Pfi prvnim sezeni
byla uspésnost pacienta pouze 30%, pfi ¢tvrtém sezeni pacient dosahl 60%. V této oblasti
je sice patrné zlepSeni, avSak pacient byl témét zavisly na napovédé prvniho pismene
¢i slabiky. Jednotliva slova byla riznym zptsobem deformovana. Casto dochéazelo
K ulpivani na predchozich podnétech ¢i tvorbé neologismii. Cvifeni pojmenovani
se osvedcilo 1 pro stimulaci opakovani, které se pacientovi dafilo mnohem Iépe. V tomto
pfipad€¢ lze pozorovat také zlepSeni. Pfi prvnim a druhém sezeni pacient dosahl
uspéSnosti 65%, pti poslednim sezeni byla UspéSnost 80%. V dalSich dvou cviceni jsou
patrné kolisavé vykony. Pfi opisu slov pii prvnim sezeni pacient nemél Zadnou chybu,

tudiz dosahl 100%, poté lze pozorovat mirny pokles. Nejslabsi vykon pacienta byl
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pfi tietim sezeni, kde dosdhl 70%. Nejcastéji dochazelo k vynechavani nebo naopak
pridavani dalsich pismen. Pfi vybéru slov byla nejvyssi uspésnost pii druhém sezeni 75%,

cvwr

nizké vykony poukazuji na to, Ze u pacienta neni zachovano globalni ¢teni.

Pacient C pii praci spolupracoval a z jeho vyrazu bylo patrné, Ze se na spolecna setkani
t&8i. Je mu doporuceno nadale pokracovat v logopedické péci v misté bydlisté. Pacient

ma velkou oporu ve své manzelce, kterd ho pravidelné kazdy vikend navstévuje.

6.7 Pripadova studie 4
Muz — 34 let — Brocova afazie, stav po CMP

Anamnestické udaje
Muz D., 34 let, Zenaty, ma dvé malé dcery v pfedSkolnim a Skolnim veku. Pracoval jako

délnik v némecké firmé. V roce 2016 prodélal CMP, kterou je hodn€ limitovan.
V neurologické diagnoze uvedena rezidudlni expresivni afazie, pravostranna centralni
hemiparéza' s v&t§im postizenim PHK, pravostrannd hemihypestesie?, zaklipovani
aneurysmatu13 dekompresivni kraniotomii'® — stav po kranioplastice (vlastni kosti). Stav
po subarachnoidalnim krvaceni, krvaceni intracerebralniho hematomu vlevo pfi ruptufe

aneurysmatu — tepna ACM*™

Logopedicka diagnoza: Brocova afazie (stredné — t€zky stupen), alexie, agrafie

Vstupni logopedické vySetieni (listopad 2017)
Spontanni Fecovy projev pacienta je téZzkopadny, tempo fe€i je zrychlené s Castym

zadrhavanim. Tvofi neuplné véty, odpovédi jsou neadekvatni. Informacni hodnota feci
je ¢aste¢na, nutna dopomoc. Rozuméni mluvené reci zachovano na trovni jednoduchy
pokynl. Pojmenovani — test VFF: konfrontacni pojmenovani (11/20), opakovani (3/10).
Lexie — tézka alexie (0/20). Grafie — t€zka agrafie, napiSe pouze své jméno. Automatické

fady zvlada s dopomoci.

! gastené hybné ochrnuti jedné poloviny téla
2 hypestezie poloviny t&la v&. tvaie

B yydut

 chirurgické otevieni lebky

1> arteria cerebri media — stiedni mozkova tepna
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Individudlni plan terapeutickych sezeni
Rehabilitacni pobyt u pacienta je doporucen po dobu 7 tydnii. Logopedickd péce

je do rehabilitacniho planu zafazena 3x tydné. Jedna se o druhy rchabilitaéni pobyt
pacienta. Do rehabilita¢niho planu zafazeny i dalsi rehabilitacni metody.

Logopedickd terapie je zaméfena na stimulaci pojmenovani a vybavnost pojmi,

vvvvv

alexie, agrafie. Vyuziti pocitacového programu Mentio, tablet — Bitsboard.

Vystupni logopedické vysetieni (leden 2018)
Spontanni 7Fecovy projev pacienta je tézkopadny, plynulost je narusena cCastymi

anomickymi pauzami. M4 potiZe s iniciaci fe¢ového projevu. Casté predevsim fonemické
parafazie. Snazi se komunikovat jednoslovné¢ i v kratkych vétach, vétSinou netplnych.
Informacni hodnota feci je z téchto diivodi vyrazné porusena. Automatické fady zvlada
S dopomoci. Rozumeéni mluvené reci vazne na urovni slozitych lexikalné — gramatickych
struktur. Somatognozie a pravoleva orientace se dafi, v ¢ase a prostoru Se orientuje.
Opakovani — jednoducha slova zopakuje artikulacné naro¢néd slova a véty nezvlada.
Pojmenovani — test VFF: konfrontacni pojmenovani (11/20), odpovédi na otazky (5/10).
Lexie — tézka alexie, globalni ¢teni slov se dafi ¢astecné. Grafie — tézka agrafie, zvlada
opis, automatizované formy psani se ani po intenzivnim nacviku nedafi. Kalkulie —

zvlada jednoduché pocetni tkony do 10.
Zaver: Brocova afazie — stiedné tézky stupen, alexie, agrafie

6.7.1 Prabéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 4
V ramci vyzkumného Setfeni pacienta D bylo pracovano s moduly Mentio slovni zasoba,
(pojmenovani, vybér spravného slova II., opis slova) a Mentio slovesa (Ctyfi malé

obrazky bez popiskil). Pacient zvladal manipulaci mysi.
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Mentio Slovni zasoba — Cvi¢eni E: Pojmenovani

Tabulka 26: pacient D — slovni zdsoba — pojmenovani

1. sezeni

spravné reSeni: hlava, 1Zice, hodinky, nehty, zada, kapesnik, o¢i,

1zi¢ka, chodidlo, bficho, koleno, zrcadlo

nevyreSeno: nohy, tuzka, destnik, obcanka, oboc¢i, dlan, prst,

prstynek

2. sezeni

spravné reSeni: obCanka, bryle, Sampon, ru¢nik, krém, pero, prst,

rameno, kapesnik, kabelka, hodinky, prsa, 1zicka, sesit, zadek, vlasy

nevyreSeno: Siti, brada, kotnik, ¢elo

3. sezeni

spravné reSeni: rucnik, pero, prasek na prani, nohy, ucho, ob¢anka,

ruka, vlasy, vidlicka, loket, hrudnik

nevyreSeno: kartacek, tvar, 1zice, 1zicka, hieben, Celo, kabelka,

bticho, ntizky

4. sezeni

spravné FeSeni: biicho, pusa, kapesnik, ntiz, dlan, kniha, tvar, ntizky,

zadek, sirky, pero, propiska, vidli¢ka, cigarety

nevyreseno: oboci, zrcatko, destnik, nohy, brada, sesit

Témétr vzdy byla
slabiky.

nutnd napoveéda prvniho pismene (vizudlné i slovné) ¢i pocatecni

Prvni sezeni: 12 slov spravnych, 8 nevyieSenych. Témét ve vSech piipadech byla nutna

napovéda alespoti prvni slabiky. Casty vyskyt cirkumlokuci, tedy opisu slov (destnik —

noo kdyz prsi to je, obcanka — to mame vsichni néo), deformace slov (diarn — rukavina,

prstynek — prstenka).

Druhé sezeni: 16 slov spravnych, 4 nevyfeSené (Siti — to je na vazani, kotnik — kopyto),

u zbyvajicich dvou slov stisknuto tlac¢itko ,,nevim*

Treti sezeni: 11 slov spravnych, 9 nevyieSenych (kartacek — zubicky, IZicka — Zika, [Zice

— velkd, hieben — viasy, biicho — prdel, mizky — zitky). Casté vyrazy typu (Ted nevim. Ty

vole, ja si vzpomenu).
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Ctvrté sezeni: 14 slov spravnych, 6 nevyfedenych (oboci — nevim, zrcdtko — strom,

destnik — prsi, nohy — ruka, brada — prsa, sesit — nevim)

Tabulka 27: vysledky — pacient D — slovni zdsoba — pojmenovant

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
60 % 55 % 60 % 70 %
v procentech

Mentio slovni zasoba: Cviceni D — Vybér spravného slova 1L

Tabulka 28: pacient D — slovni zdsoba — vybér spravného slova 1.

spravné reSeni: hrudnik, 1zicka, oci, knizka, pero, brada, zada, 1Zice,

pusa, nos

1. sezeni
nevyreSeno: jazyk, zubni kartacek, cigarety, pést, praSek na prani,

zrcatko, obo¢i, hlava, hrudnik, tvar

spravné FeSeni: nehty, destnik, hrudnik, kapesnik, pata, holeni,

prstynek, krk, nliz, rameno
2. sezeni

nevyi‘eSeno: biicho, ubrousky, pero, nohy, hlava, budik, kabelka,

vidlicka, zadek, prst

spravné ieSeni: Celo, prstynek, obCanka, prsa, ruénik, penézenka,

3. sezeni sirky, bryle, nos, pero, brada, kapesnik, ntiz

nevyreseno: kotnik, krém, mydlo, hieben, taska, Siti, talif

spravné FeSeni: zubni kartacek, jazyk, destnik, pero, krém, kapesnik,

sesit, hlava, hieben, toaletni papir, niiz, knizka, zubni pasta, oci,

4. sezeni
e obcanka, prstynek, nohy

nevyreseno: prst, dlan, oboci

Prvni sezeni: 10 slov spravnych, 10 nevyieSenych
Druhé sezeni: 10 slov spravnych, 10 nevyfeSenych
Treti sezeni: 13 slov spravnych, 7 nevyfesenych

Ctvrté sezeni: 17 slov spravnych, 3 nevyfesené
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Tabulka 29:vysledky — pacient D — slovni zdsoba — pojmenovaini

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
50 % 50 % 65 % 85 %
v procentech

Mentio slovni zdsoba: Cviceni B — Opis slova

Tabulka 30:pacient D — slovni zdsoba — opis slova

spravné FeSeni: pusa, sirky, budik

1. sezeni
nevyreSeno: holeni, obCanka, ptibor, obo¢i, tuzka, jazyk, prsa
spravné ieSeni: ucho, pata

2. sezeni
nevyreseno: loket, vidlicka, rameno, krém, o¢i, zrcatko, nos, prst
spravné reSeni: Sampon, pero

3. sezeni
nevyreseno: jazyk, ptibor, krém, ruka, koleno, kotnik, prst, o¢i
spravné FeSeni: hlava, nos, Siti, ruka

4. sezeni
nevyreSeno: nizky, budik, ucho, krém, vlasy, dlan

Nejcastéjsi chybou bylo vynechavéni pismen a opisovani slov od konce. Pacient
izolované hlasky rozlisi, ale opis slov se nedafi.

Prvni sezeni: 3 slova spravna, 7 nevyieSenych

Druhé sezeni: 2 slova spravna, 8 nevyfeSenych

Treti sezeni: 2 slova spravna, 8 nevyieSenych

Ctvrté sezeni: 4 slova spravna, 6 nevytresenych

Tabulka 31: vysledky pacient D — slovni zdsoba — opis slova

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
30 % 20 % 20 % 40 %
v procentech
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Vysledky — MENTIO — Slovni zasoba
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Graf 5: pacient D - vysledky Mentio slovni zasoba

Mentio slovesa: Cviceni C: Ctyfi malé obrazky a &tyii popisky

Prvni sezeni:

= prat pradlo:

o ,,Pripravim pradlo a dam do pradelnovce, dam ho tam no a taky ten praci

prasek. Zapnu a usetii pradlo.

= davat kytky do vazy:

o ,,Prinesu kytku, dam do vazy. Postavim stil.
* myt nadobi:

o ,,Vodu pustim, vemu jar. Umyju nadobi a nakrdjim na utreni. *
= oblékat si Cepici:

o ,,Jevenku zima velka vsem. Dam si cepici a mam ji. **
= stavét dim:

o ,,Postavim barak od plotoj, strechu a hotovo. “

= poslouchat radio:

o ,,Zapnu ju, poslouchdam, co davaji, vytahnu too anténu. Najdu program,

3

14 ¢
no aa posloucham.
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= Cist knizku:
o ,,Bryle, knizku se koukam. Zacnu cist a tady jsou ostatni. Vratim na

policku.
Druhé sezeni:

= psat dopis:
o ,Zacnu psat, komu dopisu. Zabalim do nové véci obalky. Napisu diim,
kdo kde bydli a odeslu to. “
= sazet strom:
o ,, VWkopu diru, potom dim vodku, zaleju vodou aby to rostlo a takhle
to vypada.
= davat kytky do vazy:
o ,,Zacnu jit trhat, dam ji do vazy, aby méla kde bejt a dam to na stul. **
= Koukat se na televizi:
o ,,Koukam, kde hrajem, pro déti too’, zpravy, vypnu to. “
= (istit si zuby:
o ,, Vemu si kartackou, pridam k nému zuby, mam zuby vsechny, piju vodu.
= trhat jablka:
o ,,Rostou venku na velkém stromé, vezmeme k tomu zebriny, na jidlo
dame.
= Cist knizku:
o ,,Brejle si na to vemu. Najdu si, co budu cist. Potom to natiu a vrdtim

zpatky, kde to bylo.
Treti sezeni:

= holit se:
o , Ma velkou vousy. Druhou si zameju, aby mohl dat pryc. Veme
Si Fezani a vypada takhle, kdyz se vozZere. *
= krajet chleba:
o ,,Chleba je cely. Niiz nakrdajime chleba a miizeme na to dat.
Je pripraveny.
= béhat na zdvodech:

o ,, Pripraveny na béhani, bézi. Vyjel cil, vyhral. *
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= Spat:
o , Ma velky spani. Ma pripraveny na to, Ze ustele. Pripraveny
na to budik. Spim. “
= Nakupovat:
o ,,Jdu do kramu nakoupit. Beru si knoflik. Zaplatim a mam hotovej.
= Kkoupat se:
o ,, Votika mi voda, pripravim rucnik a mydlo. *
= vracet lahve:

‘

o ,,Posbiram lahve, ty ktery jsou hotovy. Beru je vsechny. "

Ctvrté sezeni:

obouvat si boty:
o ,,Novy se cekaji na obouvani nohum. Cekd se na zavézani a potom
uz se de.
natahovat hodiny:
o ,,Zatim zpivaji hodiny, potom se ukazuje, kdyz uz jedou. Kolik md hodin,
noo potom zpivankem zpivaji.
lyzovat:
o ,,Postaveni k srhdnce. Potom jde jezdit. Vezme si brusle. Potom
je to pFitahne na zvedani nahoru a potom jede rychle dolu. *
luxovat:
o ,,Bordel, rozhrabany hranecky. Neuklidény, pak uklizi hracky. Potom jsou
vSechny hracky uklizeny do toho, no dovnitr.
sdzet strom:
o ,,Rozhrabnu vodu, hlinu. Potom si dam strom. Zahradim ho, pridam vodu
a jsou tresne.
chytat ryby:
o ,,Mam boty, aby se neproto novy. Vemu prut na chytani, je tam ryba,
ne ryba, zizala. Uz jsem chytil rybu a je krasné vysoka.
psat dopis:
o ,,Napisu dopis. Pisu o co jde, do obdalku a vhodim do ..no.. stanku,

aby to odjelo, kam potiebujem.
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Celkové shrnuti vyzkumného Seti‘eni — pripadova studie ¢. 4
Z grafického znazornéni je patrné zlepSeni téméf ve vSech oblastech, které byly

stimulovany v ramci modulu Slovni zasoba. Pii cviceni pojmenovani pacient dosahl
nejvétsitho procenta uspéSnosti ve Ctvrtém sezeni, a to 70%. Predchazejici vykony byly
50%. Nizka procenta uspésnosti jsou predev§im kvili castym fonemickym parafaziim.
Témér u kazdého slova byla nutnd népovéda, alesponn prvniho pismene, jak slovné,
tak vizualné. Pouze ojedinéle pacient pojmenoval danou véc bez napovédy. Patrné
zlepsSenti je 1 pfi vybéru spravného slova. Ve srovnani prvniho a ¢tvrtého sezeni, se vykon
pacienta zlepsil o 35%. Pii opisu slov jsou patrné kolisavé vykony. Ve srovnani prvniho
a posledniho sezeni je patrné zlepSeni o 10%, avSak pti druhém a tietim sezeni doslo

k poklesu na 20%. Nejcastéjsi chybou bylo vynechavani pismen.

V ramci modulu Mentio slovesa, byla stimulovéna zejména fecova produkce. Pacient
k popisu d&jovych posloupnosti vyuzival jednoslovné, redukované véty, které Casto
postradaly podmét a prisudek. Patrné je i chybné c¢asovani sloves a sklonovani
podstatnych jmen. Plynulost fecového projevu je znaéné naruSena anomickymi pauzami.
Pacient se sice snazil dané obrazky popsat, avSak informacéni hodnota sdéleného je znacné

porusena.

Pti jednotlivych sezeni pacient D spolupracoval dobfie. Je zjevné, Ze ma velkou podporu
VvV rodinném zazemi. Domnivam se, Ze nejvetsi motivaci jsou pro pacienta jeho dvé malé

dcery, které mu délaji radost.
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6.8 Pripadova studie 5
Muz — 51 let — Tézka Brocova afazie, verbalni apraxie

Anamnestické udaje
Muz E., 51 let, zenaty, zije s manzelkou, maji jednoho syna. Dfive pracoval jako krejci.

Kromé¢ prace nema zadné dalsi zajmy. V bieznu 2013 CMP. Stav po embolizované¢ CMP
V povodi ACM® vlevo s t&zkou pravostrannou hemiparézou17 a zévaznou Brocovou

afazii. Prava ruka plegickéls.

Vstupni logopedické vySetieni (listopad 2017)
Spontanni Fecovy projev je témér nulovy. Telegraficky styl mluvy ,, Tohle to je ... no ...

jézis...tady, jo ... tak to je.” Informacni hodnota feci je prakticky nulova. Automatické
fady zvlada pouze castecné, s dopomoci. Rozumeéni zachovano na Grovni jednoduchych
instrukci. Pojmenovani — test VFF: konfrontaéni pojmenovani (0/20). Samostatné nic
nepojmenuje, nutnd fonemicka ¢i sémanticka napovéda. Lexie — tézka alexie. Grafie —

agrafie, napise pouze své jméno a piijmeni.

Individudlni plan terapeutickych sezeni
Rehabilitacni pobyt u pacienta je doporucen na dobu 7 tydnl.. Logopedickd péce je

do rehabilitaéniho planu zafazena 3x tydn€. Pacient je v rehabilitaénim zatizeni podruhé.

Logopedicka terapie je zaméfena na stimulaci pojmenovani a vybavnosti pojmu, terapii
alexie (globalni ¢teni), agrafie. Vyuziti pocitaCového programu mentio a iPadu — aplikace

Bitsboard.

Vystupni logopedické vySetieni (leden 2018)
Od posledniho pobytu nedoSlo ke zménam v komunikacnich schopnostech pacienta.

Spontanni Fecovy projev pacienta je tézkopadny, prakticky nulovy, jeho informaéni
hodnota tézce postizend. Plynulost feci je naruSena vyraznymi anomickymi pauzami,
objevuji se fecCové automatismy, perseverace, fonemické parafazie. Automatické tady
struktur. V Case i prostoru se orientuje. Opakovani — daii se opakovani artikulacné

nenarocnych slov. Pojmenovani se dafi pouze pii fonemické ¢i sémantické napoveéde.

1° arteria cerebri media — stiedni mozkova tepna
17 gastedné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
'8 \ipIna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti (lekarskeslovniky.cz [online])
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Lexie — tézka alexie, globalni ¢teni zachovano na tirovni podstatnych jmen. Grafie —
agrafie, zvlada opis a automatizované formy psani, diktat pismen se dafi pouze ¢astecné.

Spontanni psani ani diktat nezvlada.

6.8.1 Prubéh a vysledky vyzkumného Setieni — ¢. 5

V ramci vyzkumného Setfeni pacienta E bylo pracovano s moduly Mentio slovni zasoba,
(pojmenovani, vybér spravného slova II., opis slova) a Mentio slovesa (Ctyfi malé
obrazky a Ctyfi popisky). Manipulaci mysi levou rukou zvladal pouze ¢éasteén€, nutna

dopomoc.

Mentio Slovni zdsoba — Cviceni E: Pojmenovéni

Tabulka 32: pacient E — slovni zdasoba — pojmenovadni

spravné feSeni: holeni, ucho, nlizky, zubni pasta, vlasy, zéda,
kartic¢ka, ¢elo, nohy, chodidlo, zubni kartacek
1. sezeni
nevyreSeno: nehty, prstynek, zadek, prst, krk, prasek na prani, pero,
obodi, 1zicka
spravné reSeni: Siti, bficho, oci, prst, tvaf, pero, radio, ucho, mydlo,
2. sezeni vlasy, sesit, zuby, karticka, knizka
nevyreseno: talif, nehty, pést, rameno, dlan, penézenka
spravné feSeni: krk, jazyk, kniha, nizky, nehty, pusa, prsa, pata, nos,
radio, budik, loket, ntiz
3. sezeni
nevyreSeno: hrudnik, zrcatko, seSit, cigarety, zada, kapesnik,
propiska
spravné reSeni: prst, hfeben, tuzka, ubrousky, dlai, o¢i, Sampon,
4. sezeni mydlo, ucho, destnik, hlava, zuby, prstynek propiska
nevyreSeno: hrudnik, zubni kartacek, prsa, kapesnik, loket, zadek

Prvni sezeni: 11 slov spravnych, 9 nevyieSenych
Druhé sezeni: 14 slov spravnych, 6 nevyieSenych
Treti sezeni: 13 slov spravnych, 7 nevytfeSenych

Ctvrté sezeni: 14 slov spravnych, 6 nevyfesenych
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Tabulka 33: vysledky — pacient E — slovni zasoba — pojmenovani

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
55 % 70 % 65 % 70 %
v procentech

Mentio slovni zasoba: Cviceni D — Vybér spravného slova I1.

Tabulka 34:pacient E — slovni zdsoba — vybér spravného slova I

spravné FeSeni: 1zice, nohy, prst, jazyk, talif, rameno, dlan, budik,

pest, mydlo, zadek, zada, hodinky, kabelka, obfanka, holeni,

1. sezeni telefonni karta, vlasy, bticho
nevyi‘eSeno: chodidlo
spravné FeSeni: niz, dlai, rameno, tuzka, tvar, ru¢nik, propiska,
pusa, bryle, sesit, noviny, chodidlo, ob¢anka, ucho, zrcatko, ¢elo,
2. sezeni pest, zubni pasta, zadek, zada, ubrousky, krk, kabelka
nevyreseno: piibor
spravné reSeni: ucho, talit, destnik, nohy, hodinky, zubni pasta, krk,
cigarety, rucnik, ruka, radio, tvat, ¢elo, oboci, budik, zadek, pést,
3. sezeni holeni, toaletni papir, sirky
nevyreseno: X
spravné FeSeni: ruka, krk, heben, talit, hrudnik, penézenka, zadek,
dlan, nohy, koleno, zuby, noviny, tvaf, oboci, budik, nehty, karticka,
4. sezeni

1zigka, bryle

nevyi‘eSeno: propiska

Prvni sezeni: 19 slov spravnych, 1 nevyieSené

Druhé sezeni: 19 slov spravnych, 1 nevytfeSené

Treti sezeni: 20 slov spravnych

Ctvrté sezeni: 19 slov spravnych, 1 nevyfesené
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Tabulka 35: vysledky — pacient E — slovni zasoba — vybér sprdavného slova I1I.

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
95 % 95 % 100 % 95 %
v procentech

Mentio slovni zdsoba: Cviceni B — Opis slova

Tabulka 36: pacient E — slovni zdsoba — opis slova

1. sezeni

spravné reSeni: dlan, taska, 1zi¢ka, ruka, budik, radio, krk, hrudnik,

tuzka

nevyreseno: biicho

2. sezeni

spravné reSeni: loket, zadek, bficho, kabelka, sirky, tvaf, 1zice, ruka,

nos

nevyfeSeno: noviny

3. sezeni

spravné FeSeni: pést, zubni pasta, nos, holeni, sirky, pen¢zenka,

1zice, noviny, hlava, 1zi¢ka

nevyreseno: X

4. sezeni

spravné reSeni: pusa, jazyk, krk, obo¢i, krém, zada, propiska, holeni,

rameno, prst

nevyreseno: X

Prvni sezeni: 9 slov spravnych, 1 nevyfesené

Druhé sezeni: 9 slov spravnych, 1 nevytreSené

Treti sezeni: 10 slov spravnych

Ctvrté sezeni: 10 slov spravnych
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Tabulka 37: vysledky — pacient E — slovni zasoba — opis slova

sezeni 1 2 3 4
uspésnost
90 % 90 % 100 % 100 %
v procentech

Vysledky — MENTIO - slovni zasoba

100% ._/lui
95%

L
90% e —
85%
80%
75%

10%

0% T T T 1
sezeni 1 sezeni 2 sezeni 3 sezeni 4

=®=—pojmenovani =fll=vybérslovall. === opis slova

Graf 6: pacient E - vysledky Mentio slovni zasoba

Mentio slovesa: Cviceni C: Ctyfi malé obrazky a &tyii popisky

Tabulka 38: pacient E — slovesa — ¢tyri malé obrdzky a ctyri popisky

spravné reSeni: krajet chleba, trhat jablka, telefonovat

1. sezeni nevyieSeno: zalévat jahody, vafit polévku, zavirat okno, méfit si

teplotu, poslouchat radio, stavét dim, luxovat

spravné reSeni: Cistit si zuby, Cesat se, sazet strom, zapalovat svicku

2. sezeni

nevyreseno: spat, prat pradlo, ¢ist knizku, zavirat okno, vynaset

odpadky, méfit si teplotu
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spravné FeSeni: spat, stavét dim, telefonovat, holit se, opékat buity

3. sezeni nevyreseno: plést svetr, zametat, spravovat kolo, méfit si teplotu,

davat kytky do vazy

spravné FeSeni: lyzovat, pfechazet silnici, susSit seno, pit ¢aj

4. sezeni nevyieSeno: zametat, oblékat si ¢epici, psat dopis, odemykat dvefte,

davat kytky do vazy, koupat se

Prvni sezeni: 3 déjové posloupnosti spravné, 7 nevytesenych

= zalévat jahody —,, To né, to nebudu.“
= vafit polévku —,, To vithec ne to.“
= zavirat okno
o spravna posloupnost: je privan — zaviram okno — ota¢im klickou —
zatahuju zavésy
o zvolend moZnost: zaviram okno — ota¢im klickou — je priivan —
zatahuju zavésy
= m¢éfit si teplotu
o spravna posloupnost: citim se Spatné¢ — sklepavam teplomér — méfim
si teplotu — leham si do postele
o zvolend moZnost: leham si do postele — méfim si teplotu — sklepavam
teplomér — citim se Spatné
= poslouchat radio
o spravna posloupnost: zapindm radio — vytahuju anténu — ladim stanici —
poslouchdm hudbu
o zvolena moznost: posloucham hudbu — zapinam radio — ladim stanici —
vytahuju anténu
= stavét dim
o spravna posloupnost: beru cihly a maltu — stavim zed’ — potom stavim
sttechu — miZzu se nastéhovat
o zvolena moznost: stavim zed’ — beru cihly a maltu — potom stavim

stfechu — muZu se nastéhovat
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= Juxovat
o spravna posloupnost: na koberci jsou drobky — vyndavam lux — strkdm
Stidru do zdi — luxuju
o zvolena moznost: vyndavam lux — ,,to znamena, Ze musim téo, ted’,

kdyz too*
Druhé sezeni: 4 déjové posloupnosti spravné, 6 nevyieSenych

= gpat
o spravna posloupnost: zivam — natahuju budika — stelu postel — jdu spat
o zvolend moznost: zivam — jdu spat — natahuju budika — stelu postel
= prat pradlo
o spravna posloupnost: ddvam pradlo do pracky — sypu dovnitt prasek —
poustim pracku — nechavam pradlo uschnout
o zvolena moznost: davam pradlo do pracky — poustim pracku — ,,ted’
nevim, jestli t66“
= ist knizku
o spravna moznost: beru si bryle — oteviram knizku — ¢tu si — vracim knizku
na policku
o zvolend moznost: oteviram kniZku — ¢tu si — beru si bryle — vracim
kniZku na policku
= zavirat okno
o zvolena moznost: ,,fo asi ne to“— dopomoc
= vynaSet odpadky —,, To nebudu. “
= zavirat okno

o zvolend moznost: zaviram okno — ota¢im klickou — je privan —

zatahuju zavésy
Treti sezeni: 5 déjovych posloupnosti spravnych, 5 nevyiesenych

= plést svetr —,,To ne to.*
= zametat
o spravna posloupnost: beru smetacek — metu drobecky — davam smeti
na lopatku — lopatku sypu do kose
o zvolenda moznost: metu drobefky — davam smeti na lopatku —

»t0 Znamenad, Ze musim té ted’, kdyz t6*
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= spravovat kolo
o spravna posloupnost: hustim kola — srovndm svétlo — narovnam fiditka —
jedu na vylet
o zvolenda moznost: jedu na vylet — narovnam Fiditka — hustim kola —
srovnam svétlo
= m¢éfit si teplotu
o zvolena moznost: lehiam si do postele — mérim si teplotu — citim
se Spatné — sklepavam teplomér
= davat kytky do vazy
o spravna posloupnost: trham kytky — vazu je dohromady — davam
je do vazy — stavim vazu na stul

o zvolena moZnost: trham kytky — ,,to asi ne“
Ctvrté sezeni: 4 d&jové posloupnosti spravné, 6 nevyiresenych

= zametat
o zvolend moZnost: metu drobecky — beru smetifek - diavam smeti
na lopatku — lopatku sypu do kose
= oblékat si epici
o spravna moznost: venku je zima — mam zmrzlou hlavu — oblékdm si Cepici
—uz je to lepsi
o zvolena moznost: oblékam si ¢epici — venku je zima — uZ je to lepsi
= psat dopis —,, To nevim, jestli too.“
= odemykat dveie
o spravna posloupnost: jdu ke dvetfim — odemykam klicem — mackam dvete
— vchazim do dvefti
o zvolend moZnost: odemykam klicem — jdu ke dvefim — mackam dvere

— vchazim do dveri
= davat kytky do vazy

o zvolena moznost: trham kytky — davam do vazy — vazu je dohromady —

stavim vazu na stul
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= koupat se
o spravna posloupnost: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo —
koupu se — utiram se ru¢nikem

o zvolena moznost: napoustim do vany vodu — koupu se — ,,nevim “

Tabulka 39: vysledky — pacient E — slovesa — ¢tyii malé obrazky a étyri popisky

sezeni 1 2 3 4

uspésnost v
30 % 40 % 40 % 50 %
procentech

Vysledky — MENTIO —slovesa

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%

45% /

40%

35% —

25%

20%

15%

10%
5%
0% T T T 1

sezeni 1 sezeni 2 sezeni 3 sezeni 4

=—9—déjova posloupnost

Graf 7: pacient E - vysledky Mentio slovesa

Celkové shrnuti vyzkumného Seti‘eni — pripadova studie ¢. 5
Grafické znazornéni poukazuje na pomérné stabilni vykony pacienta E v oblastech vybér

spravného slova II. a pfi opisu slov. Jelikoz je u pacienta zachovéno globalni ¢teni
na trovni podstatnych jmen, pacient s timto cvicenim neme¢l témét zadné obtize. Ve tiech
ptipadech dosahl 95%, pfi tfetim sezeni byl vykon pacienta 100%. Opis slov se taktéz
dafil. Pfi prvnim a druhém sezeni pacient dosahl 90%, pii tfetim a ¢tvrtém byl vykon

100%. Vykon pacienta se v rdmci jednotlivych sezeni zlepsil o 10%. Pacient se velmi
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dobie orientoval na plose. Slabsi vykon (ve srovnani s pfedchozimi oblastmi) lze
zaznamenat pii pojmenovani. Pii jednotlivych sezeni jsou patrné mirné kolisavé vykony.
Nejméné se pacientovi dafilo pfi prvnim sezeni, kdy dosahl 55%. Pacient byl témct
ve vsech ptipadech zavisly na napovédé. Bez ndpoveédy je pojmenovani prakticky nulové.
V fe¢i se velmi Casto objevuji stereotypie, perseverace ¢i fonemické parafazie. Patrny

je téz telegraficky styl mluvy.

Ptiznivé zmény jsou patrné i pii sestavovani déjovych posloupnosti, nicméné pacient
musel byt neustale pobizen. Byl lenivy, vétSinou se predem vzdéaval bez jakékoliv snahy.
Pokud d& sestavil spravné, divil se, Ze tomu tak opravdu je. Pfi srovnani prvniho
a ¢tvrteho sezeni je patrné zlepSeni o 20%, nicméné se domnivam, Ze se nejedna

0 konstantni vykon.

Ptestoze pacienta postihla CMP jiz vroce 2013, dle zprav nejsou patrné zadné vétsi
zmény v komunikaénich schopnostech pacienta. Pacient nijak zvlast’ neprojevoval zajem

0 terapii. Terapie byla spiSe vedena snahou udrzet pacienta v psychické pohodé.
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6.9 Zacilené porovnani jednotlivych pripadovych studii

Ze souhrnnych vysledkil jednotlivych pfipadovych studii je patrné, Ze Vvyuziti
specializovaného programu Mentio bylo v ramci terapie pacienti s Brocovou afazii
pfinosné. Prestoze bylo pracovdno s péti pacienty, které spojovala stejnd diagnoza
Brocovy afazie, projevy postizeni jsou riznorod¢, coz dokladaji i vysledky vyzkumného

Setfeni. M¢li bychom tedy respektovat jedinecnost a individualitu kazdého jedince.

Ve vétsing piipada doslo alespon k mirnému posunu v jednotlivych oblastech. Mnohem
Castéji pacienti prokazovali kolisavé vysledky, jez jsou ovlivnény aktudlnim zdravotnim
stavem Ci psychickym rozpolozenim jedincti. Lze piedpokladat, ze pokud by byl

v

pocitacovy program uzivan déle a intenzivnéji, bylo by docileno ptiznivéjsich vysledk.

VSsichni pacienti znali pocita¢ z domaciho prostfedi, tudiz jeho vyuZiti v rdmeci terapie
uvitali. S pocitaCovym programem Mentio pracovali v§ichni poprvé, nicméné na zakladé
pozitivnich reakci pacientli se domnivam, ze pro né zminény program byl pfijemnym

zpestienim.
Nasledujici tabulka k sob¢ graficky ptiblizuje vysledky jednotlivych pacientt.

Tabulka 40: Grafické zndzornéni souhrnnych vysledkii u jednotlivych osob

yzkumny MENTIO
VR vék MENTIO slovni zasoba
vzorek MM
Vybér v
, . . YO 1 vyber | Ctyfi malé
Pojmenovani | Opisslov | spravnéh L. ,
obrazku obrazky
oslova ll.
vyrazné nestabilni
Muz A 61 | mirné zlepSeni & L . zlepsSeni X
zlepSeni vykon
stabilni nestabilni stabilni
Muz B 66 Zlepseni . . X )
vykon vykon vykon
; : abilnt
MuiC | 71 vyrane zhorseni | ool X X
zlepSeni vykon
Nestabilni vyrazné stabilni
Muz D 34 | mirné zlepSeni , Y VZ . X ,
vykon zlepSeni vykon
Nestabilni mirné
Muz E 51 , zlepSeni zlepSeni X .
vykon zlepSeni
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Zavér

Zdravy cloveék si jen stézi dokdze predstavit, s jakymi potizemi se potykaji jedinci
s ndhlou ztratou feCovych schopnosti. Témto jedinciim se zpravidla zméni Zivot ze dne
na den, aniz by na to byli pfedem pfipraveni. Pro postizené jedince poté nastava nesmirné
tézké obdobi, kdy se musi sami vyrovnavat s neocekdvanou situaci. Na tomto misté
je dilezita pomoc a podpora svych nejblizsSich. Osoby se ziskanymi poruchami fecové
komunikace jsou vsak Casto vystaveny nepochopeni ze strany svého okoli, které tyto

projevy povazuje za ubytek ¢i ztratu inteligen¢nich schopnosti.

Predlozena diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
¢ast je vypracovana na zakladé prostudovani odborné literatury zabyvajici
se problematikou ziskanych neurogennich poruch fedové komunikace. Uvodni kapitola
definuje zakladni pojmy v oblasti feCové komunikace neurogennich poruch, vcetné
etiologie, jez shrnuje Ctyfi nejcastéjsi mechanismy vzniku téchto poruch. Druha kapitola
popisuje diferencialni syndromy ziskanych neurogennich poruch feové komunikace
u dospélych osob. Tteti kapitola je vénovana porucham uziti individualniho jazykového
systému, jeZz shrnuje problematiku afazie, v&etné jeji etiologie a symptomatologie. Ctvrta
kapitola podrobnéji popisuje diagnostické a terapeutické postupy u afazie. Posledni

kapitola popisuje pocitacovy program Mentio, véetné jeho dil¢ich moduld.

Na teoretickou cast diplomové prace navazuje jeji vyzkumna Cast, kterd je zamétena
na vyuziti pocitaového programu Mentio u osob s afazii v klinické praxi. V této casti
jsou popsany cile a metodologie vyzkumného Setteni, véetné charakteristiky vyzkumného
vzorku a mista Setfeni. Vyzkumné Setfeni je zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovan prostiednictvim ptipadovych studii. Ptipadové studie byly
vypracovany na zdkladé analyzy potfebné dokumentace, poznatkl klinického logopeda

a prfedevsim diky spolupraci jednotlivych pacienti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit zplsob vyuziti specializovaného
pocitacového programu Mentio u osob s afazii. Na zaklad¢ dil¢ich cilti bylo vybrano pét
jedinc s Brocovou afazii, u nichz byly stimulovany problematické oblasti
prostfednictvim uziti vhodnych modulti ze specializovaného pocitacového programu

Mentio.
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Ze souhrnnych vysledki vyplyva, ze wuziti tohoto programu bylo v terapii osob
s Brocovou afazii pfinosné. V ramci jednotlivych sezeni bylo pracovano s vybranymi
moduly Mentio slovni zdsoba, Mentio slovesa a Mentio MM (pamétova cviceni).
Se zaméfenim terapie u jednotlivych pacientii bylo vhodné uzit pravé tyto moduly.

U vétSiny pacientll doslo alespon k drobnému posunu Vv jednotlivych oblastech.

Zapojeni moderni technologie do oblasti logopedické intervence umoziuje efektivné
a kreativné rozsifovat terapeutické ptisobeni, jez je pro osobu s afazii pfinosné a zaroven

motivacéni.
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BDAE — Bostonské vySetfeni afazie

CNS — centralni nervova soustava

CMP — cévni mozkova piihoda

HK — horni koncetina

JIP — jednotka intenzivni péce

KKP — kognitivn€ — komunikacni porucha

MAST — Mississippi Aphasia Screening Test

MIT — melodicko — intonacni terapie

PACE — Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness
PAV — Prazské afaziologické vysetieni

PRK — poruchy fe¢ové komunikace

STA — smiSena transkortikalni afazie

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TMA — transkortikalni motorické afazie

TSA — transkortikalni senzoricka afazie

VAFO — VySetfeni feci v akutni fazi onemocnéni

VFF — VySetfeni fatickych funkci

VZNPRK — VySetfeni ziskanych neurogennich poruch fe€ové komunikace
WAB — Western Aphasia Battery

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Prilohy

A) Popis agnostickych syndromi (Obereignerii, 2013, s. 208)

Optickd (vizualni) agnozie — ztrata nebo porucha schopnosti identifikovat predméty,

objekty, obliceje, barvy a déje vnimané zrakem pii zachovaném optickém vniméni
Prozopagnozie — porucha schopnosti identifikovat pfedev§im obliceje

Akusticka (auditivni) agnozie — porucha poznavani slozitych akustickych vjema pii

relativné zachovaném sluchovém vnimani
Taktilni (haptickd) agnozie — neschopnost rozpoznavat objekty hmatem

Cichova (olfaktorick4) agnozie — neschopnost identifikovat objekty a d&je vnéjsiho svéta

pomoci ¢ichu, napf. rozpoznavani kvétin podle viiné

Somatognozie — porucha vnimani, poznavani, identifikace, pojmenovani a uvédomovani

si jednotlivych télovych segmentll, ¢asto pii poruse orientace téla v prostoru

Gerstmanntv syndrom — agnozie prstll ruky a porucha pravo — levé orientace (+ agrafie,

akalkulie)

Neglect syndrom, hemiasomatognozie — neuvédomovani, opomijeni poloviny téla nebo

prostoru, Casto s vypadem poloviny zorného pole, doprovazeno hemiplegii

Anozognozie — porucha télesného schématu, neschopnost uvédomit si vlastni

onemocnéni, schazi predstava o funkci zdravého téla

Autotopagnozie (bilaterdlni asomatognozie) — neschopnost rozeznat ¢asti vlastniho tcla,

napf. agnozie prstl, na rozdil od hemiasomatognozie je porucha ¢asto uvédomovana
Amuzie — porucha rozliSovani hudebnich zvuka
Fantomova koncetina — klamna percepce amputované koncetiny nebo jeji ¢asti

Simultanni agnozie — zachovala identifikace pro jednotlivé predméty (obrazce, barvy,

vvvvvv

Selhava integrace soucasnych optickych vjemu



