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Anotace

HRNKOVA, Beéta. Logopedickd péce o jedince s afdzii a dysartrii. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 59 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou péci o jedince s afazii a dysartrii.
Cilem teoreticky koncipované ¢asti bakaldiské prace je definovat afazii a dysartrii,
vcetné nejcastéjsi priciny, a to cévni mozkové piihody, dale popsat specifika a metody
pii terapii afazie dysartrie. Cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat zpusob
realizace logopedické péce u osob s afazii a dysartrii a dale pak zhodnotit pokrok
v komunikaci u vybranych osob s afdzii a dysartrii. Z metodologického hlediska bude
vyuzito kvalitativniho Setfeni, konkrétné¢ analyzy odbornych prament a literatury,
pozorovani a testtl.
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Annotacion

HRNKOVA, Beata. Speech therapy care for individuals with aphasia and dysarthria.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2022. 59 pp.
Bachelor thesis.

The bachelor thesis deals with speech therapy care for individuals with aphasia
and dysarthria. The aim of the theoretically conceived part of the bachelor thesis is to
define aphasia and dysarthria, including the most common cause, namely stroke, to
further describe the specifics and methods in the treatment of aphasia dysarthria. The
aim of the practical part of the bachelor thesis is to describe the implementation of
speech therapy in people with aphasia and dysarthria and then evaluate the progress in
communication in selected people with aphasia and dysarthria. From a methodological
point of view, a qualitative survey will be used, specifically analysis of professional
sources and literature, observations and tests.

Keywords: aphasia, dysarthria, therapy, progress in communication
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva logopedickou péc¢i o jedince s afazii a dysartrii. Prakticka
¢ast se zamétfuje na konkrétni logopedickou péci u vybranych pacientii a dale hodnoti
pokrok v komunikaci na zaklad¢ logopedickych diagnostickych testi.

Téma bakalarské prace jsem zvolila vzhledem k zaméfeni, které studuji, a to
logopedii. Béhem studii na Univerzit¢ Hradec Kralové mé nejvice zaujaly pravé tyto
feCové poruchy, nebot’ jsou nejcastéjsim dasledkem cévni mozkové piihody, kterd se
fadi mezi nejbezné&jsi civilizacni onemocnéni a muze tedy postihnout kazdého z nas.
Zaujala m¢ také mala informovanost populace o téchto poruchach, jakozto disledku
cévni mozkové piihody. Povazuji tedy za podstatné poukéazat na vyznam logopedické
péce, kterd, pokud je aplikovana podle vSech spravnych zasad, dokaze ¢lovéku vyrazné
pomoci s nové vzniklymi obtizemi.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je definovat afazii a dysartrii. Dale
vymezit nejcastéjsi pfiiny vzniku téchto poruch a symptomy. Popsat zakladni
Klasifikaci a diagnostiku. Nasledné definovat nejcastéjsi pii¢inu vzniku téchto poruch,
a to cévni mozkovou piihodu, uvést klasifikaci a rizikové faktory vzniku. V posledni
kapitole pak popsat logopedickou péci o jedince s afazii a dysartrii, vymezit specifika
péce o dospélé osoby a popsat konkrétni zptisoby péce o tyto jedince.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zjistit pocatecni stav komunikacnich
schopnosti jedinci s afazii a dysartrii na zakladé¢ vstupnich diagnostickych
logopedickych testd. Nasledné popsat konkrétni zptsob logopedické péce u téchto
pacientll na po¢atku, v prubéhu a na konci terapie. Dale pak zjistit pokrok v komunikaci

na zakladé¢ vystupnich diagnostickych logopedickych testi.



1 Afazie
Vymezeni
Afazii fadime do souboru vysSich kortikalnich poruch, mezi které patii také agnozie,
apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy pravo-levé orientace, poruchy orientace
Vv prostoru a jiné. (Skodova, Jedlicka, 2003) Jedna se o ziskanou poruchu fatickych
funkci, ktera se projevuje obtizemi v porozumeéni a produkci feci, jez vznika v disledku
mozkové 1éze. (Cséfalvay, Lechta a kol. 2013, Vitaskova, Ml¢akova, 2013). Mluvidla
a jejich inervace nejsou poskozena (Kejklickova, 2011) Samotny nazev pochazi
z fectiny (aphatos = némy, nemluvici).

Podle (Rosenbek, laPointe, Wertz, 1998 in Love, Webb, 2009) se jedna
0 postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce, vzniklé v disledku poSkozeni
centralniho nervového systému. Jedna se o multimodalni poruchu, kterd ma riiznorody
charakter obtizi v oblasti porozuméni, ¢teni, psani a feCové produkce. Takto narusena
komunikaéni schopnost mize byt ovlivnéna fyziologickymi deficity ¢i naruSenou
kognici, kterou vSak nelze vysvétlovat demenci, smyslovou nebo motorickou poruchou.
Etiologie
Afazie, jiz fadime mezi neurogenni poruchy komunikace, vznik4 v disledku organické
1éze mozku. Poskozeni centrdlni nervové soustavy byva dvojiho typu a to loziskové
(ohranicené) a diftzni (rozptylené). (Vitaskova, Mlcakova, 2013, Skodova, Jedli¢ka
a kol., 2003) Klinicky obraz zavisi na tom, jakym zplUsobem k afdzii dojde (cévni
mozkova piihoda, uraz hlavy, expanze) na velikosti a lokalizaci a v neposledni fad€ na
véku pacienta. Vzdy se jedna o ziskanou poruchu komunikace. (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003).

Klenkova (2006) fadi mezi nejcastéjsi priciny vzniku:

e (Cévni mozkové piihody (hemoragicke 1 ischemické)

e  Mozkové nadory

e  Urazy mozku (kontuze, komoce, komprese)

e Encefalitidy a meningoencefalitidy (zanéty mozku a mozkovych blan)

e Intoxikace centralni nervové soustavy (vliv toxickych latek — drogy,

alkohol)

e Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy



Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) zmifuje détskou afazii. Pii tomto
poskozeni vzniklém v disledku obdobnych pfi¢in jako u dospélych, dochazi k nahlému
ptreruseni a poskozeni doposud normalné se vyvijejici centralni soustavy.
Symptomatologie
Jelikoz afazie ptedstavuje poruchu produkce a porozumeéni fe€i, na tomto zaklade
muzeme vymezit nejzakladnéjsi piiznaky, jez predstavuji obtize ve vyjadiovani
a porozuméni Feci. Dal§im piiznakem je narusena plynulost (fluence) feci. Jednotlivé
symptomy afdzie se navzajem rizn¢ kombinuji. Mezi nejcastéjsi symptomy fadime:

e Dysnomie (Neubauer in Neubauer, 2018)
U pacienta dochazi k obtizim pojmenovanim pojmu, z diivodu obtizi ve vybaveni ze
sémantického slovniku. Jde o obtize ve vybavovani pamétové informace, nikoli
o ztratu. Typické jsou opisné strategie pomoci blizkych pojmovych obrati.

e Parafazie
Jedné se o deformace slov riizného typu a stupné. RozliSujeme fonemické parafazie,
jedna se o zamény fonémi (dim — dym), sémantické parafazie, jedna se o neschopnost
vybavit si spravny pojem (pastelka — tuzka), Zargonové parafazie, jedna se o tézkou
deformaci, nelze porozumét slovu (zidle — zdruhla).

e Parafrizie
Snizena schopnost az neschopnost vyjadieni se. Nékdy omezeno pouze na jedno slovo,
pomoci kterého se pacient dorozumiva (slovni troska).

e Perseverace
Ulpivani na pfedchozim podnétu pii odpovédi, kdyZ uz ptedchozi podnét neplati

e Logorhea
Ptekotné rychld mluva se sniZenou srozumitelnosti

e Anomie
Porucha pojmenovani, neschopnost oznacit pfedmét odpovidajicim slovem

e Neologismy
Nesmyslna, nesrozumitelna sdéleni, kterd jsou gramaticky chybnd. Dochazi k zdménam
hlasek a slabik.
(Skodové, Jedlicka a kol., 2003, Neubauer a kol., 2018, Klenkova, 2006)

1.1 Klasifikace
Uceleny systém klasifikace afazii nebyl dosud vytvoten, jeji klasifikace je nejednotna
a lisi se podle druhu afaziologické Skoly a rGznorodosti jednotlivych symptomi.

Odlisnosti se projevuji jak v terminologii, tak v odlisném chapani jednotlivych



syndromii. (Skodova, Jedlicka, 2003, Obereignerti, 2013) Nejbéznéjsi déleni zahrnuje
Bostonskou, Lurijovu, Kimlovu, Hrbkovu a Olomouckou Klasifikaci. Klinicka
praxe nejcastéji uziva zakladni Kimlovo (1969) dé¢leni na afazii motorickou
(expresivni, Brocova), senzorickou (receptivni, Wernickeho) a totalni (globalni).
(Klenkova, 2006, Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Jednotlivé typy afazii rozliSujeme na zaklad¢ zvladani Ctyi feCovych modalit:
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

e Spontanni fecova produkce

e Porozuméni feci

e Pojmenovani

e Opakovani
Brocova afazie
Brocova neboli motoricka ¢i expresivni afazie se vyznacuje obtizemi v produkei feci.
Recova produkce byva neplynula, tempo fe¢i je vyrazné zpomaleno, a to také
z dusledku obtiznosti vyhledavani slov z mentalniho slovniku. Reg je tézce
artikulovana, slovni sd€leni mohou byt zredukovana pouze na jednoslovné véty
s etnym vyskytem parafrazii a parafazii. Casto dochazi k perseveraci, kdy pacient
,»uvizne™ u jednoho slova, které opakuje nc¢kolikrat za sebou. Zavaznost perseverace se
odviji od stupné zavaznosti Brocovy afazie. Typickym ptiznakem byva agramatismus.
Porozuméni byva vzdy lep$i nez fecova produkce. ObtiZze v porozuméni Cini spise
sloZita souvéti, zatimco kratké véty ¢i jednoslovna sdéleni byvaji v potadku. Opakovani
je u motorické afazie naruSeno vzdy. Pfitomna je také agrafie a alexie, symptomy byvaji
obdobné jako u mluvené teci. Psany projev obsahuje Cetné mnoZstvi agramatismd,
pacienti mivaji problém s nalezenim vhodného slova. Casto byva pfitomna paréza nebo
plegie dominantni koncetiny, coz vede ke snaze psat nepostizenou konéetinou. Obtize
pii Cteni se vyskytuji na Grovni porozumeéni. NaruSeno je také hlasité ¢teni. Brocova
afazie obvykle ptechazi do kondukeni, transkortikalni ¢i anomické afazie.
Wernickeova afazie
Wernickeova neboli senzorickda ¢i perceptivni afazie se vyznaCuje obtizemi
Vv porozuméni fe¢i. Reova produkce je plynula a dobie artikulovana, prozoédie byva
zachovdna, ovSem obsahova stranka véty obvykle postrdda smysl, proto byva
oznacovana jako tzv. prazdnd fe¢. Vyskytuje se velké mnozstvi parafazii. Pfitomna
byva také nadmérnd slovni produkce neboli logorhea. Gramaticka stranka feci byva
spravna pouze na urovni pfipojovani spravnych morfému. Dal$im typickym pfiznakem
byva narusené opakovani i kratkych vét, dochazi k nahrazovani slov jinymi. NaruSena
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je také lexie a grafie, kde jsou obtize obdobné jako u porozuméni a produkce mluvené
feCi, pacient neni schopen pochopit vyznam psaného projevu, vyskytuji se také obtize
pti prifazovani slova k obrazku. Ve spontannim pisemném projevu produkuje cetné
mnozstvi paragrafii. Pacient si svoji poruchu neuvédomuje. K upravé ptfi tomto typu
afazie obvykle dochazi ptes neologicky zargon po sémanticky zargon do anomie.
Globalni afazie

Globalni afazie se projevuje narusenou schopnosti produkce i percepce feci. Jedna se
0 nejtézsi typ afazie, ktery se manifestuje ve vsech fatickych funkcich. Spontanni
feCova produkce je vyrazné naruSena, muze byt omezend na opakovani jedné slovni
trosky. VSechny jazykové funkce jsou poskozeny. Pacient neni schopen opakovat
a pojmenovavat, nereaguje témet na zadné vyzvy, v ptipadé mensiho stupné naruseni je
mozné pouzivat ndhradni komunikacni systémy (obrazky, piktogramy). Vyrazné
naruSené jsou lexie a grafie. Stav pacientll s globalni afazii se miZe upravit do
motorické afazie, pokud globdlni forma pfetrvava, jednad se o trvaly jev se Spatnou
prognozou.

Transkortikalni afazie

Transkortikalni afdzie neboli afidzie ohraniceného pasma je typickd dobrou schopnosti
opakovani, ¢asto bez porozuméni obsahu. RozliSujeme tii hlavni typy téchto afazii,
transkortikalni motorickou afazii, transkortikalni senzorickou afazii a transkortikalni
smiSenou afazii. Transkortikalni motoricka afazie je typickd nonfluetni mluvou.
Redova produkce byva redukovani a obsahové stranka fe¢i chud4. Porozuméni
a opakovani fe¢i byva na dobré urovni. PotiZze pfi porozuméni €ini pouze sloZit&jsi
syntaktickd souvéti. Lexie a grafie jsou typické pomalym tempem. Dobréd prognoza je
Castd s pfechodem do anomické afdzie. Transkortikalni senzoricka afazie je typicka
fluentnim projevem a parafizemi sémantického typu. Opakovani je na dobré trovni,
pacient dokaze zopakovat i delSi souvéti, oviem bez porozuméni vyznamu. Lexie
a grafie jsou ovlivnény obtizemi v porozuméni. Netypickd byva smiSena
transkortikalni afazie. Typické je poSkozeni vSech jazykovych funkci kromé
opakovani. Dominantnim rysem je echolalicka fe¢. Pacienti nemluvi, pouze opakuji.
Ackoli je te¢ spravné artikulovana jeji tempo je nonfluentni. Porozuméni a pojmenovani
je na Spatné urovni.

Konduk¢ni afazie

Kondukéni afazie je typicka fluentnim projevem. Reé je dobie artikulovani. Redové

produkce a porozuméni jsou na dobré¢ urovni. Potize miva pacient s opakovanim.
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Opakovani je parafatické, typické jsou fonemické parafazie. Kondukéni afazie miva
dobrou prognozu.

Anomicka afazie

Anomickou afazii oznacujeme jako nejlehéi typ afazie. Opakovani i porozuméni jsou
v poradku. Problém nastdva ve vybavnosti slov, pacient ma problémy pii vyhledavani
slov z vlastniho mentalniho slovniku, kdy dochazi k anomickym pauzam, typicka je
kompenzace jednotlivymi synonymy. Re¢ je plynula.

(Lowe, Webb, 2009, Skodova, Jedlicka a kol. 2003, Cséfalvay a kol. 2007,
Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, Neubauer a kol. 2007)

Dalsi z klasifikacnich systéma je Lurijova klasifikace, ktera poukazuje na
funkéni pojeti mozku a propojeni feci s dal§imi psychickymi procesy a symbolickymi
funkcemi. (Obereignerd, 2013) RozliSuje Sest typu afizie, Dynamickou, Eferentni,
Aferentni, Akusticko — mnestickou, Senzorickou a Sémantickou afazii. Podle
Hrbkovy klasifikace m4ji na utvareni feci zdsadni vliv korové okrsky a jejich vzdjemné
propojeni. RozliSujeme Sest korovych okrskii, Proprioceptivné — logesteticky okrsek
(PL), Proprioceprivné — grafesteticky okrsek (PG), Logomotoricky okrsek (LM),
Grafomotoricky okrsek (GM), Akusticky okrsek (A), Opticky okrsek (O)
(Obereignert, 2013). Olomoucky model piebira zakladni prvky z Hrbkovy klasifikace
a je obohacen o zkuSenosti, vznikl¢ diky modernim vySetfovacim zobrazovacim
metodam (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

1.2 Diagnostika afazie

Duikladna diagnostika afazie hraje kli¢ovou roli ve zvoleni vhodné terapie, hlavnim
cilem je tedy ziskat co nejvice informaci. (Cséfalvay a kol., 2007, Klenkova, 2006)
Vysetfeni pacienta mize probihat pomoci klinického vySetieni nebo standardizovanych
testll. Neopomenutelnou soucast vySetieni tvori diferencialni diagnostika, pomoci které
odliSujeme afazii od asto zamétiované dysartrie (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Diagnostika afazie se zamétuje na tyto oblasti (Klenkova, 2006):

e Spontanni feCova produkce

e Porozuméni

e Opakovani

e Pojmenovani

o Cteni

e Psani

Cséfalvay (in Obereignerti 2013) uvadi zékladni rozdéleni afaziologickych testl:
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e Screeningové testy

e Komplexni testy (kvantitativni, kvalitativni testy a testy funk¢éni komunikace)

e Specialni testy

Screeningové testy slouzi k rychlému zhodnoceni fatickych funkci v akutnim
stadiu onemocnéni. Uzivaji se pfedevsim na neurologickych iktovych jednotkach. Jedna
se o testy pouze orienta¢ni. Patii sem Frenchay Aphasia Screening Test (FAST).
Tento test byl vytvofen ve Velké Britanii pro ucely rychlého zhodnoceni afazie
a vySetfuje Ctyfi oblasti: porozuméni feci, verbalni produkci, ¢teni a psani. Dalsi
variantou je Bedside Evaluation Screening Test — 2. vydani (BEST 2), ktery byl
puvodné vytvoien pro rychlé zhodnoceni feCi pacienta, ktery je upoutan na luzku
(bedside). Dalsi moznosti je Aphasia Schnell Test (AST), ktery hodnoti vSechny
oblasti mapované v obdobnych screeninzich afazie: pojmenovani osob a pfedmétii na
obrazku, porozumeéni slySené feéi, psani, ¢teni a kratké instrukce. Mississipi Aphasia
Srceening Test (MAST) byl vytvofen za ucelem vySetieni fatickych funkci a sklada se
Z deviti subtestll, test lze aplikovat 1 v chronickém stadiu onemocnéni. (Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013, Obereigneri, 2013) Komplexni testy je vhodné provadét v dobé,
kdy je pacientv stav ustalen. Kvantitativni testy se zamétuji na zhodnoceni symptomuii
afazie a uréeni jejiho rozsahu. Nejznaméjsim je Western Aphasia Battery (WAB),
skladd se z osmi subtestli, pomoci kterych lze definovat osm klinickych syndromt
afazie. Kvalitativni testy maji za cil zhodnotit zplsob a kvalitu feSeni daného ukolu.
Typickym kvalitativnim testem je Lurijovo neuropsychologické vysetieni, které je
zaloZeno na principu syndromové analyzy, pomoci které je identifikovan naruSeny
faktor. Testy funkéni komunikace hodnoti uspésnost fe¢ové komunikace bez ohledu na
ptitomnost poruchy fatickych funkci. Mezi takové patii Communicative Activities in
Daily Living (CADL - 2), ktery hodnoti komunika¢ni schopnosti v béznych zivotnich
situacich. Specifické testy dostaly sviij nazev podle rtznorodé moznosti vyuziti.
Nékteré z nich jsou soucasti komplexnich testovych baterii, a byvaji vyuzivany tehdy,
jeli potfeba zaméftit se pouze na nékterou specifickou oblast. Jedna se o testy urcené pro
zhodnoceni pouze nékteré jazykové schopnosti, testy pro specifickou skupinu populace
nebo testy, pomoci, kterych diagnostikujeme specifickou skupinu pacientti s afézii.
Typickym testem je Boston Naming Test (BNT), jehoz smyslem je rozpoznat Sedesat
omezené, pacient ma k dispozici napovédu. Token Test (TT), ktery byva zafazovan
i mezi screeningové testy, hodnoti porozuméni mluvené fedi u pacienta s afazii. Ukolem

pacienta je poznavani a manipulace S barevnymi c¢tverci a kruhy (rozpoznani tvaru,
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velikosti a barvy). Mezi testové metody uzivané u nas fadime pieklady Token Testu,
VySetreni fatickych funkei (VFF) od autorti Cséfalvaye, Kost'alové, KlimeSové (2003)
pomoci které¢ho zjistujeme konkrétni typ afazie, jeho slovenskou piepracovanou verzi
Diagnostika afdzie, alexie a agrafie vytvotrené Cséfalvayem, Egryovou, Wiedermannem
(2007), screeeningovy test MASTcz a jeden z nejnovéjSich, Test pojmenovani
obrazki, ktery hodnoti lexikalni vybér, jehoz autory jsou Stenova a Cséfalvay (2011)
(Cséfalvay a kol., 2007, Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, Neubauer 2007, Obereignera
2013)

2 Dysartrie

Vymezeni

Dysartrie je motorickd porucha feci, kterd vznikd na zdkladé organického poskozeni
centralni nervové soustavy. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) Podle Cséfalvaye, Lechty a
kol. (2013, s. 117) je dysartrie ,, neurogenné podminénda narusend komunikacni
schopnost, ktera se manifestuje jako porucha neuromuskuldrni exekuce reci.“ Jedna se
o komplexni poruchu neboli vicekomponentové naruSeni, které se muze projevit
narusenim jakékoliv oblasti podilejici se na realizaci feci. (Cséfalvay, Lechta, 2013)
Podle Kejklickové (2011, s. 38) se jedna o ,,souborné oznaceni pro poruchu mluvy,
ktera je zpusobena vadnou koordinaci mluvniho procesu na zdiklade organického
schopnosti, nazyvame anartrie. (Klenkova, 2006)

Etiologie

Dysartrie se vyskytuje v détském i dospélém véku. Nejcastéjsi ptic¢inou vzniku v détstvi
byva détskd mozkova obrna. Dysartrie miize vzniknout v prenatalnim, perinatdlnim ¢i
postnatalnim obdobi. V dospé€lé populaci je vyskyt dysartrie vysoky z divodu
pretrvavajici fecové poruchy pravé do dospélosti. NejcastejSimi pii¢inami v dospélém
veku byvaji cévni mozkové piihody, urazy hlavy, nadory a degenerativni onemocnéni,
pfedev§im Parkinsonova choroba nebo roztrouSend skleroza, které jsou typické
pomalych postupem a zhorsujici se prognézu nemoci (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013,
Klenkova, 2006, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Symptomatologie

Pii dysartrii dochézi k soucasnému naruSeni pyramidové a extrapyramidové drahy,
muze také dojit k poSkozeni pouze pyramidové drdhy. Pro produkci fe€i jsou
neopomenutelné mozkové nervy, které se mohou poskodit jednostranné nebo

oboustranng, na zakladé ¢ehoz dochazi k ¢astecnému nebo Uplné poruseni funkce za
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kterou je dany mozkovy nerv zodpovédny. Vlivem dysartrie byvaji poskozeny tyto
hlavové nervy:

e V. hlavovy nerv (trojklanny) — vlivem jeho poskozeni dochazi ochablosti az
neschopnosti ovladat celist, naruSena je také funkce zvykaci, typicka je
neschopnost nastaveni ¢elisti do spravné artikula¢ni pozice

e VII. hlavovy nerv (licni, oblicejovy) — dochazi k mimické poruse
oblicejového svalstva, obtize nastavaji pii praci se rty

e IX. hlavovy nerv (jazykohltanovy) — porusenim tohoto nervu dochézi
k naruseni pohyblivosti hltanu, kofen jazyka je ztuhly a pohyblivost jazyka
je nedostatecna

e X. hlavovy nerv (bloudivy) — poskozen je hrtan, hltan, mé&kké patro
a hlasivkové vazy. NaruSena je tvorba hlasu, hlas je dySny a sipavy, vlivem
nedostateéné funkce hlasivkovych svéraci a mékkého patra dochazi
K hypernazalité

e XII. Hlavovy nerv (podjazykovy) — typicky je nedodate¢ny tonus jazyka
a jeho celkové oslabeni, jez se projevuje omezenou hybnosti (Klenkova,

2006)
2.1 Klasifikace

Dysartrii miiZzeme délit podle dvou kritérii. Prvni z moZnosti je déleni podle lokalizace
l1éze v CNS nebo PNS. Druhd moZnost se fidi dominujicim symptomem v feci.
Cséfalvay (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) vyuziva tradicni neurologicky
pohled, a to podle lokalizace 1éze v nervové soustavé, pomoci kterého rozliSuje
6 zakladnich typt dysartrie:
Dysartrie flakcidni neboli periferni (chaba)
Chaba dysartrie vznika v dasledku postiZzeni periferniho motorického neuronu. Byva
soucasti neurologického syndromu bulbéarni paralyza. Poskozeni dolniho motoneuronu
zpisobuje ochablost (hypotonii) svalstva podilejici se ho na mluveni a dychani. Typické
jsou drobné svalové zaSkuby jazyka, zvané fascikulace a pokles rtii na postizené strané.
Hlas mtize byt Septavy z divodu nedostaceného uzavéru hlasivek. Obvykle dochazi
k narusené funkci dychani spolu s hypernazalitou. NaruSeni artikulace se projevuje
predevsim pfi artikulaci exploziv ,,p*, ,.t*, .k a frikati ,,f a ,,s*. Pfitomna byva také
porucha polykani. Chaba dysartrie vznika nejcastéji z diivodu infekénich onemocnéni

centrdlni nervové soustavy.
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Dysartrie spasticka (centralni)

Spasticka dysartrie vznika v dasledku poskozeni centralniho motorického motoneuronu
a byva soucasti pseudobulbarni paralyzy. Typicky je zvySena svalovy tonus, spasticita
a abnormalni reflexy. Re¢ je obtizné vyslovovana a charakteristicka pomalymi pohyby,
artikulace je celkové zpomalend. Dychani je oslabeno, hlas je drsny, hluboky az
prisSkrceny. Dochazi k omezeni hybnosti rtl, jazyka a mékkého patra, obecné jsou
typické poruchy koordinace pohybu a mimovolni pohyb. Obvyklou pfic¢inou byvaji
cévni mozkové ptihody nebo cévné — mozkova onemocnéni.

Dysartrie atakticka ¢i cerebralni (mozeckova)

Ataktickd dysartrie vznika v disledku posSkozeni mozecku. Typickd je svalova slabost
neboli hypotonie a obtize v koordinaci pohybt svalii zodpovédnych za mluveni. Projev
pacienta je nepravidelny, vyrazné jsou poruchy artikulace samohlasek i souhlasek. Re¢
je velice pomald s vyrazenymi slabikami, tzv. skandovana fec. Hlas plisobi ostfe nebo
se manifestuje jako hlasovy tremor. NejCastéj$i pficinou byva roztrousena sklerdza.
Dysartrie hypokineticka (extrapyramidova)

Hypokineticka dysartrie vznika v dusledku poskozeni bazalnich ganglii. projevuje se
svalovou rigiditou a snizenim pohybového rozsahu. Patrny je také klidovy tées. Recovy
projev je monotonni mize byt zrychleny a doprovdzeny opakovanim slov ¢i slabik —
palilalii. Tvorba hlasu je naruSena z divodu nelGplného uzavieni hlasivek, hlas ma
slabou intenzitu a je Sepotavy. NejCastéjsi pfi¢inou byva Parkinsonova nemoc.
Dysartrie hyperkyneticka (extrapyramidova)

Hyperkinetickd dysartrie vznikd v disledku poskozeni bazélnich ganglii, v ramci
atetoidniho ¢i choreatického syndromu. Projevuje se nekontrolovatelnymi mimovolnimi
pohyby organti, které se podileji na mluveni. Re¢ je hlasita, vykiikovana, narusena
nahlymi pohyby a neovladatelnymi pohybovymi automatismy. V disledku neschopnosti
ovladdani pohybl jazyka mulze byt fe¢ témeétf nesrozumitelnd. Hlas je ostry. Pfi¢inou
vzniku byvaji degenerativni onemocnéni nebo vedlejsi ucinky nékterych 1éku, nejcastéji
neuroleptik.

Dysartrie smiSena

O smiSené dysartrii hovotime v pfipadé kombinaci dvou a vice typl dysartrie. Vznika
v disledku onemocnéni, kterd postihuji periferni a centralni nervovou soustavu, jako
tteba roztrousena sklerdza. Priznaky se 1i8i podle lokalizace postiZeni.

(Love, Webb, 2009, Neubauer 2007, Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
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2.2 Diagnostika

Diagnostika dysartrie obvykle navazuje na vysledky komplexniho neurologického
vySetfeni, které vede tym odbornikil. Zamétuje se na definici pfitomné poruchy fecové
komunikace, zavaznost a dopad na komunikacni schopnost jedince. Hlavnim cilem je
identifikovat postizenou feCovou oblast, zodpoveédnou za snizeni ¢i ztratu komunikace.
(Neubauer a kol., 2007, Klenkova, 2006) Dulezitou ¢asti je diagnostiky je diferencialni
diagnostika, kterda ma cil odlisit dysartrii od vyvojové dysfazie, dyslalie a afazie.
Cséfalvay (in Klenkova, 2006) uvadi ptehled komplexniho vySetfeni dysartrie, které se
zaméfuje na tyto oblasti: motorické funkce artikula¢nich organa, vyslovnost
jednotlivych hlasek, respiraci, rezonanci, fonaci a prozodické faktory reci.
V klinické praxi patfi mezi nejrozsifenéjsi test pro zhodnoceni feci pacientti s dysartrii
Frenchay Dysarhria Assessment (FDA), ktery diagnostikuje pét zakladnich typu
dysartrie: spastickou, flakcidni ataktickou, extrapyramidovou a smisenou. (Cséfalvay,
Lechta 2013) Mezi diagnostické testy u nas patii Test 3F — dysartricky profil, jedna se
0 kvalitativni test, ktery slouzi k vysetfeni F1 faciokineze, F2 fonorespirace a F3
fonetiky. Oblast ,,faciokineze hodnoti ¢innost artikulace dalezitych svall inervovanych
nékolika kranidlnimi nervy. Oblast ,,fonorespirace® hodnoti dychani a funkci hlasivek
a posledni oblast ,fonetika® hodnoti kvalitu mluvené fteci, jeji artikulaci, prozodii
a srozumitelnost. K dal§im testi patii VySetfeni ziskanych neurogennich poruch

fetové komunikace a Metodika vySeti‘eni dysartrie (Cséfalvay, Lechtaa a kol., 2013).
3 Cévni mozkova prihoda

Vymezeni

Cévni mozkova piihoda je cerebrovaskularni onemocnéni, které se projevuje
nedokrvenim mozku. Jednd se o velmi obavané onemocnéni, které je nejCasté)si
pfi¢inou invalidity a mortality ve vétsin¢ zemich (Kalvach a kol., 2010). Kejklickova
(2011) uvadi, Ze se jedna o druhou nejcastéjsi pfi¢inu mrti, kterd ro¢né postihne 13
milionti obéti. Jedna se také o jednu z nejcastéjSich pticin afazie.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle WHO definovany jako ,,rychle rozvinuté
klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke
smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskuldarniho postizeni.* (in
Herzig, 2014, s. 7)

Klinicky obraz CMP neni jednotny, li$i se podle jednotlivého pacienta vznikem,
obrazem a pribéhem cévni mozkové piihody. ZalezZi tedy na lokaci postizeni, ¢im vetsi

je prokrveni, tim mensi jsou nasledky a naopak, ¢im mensi je prokrveni, tim vétsi
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nasledky CMP zanecha. Dale na rychlosti vzniku, pokud je vyvoj nemoci pozvolny,
pacient ma lepsi moznosti kompenzace. (Orszagh, Kas, 1995)

Zasadni vliv na léCebny postup ma spravna diagndza, ovSem rozliSeni mezi
jednotlivymi typy CMP byva velmi slozité. Procento diagnostickych chyb se uvadi mezi
20-40 %. (Kalina, 2008)

3.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Jak jiz bylo zminéno, ischemické ikty tvofi nejvétsi procento z celkového poctu CMP
(80 %). Nejcastéji vznikaji z divodu stendzy nebo okluze, kde prvotni pii¢inou byva
ateroskler6za. (Ambler, 2004)

Nejcastéjsi byva trombodza, typickd je svym pozvolnym vyvojem, jedinec uz
pfedem pocituje typické ptiznaky, jako mravenceni koncetin, slabost. Vétsinou se
objevuje pii zpomaleni krevniho obé&hu, po jidle nebo pii spanku. Po probuzeni mize
mit jedinec ochrnutou c¢ast téla. Embolie je naopak od trombozy typickd svym
bleskovym zacatkem. Byva zcela ne¢ekana, bez varovnych ptiznakl, embolus se uvolni
a putuje krevnim fecistém do mozkové tepny, kterou uzavie. Jako dalsi pficina je
uvadéna systémova hypoperfuze. Jedna se o stav, kdy dochazi k snizenému piisunu
krve do mozku. Vsechny tyto pti¢iny vedou k nedostate¢nému zasobeni mozku krvi,
coz vede nejprve k reverzibilnimu a postupné trvalému poskozeni mozkové tkané.
(Orszagh, Kas, 1995)

3.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragicka cévni mozkova ptihoda neboli hemoragicky iktus ¢i mozkovy hematom je
zpisobena krvacenim do mozkové tkané (intarecerebralni krvaceni) nebo do prostoru
pod pavucnici, coz je uzky prostor mezi povrchem mozku a mozkovou blanou
pokryvajici mozek (subarachnoidealni krvaceni — SAK). (Feigin, 2007) Hemoragické
ikty zaujimaji mensi procento z celkového poctu CMP (20 %), pii¢emz intracerebralni
tvoii 15 % a subarachnoidealni 5 %. (Kalvach a kol., 2010)

Hemoragicky iktus vznika nejcastéji v disledku hypertenze. (Ambler, 2004).

Ke krvaceni muze dojit kdekoliv mozku, ovSem nejcetnéjsi vyskyt byva
V bazélnich gangliich a to v 60-65 %. Stav vznika nahle, ne¢ekané¢ a ve vétSiné
ptipadech vede ke smrti, pokud pacient pfezije, je ochrnuty. NejCastéji dochazi k
druhostranné hemiparéze ¢i hemiplegii s dominanci horni koncetiny. PostiZena je 1 dolni
vétev licniho nervu, coz zpusobuje pokles koutku a stoceni o¢i a hlavy na stranu, kde

doslo ke krvaceni.
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V duisledku postizeni zivotné dilezitych funkci dochazi k poruchdm dechu,
zpomaleni tepu, zvraceni, poruchdm feCi a polykani a rGznym porucham hybnosti.
(Orszagh, Kas, 1995)

Posledni skupinu tvofi subarachnoidealni krvaceni (SAK). Subarachnoidealni
krvaceni neboli intermeningeélni krvaceni zpisobuje vyliti krve mezi mozkové pleny.
Nejcastéjsi pricinou SAK byva ruptura aneuryzmatu (tepenné vyduté). To se nejcastéji
tvoii v mistech oslabeni cévni stény artérii ve Willisoveé okruhu. Postizena byvaji Castéji
mensi aneuryzmata. K ruptuie mize dojit z disledku velké fyzické aktivity, zvySeni
tlaku z rozéileni, konfliktu, strachu, sexualniho styku. Pfiznaky odpovidaji
meningealnimu syndromu (ztuhlost Sije, silna bolest hlavy a zvraceni). Recidiva je
velka a s kazdym dalSim krvacenim se SAK zhorSuje. (Seidl, Obenberger, 2004,
Orszagh, Kas, 1995) Kalina a kol. (2008) uvadi mortalitu v disledku SAK okolo 25 % -
40 %.

3.3 Rizikové faktory

Cévni mozkova ptihoda vznika v disledku ptsobeni rizikovych faktorti. Nékteré
Z nich mohou byt regulovany nebo zcela eliminovany, a to za pomoci léku nebo zmény
zivotniho stylu. (Feigin, 2007) Za nejcastéjsi pfic¢inu a zaroven nejvice rizikovy faktor
oznaCujeme aterosklerozu a hypertenzi. Jednotlivé faktory na sebe navzajem puisobi
a ovliviyji se, jedna se kumulativni efekt (hypertenze podnécuje rozvoj aterosklerozy).
(Ambler, 2004)

Ambler (2004) uvadi zakladni rozdéleni rizikovych faktort na:

e Neovlivnitelné (vek, pohlavi, dédi¢nost)

e Ovlivnitelné (koufeni cigaret, obezita, hypertenze)

o Castetné ovlivnitelné (cukrovka, hyperglikémie)

e Pfidruzené (nedostatek fyzické aktivity, psychosomaticky typ)

Dalsim z rizikovych faktori je tranzitorni ischemicka ataka — jedna se o piihodu,
jejiz ptiznaky vymizi do 24 hodin, samotné doba trvani je nékolik minut maximalné
jedna hodina. Predstavuje varovny signal vzniku ,velkého iktu®. (Ambler, 2004)

neurologicky deficit byva vzdy zcela upraven (Kalina a kol., 2008)
4 Logopedicka péce o jedince s afazii a dysartrii
4.1 Specifika logopedické intervence U dospélé osoby

Casové vymezovani dospélosti byva definovano dle rGznych periodizaci. Hartl,

Hartlova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) uvad¢ji clenéni na ranou dospélost (23-35
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let), pfechod do stfedniho véku (35-45 let), stiedni dospélost (45-57 let), pokrocilou
dospélost (57-65 let) a stari (65 a vic let).

V obdobi dospélosti jsou nejcastéj$i pfi¢inou zavaznych poruch fecové
komunikace predev§im turazy a traumata CNS nebo orofacidlni oblasti. Ziidkakdy
neurologické ¢i onkologickd onemocnéni CNS. Jedna se zejména o poruchy hybnosti
mluvidel, vzniklé poruchy vykonnosti verbaln¢ pamétovych funkci a poruchy fatickych
funkei. (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Ptibyva osob, které¢ vyhledavaji pomoc klinického logopeda, nebot’ kvalitni
a kultivovany projev je klicovy pro jejich povolani. Jedna se o herce, ucitele,
moderatory a osoby pracujici v oblasti marketingu. Logopedicka intervence se zde musi
zam¢éfit na poznani osobnosti klienta a vybér individualnich postupt terapie. Jelikoz
dosp€lé osoby v produktivnim véku prozivaji Spatné byt jen maly netuspéch, musi byt
bran zfetel na vybér pomicek, které by nemély pusobit infantilng, ale mély by byt
piimétené veéku pacienta.

V obdobi stafi dochazi u jedinci k fyziologickym zménam, které vedou
k porucham fec¢i na motorickém podkladé, obtize se projevuji pfedevsim u respiraénich
funkei, kdy dochézi ke sniZeni svalové koordinace, coZz zplsobuje obtize pfi tvorbé
hlasu a pfi artikulacni €innosti. Pokud dojde napt. k traumatu CNS celkové projevy
naru$ené¢ komunikacni schopnosti se znasobi. Komplikace nastavaji v ptipad€é nastupu
percepcnich obtizi (stafecka nedoslychavost), které z dlouhodobého hlediska negativné
ovliviuji fe¢ovou komunikaci. Vzniklé zrakové poruchy zase znemoznuji komunikaci
pisemnou formou. Jedinci tak maji omezenou moznost komunikace, nebot’ se sniZuje
mnozstvi zptisobl terapie. (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Logopedicka intervence je specificka aktivita, ktera je provadéna logopedem.
Jejim hlavnim cilem je identifikace, eliminace, zmirnéni nebo alespon piekonani
naru$ené komunikacni schopnosti nebo prevence. Aby bylo dosazeno cile logopedické
intervence musi probihat na tfech urovnich, které pfedstavuji logopedickou diagnostiku,
terapii a prevenci. (Klenkova a kol., 2007) Aby bylo mozné vymezit pojem logopedicka
terapie, je nutné nejprve vymezit pojem terapie, ktery podle Miilera (in Klenkova a kol.,
2007) ze specialné pedagogického hlediska predstavuje odborné a cilevédomé jednani
0soby s osobou, které si klade za cil odstranit nebo alespon zmirnit nezadouci potize,
tak aby doSlo k pozitivni zméné. Jelikoz logopedii oznacujeme jako interdisciplinarni
obor, je zfejmé, Ze terapie narusené komunika¢ni musi probihat celostné. (Klenkova
a kol., 2007) To, jestli bude terapie uspésna zavisi na dodrzovani nékolika zakladnich

principl, které jsou od sebe tézce odliitelné, nebot” se prolinaji. (Lechta in Klenkova
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a kol., 2007) Mezi tyto principy fadime vSeobecné principy fizeného uceni,
pedagogické principy, specialné pedagogické principy (srov. Vasek in Klenkova a kol.,
2007) a principy specificky logopedické. Klicovy je také princip symetri¢nosti
terapeutického vztahu, ktery udava fakt o rovnocennosti logopeda a osoby s narusenou
komunika¢ni schopnosti ¢i jeho piibuznymi. Do popifedi se dostdva také princip
piekonavani komunikacni bariéry, ktery vnima Clovéka jako psychosocialni jednotku.
Nesnadnym ukolem byva odliSeni jednotlivych urovni logopedické intervence
(diagnostika, terapie a prevence), nebot’ se navzajem prolinaji. Uvadi se termin
terapeuticka diagnostika, ktery znaci prolnuti mezi diagnostikou a terapii, ktery muze
mit ptiznivy terapeuticky efekt, nebot’ jiz prvni kontakt pacienta s logopedem muze byt
pozitivni. (Klenkova a kol., 2007) Co se tyce diagnostiky dospélych osob, je dulezité
brat ztetel na urcita specifika, a to vékova specifika, specifika nékterych druhti narusené
komunikacni schopnosti, druhy narusené¢ komunikacni schopnosti typické pouze pro
dospélost. JelikoZ naruSeni komunikacni schopnosti ptedstavuje velice rtznorodou
skupinu, pro jeji komplexni diagnostiku je potieba transdisciplinarni zpusob.
Diagnostika se muze realizovat na tfech tirovnich:

e Orientacni diagnostika — které fes$i otazku, zdali se vyskytuje naruSena

komunika¢ni schopnost.

e Zakladni diagnostika — fes$i, o jaky typ narusené¢ komunikacni schopnosti se

jedna.

e Specidlni diagnostika — feSi specifika dané narusené komunikacni

schopnosti z kvalitativniho a kvantitativniho hlediska, jeji pficiny
a progndzu

Neopomenutelnou skutecnosti je vytvoreni vhodného diagnostického prostiedi
pro pacienty s tézkou NKS. Z divodu velké unavitelnosti pacienti, je lep$i provadét
diagnostiku v né€kolika krat$ich sezenich. Je nutné pocitat s diagnostickymi problémy,
jako je nedoslychavost, problémy s kognici, paméti ¢i vazné zdravotni problémy
pacienta. (Cséfalvay, Lechta a kol.,2013)

Vzdy je dilezité zavést individualni terapeuticky plan na zaklad¢é logopedickeé
diagnostiky, ktery zahrnuje pfi¢iny a moZzné progndzy vyvoje, zpisob vyuZiti
terapeutickych materidll a pomitcek, zpiisob spoluprace s rodinou, popiipadé
osetfujicimi pracovniky. Cilem je maximalni rozvoj komunikace a zachovani dobré
kvality socidlniho kontaktu s okolim. Nedilnou soucasti terapeutického programu jsou
reedukacni postupy, které pracuji pfimo s postizenou oblasti (motorika mluvidel)

s cilem funkcionalniho zlepSeni. U zdvaznych ptetrvavajicich poruch je vhodné zvolit
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kompenzacni techniky, jako tfeba neverbalni systémy komunikace. Logopedicka terapie
muze byt individudlni, skupinovd nebo komplexni. Individudlni terapie je zakladem
terapeutickych programti pro jedince trpici poruchami feCové komunikace. Skupinova
terapie v logopedie obvykle sestava ze 3—6 az Sesti osob. Navodi se ur€ita socialni
situace a jedince zde maji uplatnit ziskané dovednosti
a navozené¢ komunikacni kompenzacni strategie. Vhodna je také pro jedince, ktefi
pobyvali dlouho dobu i instituciondlnich zafizenich. Bohuzel v nasi zemi neni tato
forma logopedické terapie pfili§ rozvinutd. Komplexni logopedicka terapie zahrnuje
také psychoterapeutickou podporu a vedeni, které jsou nezbytné pro motivaci
a spolupraci pii terapii. U osob se s pamétovymi a kognitivnimi poruchami a z nich
vychazejicimi poruchami komunikace je vyuzivano metod kognitivni a pamétové
rehabilitace v individualnim i skupinovém pojeti. Uspé&nost terapie ovliviiuje také
informovanost rodinnych pfislusniki nebo oSetfujictho persondlii, nebot’ musi
porozumét charakteru vzniklé fecové komunikace a naucit se vhodnou komunikacéni
strategii s doty¢nou osobou, coz je v kompetenci konzultacni a poradenské ¢innosti.
(Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

4.2 Specifika logopedické péce u osoby s afazii a dysartrii

Jak jiz bylo zminéno, nejcastéjsi pfi¢inou afazie a dysartrie byva cévni mozkova
ptihoda. Pravé v téchto ptipadech je neopomenutelnou soucésti logopedické péce také

rehabilitace po cévni mozkové piihodé.

Ta by méla zacit co nejdiive, abychom doséahli nejlepSich moznych vysledkd.
Jelikoz se jeji nasledky promitaji do vSech oblasti lidského Zivota je zapotiebi
multidisciplinarni tym specialistd, jenz obvykle zahrnuje 1ékate, zdravotni setry, dietni
sestru, fyzioterapeuta, logopeda, geriatra (u starSich pacientll), pracovniho terapeuta
a socialni pracovnici. (Feigin, 2007) Na tom, jak bude rehabilitace Gspé$na zavisi
n¢kolik faktorh

o Kvalita rehabilitacni 1écby

e Motivace pacienta a jeho rodiny

e V¢k pacienta

e Pretrvavani faze ochabnuti a odklad 1écby

Mezi hlavni cile rehabilitace patii zabranit vzniku abnormalnich pohybovych
vzorct, ke kterym dochazi kvuli abnormalnimu svalovému tonu a naucit pacienta, aby
zbytec¢né a potencionalné Skodlivé neprovadél kompenzaci pomoci nepostizené strany,

nebot’ pokud pacient v pocateénich fazich zotaveni provadi kompenzaci pomoci
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nepostizené strany, muze zvySovat spasticitu postizené strany a zabranit tak jejimu
uzivani. (Seclova, 2004)

U pacienta s narusenou komunika¢ni schopnosti mize nastat po propusténi
Z nemocni¢ni péce problém v zajisténi dalSiho spravného 1é¢ebného a rehabilitacniho
postupu v jeho domaci péci (Kejklickova, 2011). Abychom piedesli zhor$eni pacientova
stavu, musime si piedem vyjasnit, jak bude probihat néslednd péce. U pacientl
S naruSenou komunikacni schopnosti je klicova trpéliva instruktaZ nejen jeho
samotného, ale i rodiny a jeho blizkych. Pro pacienta by mél byt sestaven vhodny plan,
ktery bude urcovat, jakym zpiisobem bude pokracovéno v reedukaci feci. Spravna
a kvalitni logopedicka prace zahrnuje také poradenskou a osvétovou ¢innost. Pacienta
a jeho rodinu informuje o pfesné diagnoze, zdravotni situaci, progndze a doporu¢eném
1é¢ebné — rehabilitacnim postupu, finanénich pfispéveich a moznostech pecovatelské
sluzby. Dal$i soucéasti komunikacni rehabilitace je moznost uzivani kompenzacnich
logopedickych pomicek vcetné moznosti ziskat na né socidlni ¢i finan¢ni podporu.
Dutlezitou cinnosti byva sezndmeni rodiny nemocného s odbornymi a zdjmovymi
spole¢nostmi, jako napt. Klub osob po CMP, ktery provozuje Obcanské sdruzeni
LOGO, Ceska alzheimerovska spoleénost. (Kejklickova, 2011).
Terapie afazie
Terapie afazie vyzaduje komplexni piistup, nebot’ zasahuje do veSkerych oblasti
lidského zivota. Obvykle obsahuje prvky lékaiské, fyzioterapeutické, psychologické
a logopedické péce. Cilem je dosaZzeni maximalni komunikaéni schopnosti v ramci
moznosti postizeni. (Klenkova, 2006) Terapie by méla byt systematickd, adaptovana,
strukturovana a intenzivni. Hlavnim tkolem je poskytnout dlouhodobou a cilenou
terapii, ktera vyzaduje témét kazdodenni stimulaci pacienta. Jedna se piedevsim
o individudlni cCinnost. Terapie by méla zalinat jiz v akutni fidzi onemocnéni.
(Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2003, Vitaskova, Ml¢akova, 2013) Huber,
Springer, Willmes (in Cséfalvay a kol. 2007) rozliSuji tfi zakladni faze terapie:
Aktivizacni fazi, jejimZ cilem je podpofit obnoveni docasné naruSenych jazykovych
funkei pomoci technik pfimé a nepiimé stimulace. Symptomové — specifickou fazi,
jejimz cilem je reedukace a reaktivace pomoci lingvisticky orientovanych pfistupti.
Posledni, konsolida¢ni fazi, jez ma za cil doplnit a udrzet znovuziskané lingvistické
znalosti. Mezi neuzivanéjsi ptistupy k terapii afazie v soucasné dobé patii kognitivné —
neuropsychologicky pristup a pragmaticky (funkcionalni) smér. Kognitivné —
neuropsychologicky pfistup ma za cil obnoveni nebo kompenzaci jazykovych procest.

Hlavnim cilem je odhalit zakonitosti fungovani kognitivnich procest v normé, toho lze
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docitit ziskanim informaci o fungovani kognitivnich procest v patologii. V naSich
podminkach se s timto piistupem setkdvame pouze ziidkakdy. Pragmaticky orientovany
pfistup méa za cil poskytnout jedinci adekvatni moznost komunikace (Casto
i kompenzac¢ni) a zafadit ho co nejrychleji do spoleCnosti, tedy ucinit ho zcela
sobéstatnym. Klade diilezitost na obnovu schopnosti uzivani jazyka a rozuméni mu.
Akceptuje kazdy zplsob dorozuméni (mluvenou fe¢, gesta, psani, kresbu). Vychazi
k podstaty, ze pragmaticka rovina jazyka je u afatiki nejméné postizena. Mezi
nejpouzivanéjsi techniky uzivani v klinické praxi patii PACE (Promoting Aphasics
Communicative Efectiveness), konverza¢ni trénink a podpurna komunikace.
(Klenkova, 2006, Klenkova a kol., 2007, Cséfalvay a kol., 2007) Terapie v Ceské
republice vychazi z metod Truhlafové, Hrnéiarové a Mimrové. Cerpa ze zasad
neuropsychologického ¢i neurolingvistického pfistupu. Klade diiraz na obnoveni vSech
slozek feCové komunikace. Usiluje o zlepSeni urovné mluveného projevu, chapani,
¢teni, psani a odstranovani dysgramatismi. Mezi konkrétni postupy terapie fadime MIT
(melodicko - intonacni terapie), ktera je vhodna piedev§sim pro afatiky
s tézkou nonfluentni poruchou. TAP (Treatment Perseveration, interve¢ni techniky
pri perseveraci afatikii), program je vhodny pro afatiky s tézkym az sttedné tézkym
stupném afazie a jiz zminény PACE. (Klenkova a kol., 2007)

Terapie dysartrie

Pro uspésnost terapie dysartrie je nezbytny vCasny zacatek, nejlépe jiz na jednotkéach
JIP. Jedna se o dlouhodoby proces, jehoz hlavnim cilem je maximéalni zlepSeni
komunikacnich schopnosti a zachovani kvality socidlniho Zivota jedincii s dysartrii.
Pozitivni vysledek V terapii by mél zajistit vhodné zvoleny terapeuticky program,
vytvoreni podle individualnich potieb pacienta, zaméfenych na konkrétni komunika¢ni
obtize. Terapie dysartrie se zamé&fuje na jednotlivé oblasti: Svalovy tonus a relaxace,
vyuzivana byvad Jacobsonova progresivni relaxace nebo autogenni trénink,
K zmirnéni svalového napéti. Obnovovani hybnosti a svalové sily v orofacialni
oblasti, jedna se o cviky slouzici k navozené spravné hybnosti a sily rtl, jazyka
a mimického svalstva. Dechova, fona¢ni, artikulaéni a rezonan¢ni cvifeni jsou
zaméfena na zlepSeni koordinace dychani, tvorbu hlasu, funkci patrohltanového uzavéru
a slouzi k obnové a stabilizaci motorickych fecovych modalit. Aplikuji se vibracni
masaze mluvidel a vyuziva se fada pomicek. Rytmizacni cvi¢eni slouzi k navozeni
spravného tempa feci. Mluvené slovo se propojuje s pohybem (nejcastéji ruky).
Neverbalni komunikaci a komunikaéni pomicky uzivame u pacientl s tézkymi

perzistentn¢ pietrvavajicimi stavy. Umoznuji komunikaci pismenem, obrazovymi
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symboly ¢i posunky. Mezi skupinové formy terapie patii PACE (Promothing
Aphasics Communicative Efectiveness) slouzici k maximalizaci napodobeni skute¢né
komunikacni situace. Mezi bézné¢ vyuzivané pomucky patii elektricky metronom,
bzucdk se zvukovym vystupem ¢i magnetofonové zdznamy cviceni pro samostatna

cviteni. (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, Neubauer in Lechta a kol. 2005)

25



5 Prakticka Cast

5.1 Metodologie a cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaitské prace je zjistit a popsat, jakym zplsobem probiha
logopedicka péce o jedince s afazii a dysartrii a jejich nasledny pokrok v komunikaci za
stanovené obdobi pomoci logopedickych diagnostickych testi.

DC1: Zjistit pocate¢ni stav komunikacnich kompetenci pacientli pomoci
diagnostickych testa.

DC2: Zjistit a popsat jakym zpusobem probihaly logopedické terapie.

DC3: Zhodnotit pokrok v komunikaci u pacienti za stanovené obdobi na
zaklad¢ diagnostickych testu.

Vyzkumna cast bakalarské prace byla realizovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, ktery je typicky svoji intenzitou a dlouhodobosti. Zaznamenana byva vétsina
informaci, jez se v dané situaci odehraje, ze které si potom vyzkumnik zhotovuje
podrobny zapis. (Gavora, 2010)

K naplnéni dil¢ich cili byly uzity tyto metody.

Pozorovani

byvé nestrukturované pozorovani, které se vyznacuje flexibilnosti, nebot’ pfedem nejsou
vyty¢ené pozorovaci systémy ¢i hodnotici Skaly. Dulezity je vymezeny cil pozorovani
a prostiedi, kde se pozorovani uskute¢hiuje. (Gavora, 2010) Ucastnila jsem se
pozorovani jednotlivych logopedickych terapiich u vybranych pacientd s afazii
a dysartrii na logopedickém pracovisti. Veskeré poznatky z terapie jsem si
zaznamenavala, abych ziskala co nejvice materialu pro zhotoveni vyzkumu.

Analyza odbornych prameniu a literatury

Analyza dokument je oznacovana jako typicka aktivita v Kvantitativnim i kvalitativnim
vyzkumu. Za dokumenty primarné¢ oznaCujeme data, pofizena jinou osobou nez
vyzkumnikem, za jinym t¢elem, nez je vyznamny pro tuto situaci a vznikla v minulosti.
(Hendl, 2005) V ramci vyzkumu bylo vyuzito analyzy odbornych prament a literatury
na urovni zkoumani dokumentti. Konkrétné studium 1ékaiskych zprav, pomoci kterych
mi byl umoznén piistup k diagnézam pacientli a logopedickych zprav, poskytnutych
Klinickym logopedem, diky kterym jsem ziskala vice informaci o konkrétnich obtizich

u pacienta.
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Testova metoda
Testové metody obecné piedstavuji veskeré diagnostické metody, jez vyuzivaji urcity
podnétovy material s cilem docilil u testované osoby urcité specifické aktivity. Za
ucelem zhodnoceni vstupnich a vystupnich komunikacnich kompetenci bylo u pacienti
s diagnostikovanou afazii provedeno vySetieni pomoci VFF (vySetieni fatickych
funkci), jez zkouma tyto oblasti:

1.Mluvena produkce
V prvni €asti testu zkoumame spontanni feCovou produkci na zéklad¢é popisu obrazku,
zamé&fujeme se fluentnost projevu, informaéni hodnotu a gramatickou stranku fec¢i. Dale
zkoumame automatické série.

2. Porozuméni mluvenému
V druhé casti testu zkoumame porozuméni mluvené feci, konkrétn¢ schopnost
rozliSovat stejné a rtzné slabiky, redlnd slova a pseudoslova, rozuméni slovim na
zaklad¢ obrazkd, vyznamu slov a porozumeéni vétam.

3. Opakovani
V treti ¢asti zkoumame schopnost mluvené produkce, konkrétn¢ schopnost opakovat
slova, pseudoslova a véty.

4. Pojmenovani
Ve ctvrté Casti testu zkoumame vybavnost slov, na zakladé pojmenovani obrazki a
odpovéd’mi na otazky.

5. Cteni
Pata Cast je zaméfena na diagnostiku schopnosti ¢teni, konkrétné ¢teni hlasek, slabik,
slov a pseudoslov. Déle se zamétuje na lexikdlni rozliSeni slov a pseudoslov
a porozuméni psanym sloviim, ktera jsou nasledn¢ prifazena ke konkrétnimu obrazku. V
zavéru je pacientovi pfedloZen kratky text o Petie a Barbote, na zékladg, kterého pacient
odpovida na n€kolik otazek.

6. Psani
Sesta ¢ast diagnostikuje schopnost psani, pacient ma za tikol napsat zakladni tdaje
0 sob¢ jako je jeho jméno a adresa bydlisté. Dale ma za kol opis vidénych hlasek,
slabik, slov a pseudoslov. Nasleduje diktat pismen, slabik a pseudoslov. Dale mé napsat
nazvy véci vidénych na obrdazku a v zavéru pisemné popsat situaci na obrazku.
U pacientl s diagnostikovanou dysartrii bylo provedeno vysetfeni 3F, jehoz hlavnim

obsahem jsou dil¢i vysledky z oblasti faciokineze, fonorespirace a fonetiky.
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Faciokineze
Oblast faciokineze zkouma funkénost rtd, Celisti a jazyka.

Fonorespirace
Tato oblast zkouma stav kvality respirace, respirace pii fonaci a fonace.

Fonetika
Oblast zkouma, na jaké urovni se nachazi artikulace, prozodie a srozumitelnost
mluvniho projevu.
5.2 Charakteristika mista Setieni
Vyzkumné Setieni probihalo lécebnych laznich. Lazné jsou zaméteny na lécbu Sirokého
spektra onemocnéni, jako jsou nemoci pohybového aparatu a dychaciho ustroji, poruchy
latkové vymény a Zlaz s wvnitini sekreci, stavy po tUrazech, operacich a 1é¢bé
onkologickych onemocnénich, nervova a nervosvalova onemocnéni, obrny. Pacienti
byvaji ubytovani v lazenskych budovach. Témér vSechny se nachazeji v centru mésta
a disponuji bezbariérovym prostorem. Zakladem [éCby je individudlni cviceni
s fyzioterapeutem, zvolené podle aktudlniho stavu pacienta. Mezi uzivané metody patii
reflexni lokomoce prof. Vojty, Bobath koncept a Kabat metoda PNF, doplnéné fyzikalni
terapii a specificky zaméfenym skupinovym cvi¢enim. Ptirodnimi 1éCivymi zdroji jsou
mistni horské klima a termalni mineralni voda, jez se vyuziva ptfi vodolécebnych
procedurach. Lazné prosluly v 1. pol. 21. stoleti GspéSnou lécbou nasledkt détské
obrny. Mimo pobyty hrazené zdravotni pojistovnou je moznost zakoupeni lé¢ebnych
a wellness pobytli zamétenych na rizné oblasti.

Vyzkumné Setieni probihalo od dubna do ¢ervna roku 2022.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoii ¢tyfi pacienti s diagnostikovanou afézii ¢i dysartrii rizného
typu a stupné, ve v€ku 25-75 let. Pacienti nebo jejich blizci byli obezndmeni
a souhlasili s potizenim, zpracovanim a zvefejnénim informaci v této bakalaiské praci,
které jsou anonymni.
5.4 Charakteristika pribéhu vyzkumného Seti‘eni
Vyzkumné Setfeni zapocalo v bieznu 2022, a to uvodnim setkanim s logopedem,
kterému byl ptfedstaven plan realizace vyzkumné ¢asti bakalaiské prace a bylo ukoncen
v Cervnu 2022,

Po odsouhlaseni planu jsem ¢ekala na logopedovu informaci o hospitalizovani

vhodnych kandidatt s diagnostikovanou afazii ¢i dysartrii z predeslého zafizeni. Pied
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prvnim setkanim s pacientem si logoped prostudoval 1ékaiskou dokumentaci
a anamnestické udaje pomoci kterych ziskal o pacientovi zékladni informace. Nasledné
byla provedena diagnostika, kterou logoped bézné¢ provadi pomoci Lurijova
neuropsychologického vysetfeni. Pro ucely bakalaiské prace bylo provedeno vysetieni
vstupni vySetieni pomoci VFF a testu 3F pro kvantifikaci vyzkumu ve volném case
pacienta z divodu ¢asové naroénosti. Diagnostiku provadél logoped za mé pritomnosti.
Na =zaklad¢ diagnostikovanych druhd poruch fteCové komunikace byl zvolen
terapeuticky plan, ktery logoped aplikoval pfi jednotlivych sezeni, jednotliva cviceni
prizpisoboval aktudlnimu stavu pacienta. Logopedicka terapie byla u kazdého pacienta
individualni, obvykle tfikrat do tydne. Ja byla na terapiich pfitomna po celou dobu
pacientova pobytu. V praktické ¢asti bakalafské prace budou ptedstaveny tii terapie,
pocatecni, prubézna a koneéna, vzdy s odstupem okolo jednoho tydne, individualné na
délce pobytu pacienta. Na konci 1écebného pobytu bylo provedeno vystupni vySetfeni
logopedem opé€t za mé pfitomnosti.

Na zékladé¢ wvysledki z vystupniho vySetfeni byl zhodnocen pokrok
v komunikaci pacienta a ptredlozena doporuceni v pokra¢ovani terapeutického planu
pacienta jemu samotnému ¢&i jeho blizkym. Casovy rozestup mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim byl ¢tyfi az Sest tydnid individudlné u kazdého pacienta z divodu omezeného
¢asového pobytu V laznich.
Pacient A
Pani (25 let) utrpéla dopravni nehodu jako spolujezdkyné v zaii 2021. Jeji stav byl
velmi vazny, nebot’ diisledkem nehody doslo k subarachnoidedlnimu krvaceni a fraktuie
horni levé koncetiny. Po propusténi z dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce byla
piijata v bieznu 2022 do lé¢ebnych lazni. Obtize ji Cini pfedevSim vypadky a zpozdéni
vybavnosti adekvatnich nominativ, Cast¢ anomické pauzy, cirkomlokuce, porucha
kratkodobé paméti a koncentrace pozornosti, jeZ Cini verbalni projev inkoherentni.
Zmény jsou patrné také pii fonaci a intonaci hlasu, hlas plisobi skiehotavé. DalSimi
obtizemi jsou zpomaleni, dysrytmi¢nost a dysdiadochokineze orofacialni motoriky.
Logopedické terapie probihaly tiikrat tydné a byly zaméfeny ptedevSim na restituci
nominativni funkce, artikula¢ni cviceni a trénink paméti.
Vstupni vySetieni — VySetreni fatickych funkei
V ramci vySetfeni fatickych funkci byly zjistény pouze mirné deficity ve vSech
oblastech s ptevazujicimi obtizemi v pojmenovani. Produkce i porozuméni fe¢i jsou na
dobré urovni. Pacient¢in feCovy projev je viceméné fluentni s obcasnymi anomickymi

pauzami a agramatismy. Schopnost opakovani je zachovana a je zdroven nejlépe
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hodnocenou oblasti v testu. Recové automatické formy jsou zachovany. Porozuméni
fe¢i se nachazi na dobré urovni, mirny deficit byl projeven pouze v oblasti posouzeni
realnych slov a pseudoslov. Nejhife hodnocenou oblasti testu je schopnost
pojmenovani, jedna se o pojmenovavani obrazkd a odpovidani na otazky na zakladé
rozuméni mluvenému textu, doprovazené Castymi anomickymi pauzami a viditelné
obtiznou vybavnosti slov z mentalniho slovniku. Lexie i1 grafie jsou na relativné dobré
urovni. V oblasti lexie byly pozorovany deficity v oblasti porozuméni ¢tenému textu,
jez cilila na vybavnost informaci z textu. Schopnost grafie byla ovlivnéna parézou pravé
horni koncetiny a pacientka tak byla nucena zacit uzivat levou koncetinu. Obtize byly
zaznamenany piedev§im pii automatickych formach psani a pfi pisemném
pojmenovani. Dal$i problém cinila oblast pisemného popisu obrazku, kde byla
pacientka schopna vyprodukovat pouze minium slov souvisejicich s obrazkem.

Na zaklad¢ vySetfeni vstupnim testem a posouzeni dominujicich obtizi byla

pacientce diagnostikovana anomicka afazie.

PACIENT A-ZENA
1.1.Fluence 7/10 5.1.Cteni pismen, slabik 20/20
1.2.Informacni hodnota 3/5 5.2.Cteni pseudoslov 13/15
5.3.Lexikalni posuzovani psanych slov a
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 1/2 pseudoslov 14/15
PRODUKCE 1.4. Automatické série 3/3 5.4.porozuméni ¢tenym sloviim 14/15
2.1.Fonologicka analyza 8/10 5.5.Cteni nahlas 19/20
2.2.Lexikalni analyza 5/10 | 5.CTENI | 5.6.Porozuméni &tenému textu 3/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 24/25 6.1.Automatizované formy 2/5
MLUVENEMU 2.4.porozuméni vétam 10/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 5/5
3.1.Slov 10/10 6.3.0pis pseudoslov 5/5
3.2.Pseudoslov 10/10 6.4.Diktat pismen 5/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 4/5 6.5.Diktat slov 3/5
4.1.Konfronta¢ni pojmenovani 11/20 6.6.Diktat pseudoslov 5/5
4.2.0dpoveédi na otazky 5/10 6.7.Pisemné pojmenovani 14/20
4.POJMENOVANI 6.PSANI | 6.8.Popis obrizku 4/20

Tabulka 1 - Vstupni vysSetieni - VySetreni fatickych funkci - pacient A

Vstupni vySeti‘eni — test 3F

V ramci vySetfeni testu 3F byly zjistény pouze mirné deficity ve vSech zkoumanych
oblastech. Pti zkoumani funk¢nosti rtl, Celisti a jazyka, je patrny mirny svalovy deficit
pfi pohyblivosti rt. Respirace zlstala témét neporusena, mirnou obtiz ¢ini zesilovani
a zeslabovani sykotu. Respirace pii fonaci je neporusena. Oblast fonace patii k jedné
Z nejvice narusenych oblasti pii vySetfovani, je mirn¢ narusend, hlasovy projev pisobi
skiehotavym dojmem. Artikulace je neporusena, pacientka artikuluje slova s ptesnosti,
je schopna srozumitelné vyslovnosti prediikaného i ¢teného. Prozodické faktory patii
k druhym nejvice naruSenym oblastem, feCovy projev je monotonni a lehce sakadovany

bez variabilni intonace. Srozumitelnost mluvy je na relativné dobré turovni,
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dysrytmic¢nost se projevuje pouze u delSich vétnych celkd. Na zakladé vySetieni

vstupnim testem byla pacientce diagnostikovana velmi lehka dysartrie.
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FACIOKINEZE FONORESPIRACE FONETIKA
1.RTY 8/10 [ 4. RESPIRACE 9/10 | 7. ARTIKULACE 10/10
1.1 Protruze a retrakce rti mezi 7.1 Presnost opakovani
zuby 1/2 4.1 Klidova a prodlouzeni expirace 212 samohlasek 212
7.2  Presnost opakovani
1.2 Pevnost sevieni rti v Klidu 212 4.2 Sila vydechového proudu 212 souhlasek 212
1.3 Pevnost retniho uzavéru pii 7.3 Presnost artikulace pii
nafouknutych tvafich 2/2 4.3 Vydrz expirace pii syéeni (sss...) | 2/2 &teni TEXT 2/2
7.4 Diadochokineze s fonaci
1.4 Zaostteni koutki do tsmévu | 1/2 4.4 Opakovani sérii (ss —SS — ss...) 2/2 (p-t-k) (0-€) 2/2
4.5 Plynulé zesilovani a zeslabovani
1.5 Diadochokineze bez fonace | 2/2 sykotu 1/2 7.5 Spontanni fe¢ 212
2 CELIST 10/10 | 5. RESPIRACE PRI FONACI 10/10 | 8. PROZODIE 5/10
2.1 Otevieni a zavieni ust 5.1 Vydrz expirace pii prodlouzené 8.1 Udrzeni rytmu
(volné) 212 fonaci hlasky m 212 V rytmickém celkem TEXT | 1/2
2.20tevieni a zavieni ust proti 5.2 Vydrz expirace pii prodlouzené 8.2 Zakladni vétné intonace
odporu 212 fonaci hlasky iii 212 TEXT 1/2
2.3  Posouvani  mandibuly 5.3  Synchronizovanost  respirace 8.3 Piemist'ovani
doprava — doleva 212 s fonaci fftiii 212 kontrastniho diirazu TEXT | 1/2
2.4 Krouzeni mandibulou do 8.4 Intona¢ni variabilita
stran 2/2 5.4 Déla vydechovi mluvni fraze 2/2 TEXT 1/2
8.5 Kompletni prozodické
2.5 Kontrakce zvykacich svala | 2/2 5.5 Mluvni respirace 2/2 faktory 1/2
3. JAZYK 10/10 | 6. FONACE 5/10 | 9. SROZUMITELNOST 10/10
3.1 Vysunuti jazyka zst a 9.1 Srozumitelnost
zasunuti 2/2 6.1 Kvalita hlasu 1/2 predfikavanych slov TEXT | 2/2
3.2 Zvednuti $picky jazyka 9.2 Srozumitelnost
vzhiiru a spusténi zpét 2/2 6.2 Rezonance 1/2 predfikavanych vét TEXT 2/2
3.3 Vysunuti, obraceni Spicky 9.3 Srozumitelnost Cetby
jazyka pred usty vzhiiru 2/2 6.3 Pfiméfend a ovladana hlasitost 1/2 slov TEXT 2/2
3.4 Piesunuti jazyka z koutku do 9.4  Srozumitelnost Cetby
koutku 212 6.4 Pfiméfena a ovladana vyska 1/2 textu TEXT 212
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a 95 Srozumitelnost
spodniho rtu 212 6.5 Hlasovy rozsah 1/2 spontanni mluvy 212

Tabulka 2 - Vstupni vysetreni - test 3F - pacient A

Pocatecni terapie (terapie aplikovana v prvnim tydnu lé¢ebného pobytu)

Prvotni cvi€eni, které se prolinalo celou terapii bylo zaméfeno na trénink kratkodobé

a stfednédobé paméti. Byl vybran konkrétni pfedmét, v tomto piipadé figurka

Krakonose, kterou logoped schoval pod kelimek na stole. Ukolem pacientky bylo

zapamatovat si 0 jaky predmét se jedna. Nasledovalo cvieni zaméfené na trénink

nominativni funkce. Ptred pacientku bylo pfedloZzeno nckolik karticek s riznymi

objekty, které méla spojit do dvojic, které spolu souvisi (lednice — vajicka, kalhoty —

tricko, strom — jablko). Béhem spojovani se klinicky logoped dotazoval na nazvy

spojovanych objektli, pacientka cCasto uzivala fraze typu ,Jak se to mu fika?,

s logopedovou napovedou si témét vzdy vzpomnéla. Logoped se dale pacientky tdzal na

schovanou véc, nevzpomnéla si. Nasledovalo cviceni zaméfené na trénink konfrontacni

nominace a kratkodobé paméti, ikolem pacientky bylo zapamatovat si spojené dvojice,

logoped nasledné jednu kartu z dvojice odebral a pacientka méla urcit, co se tam

nachazelo, zpoc¢atku se ji dafilo, ale ke konci ji musel dopomoci logoped. Na zavér méla

vysvétlit spojitost mezi jednotlivymi dvojicemi. I u tohoto cvieni potfebovala

napovédu. Nasledoval dotaz, co se skryva pod kelimkem, pacientka si nevzpomnéla na
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konkrétni ptedmét, odpovédé€la, ze se jednd o figurku. Dal§im cvicenim byl trénink
pozornosti a kratkodobé paméti. Pacientka méla za ukol vzajemné prolinat dny v tydnu
a meésice podle Ciselné posloupnosti (leden—pond€li, unor—utery, duben—Ctvrtek).
Z pocatku se ji prilis nedafilo, potiebovala napoveédu, nékteré z dvojic nasledné spojila
spravn¢. Dalsim ukolem bylo prolinani ¢iselné vzestupné fady 1-20 a sestupné fady 20—
1 (1-20, 2-19, 3-18 atd.) | v tomto cviéeni potiebovala dopomoci a v prub&hu nékteré
dvojice spojila spravné. Nasledovalo intona¢né rytmizaéni cviceni, konkrétné se jednalo
0 karaoke, pacientce byly vprogramu poustény melodie Ceskych pisni
s viditelnym textem na obrazovce a jejim ukolem bylo zpivat do rytmu. Pacientce se
prili§ nedafilo, jeji interpretace pisné neodpovidala spravnému rytmu. V ramci
zefektivnéni terapie obdrzela pacientka artikulacni cviceni, kterd slouzi k procvi¢ovani
ve volném ¢ase. Jednalo se o souhlaskové zvuky (PRAK — PRAK, MRAK — NRAK,
STRAK — STRAK) a jazykolamy (Pudl plny kudrn, Mnich mne rmen, Vstré pést
v tfmen).

Pruabézna terapie (terapie aplikovana v tiretim tydnu lé¢ebného pobytu)

Po 1uvodnim kontaktu =zahdajil klinicky logoped terapii tréninkem kratkodobé
a sttednédobé paméti, ktery se prolinal celou terapii. Vybral konkrétni pfedmét, v tomto
ptipadé ¢okoladu, z divodu vétsi motivovanosti pacientky ptislibil ji, ze pokud si na ni
vzpomene a vybavi si jeji umisténi, dostane ji. Nasledn€ meéla napsat na papir né€kolik
slov a vétu, zapamatovat si je a poté v prabéhu terapie nékolikrat zopakovat.
Nésledovalo cvi¢eni zaméfené na trénink logického uvaZovani, pozornosti a paméti.
Pacientka méla dopliiovat ¢iselné fady podle logické posloupnosti (fada: 11, 22, 33.
fada: 3, 6, 9.), logoped musel kol dikladn& vysvétlit, pacientka zvladla zhruba jednu
polovinu, ale potiebovala del§i Casovy usek. Dalsi ukol se zamétoval na logické
mysSleni, ¢asovou orientaci a pozornost. Jednalo se o logické tivahy, podle nichz m¢la
doty¢né poznat, o jaky den se jednd (Jestlize vCera bylo utery, zitra bude? Jestlize v¢era
byla nedéle, zitra bude?). Pro pacientku byl tento ukol velice narocny a ve vétSiné
ptipadech selhavala. Nasledn¢ se logoped pacientky tazal na véc, kterou schovali,
o jakou véc se jednd a kde je schovana a také na napsand slova a vétu, pacientka si
nevzpomnéla ani na jedno z toho, vse ji bylo tedy znovu odhaleno a pfipomenuto.
Nasledujici cviceni se zamétfovalo na trénink kratkodobé paméti. Logoped pokladal
pacientce ustné lehké slovni ulohy, vétSinu z nich pacientka nezodpovédéla, nebot’ si
pfedevsim u delSich Gloh nepamatovala zadani. (Libor mé 38 knizek, Mirek mé o sedm
méné, kolik knizek ma Mirek? Hospodar denné nadoji od krav 44 litri mléka, kazdy

den spotiebuje 6 litr v domécnosti. Kolik litrh miize prodat?). Dalsi ¢asti terapie bylo

33



konfronta¢ni pojmenovavani z obrazkového lexikonu, logoped ukazal na urcity obrazek
a pacientka méla urcit, o co se jednd, béhem pojmenovani dochazelo k Castym
anomickym pauzdm, nebo cirkomlokuci, kterd pacientce pomahala, nebot’ diky opisné
strategii si po chvili vzpomnéla na skuteény nazev objektu. Nasledovalo vyhledavani
Vv lexikalné sémantickém slovniku, logoped urcil konkrétni kategorii, ke které méla
pacientka pfifazovat odpovidajici druhy (ovoce — jahoda, jablko, citron). Piitomny byly
opét Casté opisné strategie, nebo véty typu ,,Ja vim, co to je, ale nevim, jak se to fekne.*
Pokud byla pacientka pochvalena ¢asto uzivala pojem ,relativné™. V zavéru terapie se
logoped pacientky opét dotazoval na schovanou véc, napsana slova a vétu. Pacientka si
vzpomnéla na barvu ¢okolady a s pomoci i na konkrétni nazev a misto ukrytu, cokoladu
tak od logopeda dostala Obdobné tomu bylo i pisemné formy, néktera slova si vybavila,
s n€ékterymi potfebovala dopomoci, na vétu si nevzpomnéla.

Konecna terapie (terapie aplikovana v Sestém tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zah4jil terapii tréninkem stfednédobé paméti, ktery se prolinal celou terapii.
S pacientkou vybrali konkrétni predmét, v tomto ptipadé kli¢ od jejiho pokoje. Logoped
se dotazoval na barvu, na mnozstvi kli¢ti a na ¢islo pokoje. Klic¢e schoval pod kelimek.
Pfi prvotnim dotazovani si pacientka vzpomnéla na véc, co je pod kelimkem, na
mnozstvi kli¢i, nikoliv na barvu a ¢islo pokoje. Nasledovalo cviceni kratkodobé paméti.
Pacientka dostala pfedlohu obrazki, jez si méla zapamatovat a poté z paméti prekreslit,
V prvnim ptipad¢ se jednalo o devitimistné ¢tvereCkové pole, které obsahovalo obrazky,
které¢ méla spravné a ve stejném potadi prekreslit, pacientka dokézala prekreslit pouze
Ctyfi obrazky, ale do chybnych poli. V druhém pfiipadé¢ se jednalo o piekresleni
ornamentu, v prvni ¢asti piekreslovala obrazek podle pfedlohy a ihned po dokonceni
tentyZ ornament jiz bez predlohy. Pacientka byla Gspé$na. Dalsi cviceni se zamétovalo
opét na trénink paméti, konkrétné zapamatovani slySeného textu. Logoped piecetl text
dvakrat a nasledné otazky k textu. Ukolem bylo spravné zodpovédét. Toto cvigeni bylo
velmi naroc¢né, pacientka nedokazala spravné zodpoveédét na Zadnou z otazek, chvilemi
fabulovala. Probéhla kontrola schované véci. Pacientka uhodla, o jakou véc se jedna,
jaké mnozstvi klicl je a také barvu, na ¢islo pokoje si opet nevzpomnéla. Dalsi cviceni
bylo zamétfené na trénink konfrontacni nominace. Jednalo se o pojmenovavani obrazkt
ze slovniku. Pacientce se pomérné dafilo. Pfitomny byl vyskyt obcasnych cirkomlukaci,
ale téméer vzdy si pacientka vzpomnéla. Nasledoval trénink kratkodobé paméti,
konkrétné numericky test paméti. Pacientka dostala papir s ¢iselnymi fadami, prvni dveé
fady sestavaly ze Gtyf Gislic, nasleduji z péti, $esti, osmi atd. Ukolem bylo zapamatovani

Ciselné fady a nasledné vysloveni z paméti. Pacientka si vedla pomérné dobie, dostala
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se az k fad¢ se Sesti Cisly, ktera dokdzala zpaméti vyslovit. Dalsi cviceni bylo zaméfené
na artikulaci, jednalo se o pred¢itani artikulaénich shlukti (PRAK, PREK, PRIK, PROK,
PRUK). Pacientka byla pecliva, slova vyslovovala pomalu a snazila se o pfesnost, ktera
se ji dafila. Nasledovala kontrola schované¢ho pfedmétu. Pacientka si vzpomnéla, Ze se
jednalo o kli¢e, vzpomnéla si i na barvu i jejich mnozstvi, pfi uréovani Cisla pokoje
mirn¢ vahala, s logopedovou napovédou prvotniho ¢isla si jiz vzpomnéla.

Vystupni vySetireni — VySetieni fatickych funkei

V ramci vystupniho vySetfeni fatickych funkci byly zjistény mirné deficity ve vSech
oblastech s ptevahou v oblasti pojmenovani. Oblast produkce i porozuméni feci jsou na
dobré urovni. PacientCin feCovy projev ma témét plnou informacni hodnotu, je fluentni
s ojedinélymi anomickymi pauzami a agramatismy. Automatické série jsou zachovany.
Porozuméni mluvenému projevu je na dobré urovni. Opakovani je zachovano a je
zaroven nejlépe hodnocenou oblasti v testu. Nejhtife hodnocenou oblasti je schopnost
pojmenovani, pacientce ¢ini mirné obtize vybavnost slov z mentalniho slovniku,
konkrétn¢ pii pojmenovani obrazkii a odpovédi na otazky na zdkladé rozuméni
mluvenému textu. Lexie i grafie jsou zachovany na relativné dobré urovni. V oblasti
lexie ¢ini pacientce mirné obtize porozuméni ¢tenému textu, jeZ vyZaduje zapamatovani
a vybaveni kli¢ovych informaci. V oblast grafie je viditelny mirny deficit pouze pfi

popisu obrazku, pacientka je schopna uvést pouze zakladni polozky souvisejici

S textem.
PACIENT A-ZENA
1.1.Fluence 9/10 5.1.Cteni pismen, slabik 20/20
1.2.Informa¢ni hodnota 4/5 5.2.Cteni pseudoslov 15/15
5.3.Lexikalni posuzovani psanych slov a
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 1/2 pseudoslov 14/15
PRODUKCE 1.4. Automatické série 3/3 5.4.porozuméni ¢tenym sloviim 14/15
2.1.Fonologicka analyza 9/10 5.5.Cteni nahlas 20/20
2.2.Lexikélni analyza 10/10 | 5.CTENI | 5.6.Porozuméni &tenému textu 6/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 24125 6.1.Automatizované formy 2/5
MLUVENEMU 2.4.porozuméni vétam 10/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 5/5
3.1.Slov 10/10 6.3.0pis pseudoslov 5/5
3.2.Pseudoslov 10/10 6.4.Diktat pismen 5/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 5/5 6.5.Diktét slov 3/5
4.1.Konfrontaéni pojmenovani 14/20 6.6.Diktat pseudoslov 5/5
4.2.0dpovédi na otazky 6/10 6.7.Pisemné pojmenovani 20/20
4.POJMENOVANI 6.PSANI | 6.8.Popis obrizku 8/20

Tabulka 3 - Vystupni vysetreni - Vysetieni fatickych funkci - pacient A
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Vystupni vySetieni — test 3F

V ramci vySetieni testu 3F byly zjistény pouze mirné deficity v nékterych zkoumanych
oblastech. Funk¢nost rtt, Celisti a jazyka je neporuSena. Respirace a respirace pii fonaci
je neporuSena. Jednou z nejvice naruSenych oblasti je fonace, pacient¢in projev plisobi
skiehotavym dojmem a hlas nezamérn¢ kolisa. Artikulace je neporuSena, pacientka
artikuluje slova s piesnosti, je schopna srozumitelné artikulace piediikavaného
I slySeného. Druhou nejvice naruSenou oblasti jsou prozodické faktory feci, pacientéin

projev intonace je nadmérna, vuli ne plné kontrolovatelna. Rytmus je sakadovany.

FACIOKINEZE FONORESPIRACE FONETIKA
1.RTY 10/10 | 4. RESPIRACE 9/10 7. ARTIKULACE 10/10
1.1 Protruze a retrakce rtd mezi 7.1 Piesnost opakovani
zuby 2/2 4.1 Klidova a prodlouzeni expirace 2/2 samohlasek 2/2
7.2 Pfesnost opakovani
1.2 Pevnost sevieni rt v klidu 2/2 4.2 Sila vydechového proudu 2/2 souhlasek 2/2
1.3 Pevnost retniho uzavéru pii 7.3 Pfesnost artikulace pfi
nafouknutych tvaiich 2/2 4.3 Vydrz expirace pii sy&eni (sss...) | 2/2 ¢teni TEXT 2/2
7.4 Diadochokineze
1.4 Zaostteni koutkt do usmévu | 2/2 4.4 Opakovani sérii (ss—SS—ss...) | 2/2 s fonaci (p-t-k) (0-€) 212
4.5 Plynulé zesilovani a zeslabovani
1.5 Diadochokineze bez fonace | 2/2 sykotu 1/2 7.5 Spontanni fe¢ 212
2 CELIST 10/10 | 5. RESPIRACE PRI FONACI 10/10 | 8. PROZODIE 7/10
2.1 Otevieni a zavieni ust 5.1 Vydrz expirace pii prodlouzené 8.1 Udrzeni rytmu
(volné) 212 fonaci hlasky m 212 V rytmickém celkem TEXT | 1/2
2.20tevieni a zavieni ust proti 5.2 Vydrz expirace pii prodlouzené 8.2 Zakladni vétné intonace
odporu 2/2 fonaci hlasky iii 2/2 TEXT 2/2
2.3 Posouvani  mandibuly 5.3  Synchronizovanost respirace 8.3 Piemist'ovani
doprava — doleva 2/2 s fonaci fffiii 2/2 kontrastniho dirazu TEXT | 2/2
2.4 Krouzeni mandibulou do 8.4 Intonacni variabilita
stran 2/2 5.4 Déla vydechovi mluvni fraze 2/2 TEXT 1/2
8.5 Kompletni prozodické
2.5 Kontrakce Zvykacich svala | 2/2 5.5 Mluvni respirace 2/2 faktory Y5
3. JAZYK 10/10 | 6. FONACE 5/10 9. SROZUMITELNOST | 10/10
3.1 Vysunuti jazyka zust a 9.1 Srozumitelnost
zasunuti 2/2 6.1 Kvalita hlasu 1/2 prediikavanych slov TEXT | 2/2
3.2 Zvednuti S$picky jazyka 9.2 Srozumitelnost
vzhiru a spusténi zpét 212 6.2 Rezonance 1/2 piediikavanych vét TEXT | 2/2
3.3 Vysunuti, obraceni $picky 9.3 Srozumitelnost cetby
jazyka pied sty vzhiiru 2/2 6.3 Piiméfena a ovladana hlasitost 1/2 slov TEXT 2/2
3.4 Pfesunuti jazyka z koutku do 9.4 Srozumitelnost &etby
koutku 212 6.4 Pfiméiena a ovladana vyska 1/2 textu TEXT 212
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a 9.5 Srozumitelnost
spodniho rtu 2/2 6.5 Hlasovy rozsah 1/2 spontanni mluvy 212

Tabulka 4 - Vystupni vysetreni - test 3F - pacient A

Vliv logopedické péce (porovnani vstupniho a vystupniho hodnocenti)

Vysledny efekt logopedické terapie se da pokladat za pozitivni, nebot’ u pacientky doslo
ke zlepSeni ve vsech jazykovych rovinach. K dosazeni bodového maxima doslo pouze
u jedné oblasti a to opakovéni, V ostatnich oblastech byl vysledek vzdy lepsi.
U pacientky byly analyzovany problémy pfedeviim ve vybavnosti slov. Re¢ovy projev
je nyni témét fluentni s plnou informaéni hodnotou, ojedin€lymi anomickymi pauzami
a minimalnim mnoZstvim agramatismu. Diky zlepseni ve vybavnosti slov, je pacientka
nyni schopna 1épe rozlisit realna slova od pseudoslov. Schopnost pojmenovani dosahla
taktéz zlepSeni, pacientka je schopna spravné pojmenovat vétSi mnozstvi obrazki

S mensim mnozstvim anomickym pauz a opisnych strategii. Schopnost lexie na trovni
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porozuméni ¢tenému textu byla zlepSena, pacientka je schopna zapamatovani vétsiho
mnozstvi informaci. Schopnost grafie na trovni pisemného popisu obrazku byla
zlepSena, pacientka je schopna popisu na urovni dvouslovnych spojeni.

Pii zkoumdni funk¢nosti rtd, Celisti a jazyka doslo ke zlepSeni svalové Cinnosti
rtl. Zvukova stranka jazyka je stale mirn€ naruSena, hlas ma stale stejny skiehotavy
charakter. Prozodické faktory fe¢i se mirné zlepSily, pacientCin projev je stéle
monotonni, ale po upozornéni je u pacientky patrné mirné zlepseni v intonaci a dirazu.
Pacient B
Muz (64 let) prodélal v lednu 2022 rozséhlou ischemickou cévni mozkovou piihodu.
K 1é¢ebnému pobytu do lazni byl piijat v dubnu 2022. Pacientovi ¢ini obtize rozuméni
feci, ma obtize pfi diskriminaci a identifikaci jednotlivych hlasek. Obtize jsou piitomny
také pfi identifikaci obecnych zvuki z vybéru. Obtize dale Cini tézka oralni apraxie,
kinestetického druhu, jenz pacientovi znemoznuje kontrolu nad provadénim oralnich
a artikulac¢nich pohybil. Lexie, grafie a kalkulie nejsou pfitomny. Logopedické terapie
probihaly tfikrat do tydne, zaméteny byly predevsim zlepseni obtizi v oblasti akustické
gnoze, oralni praxe verbalni i neverbalni
Vstupni vySetieni — VySetieni fatickych funkei
V ramci vySetteni fatickych funkci byly zjiStény zadvazné deficity ve v§ech hodnocenych
oblastech. Re¢ova produkce je u pacienta tdZce naruiena, stejné jako opakovani
a pojmenovani. Lexie a grafie nejsou zachovany. Nejlépe hodnocena oblast je
porozuméni mluvenému. Konkrétné rozliseni realnych slov od pseudoslov, rozlisovani
slov s podobnym a odlisnym vyznamem a porozuméni mluveném slovu, na zakladé
pfifazeni k vhodnému obrazku. Jelikoz pacient nebyl schopny fecové produkce, bylo
mu vysvétleno, aby pii slySeni realnych slov kyvl a pii slySeni pseudoslov zakroutil
hlavou, stejné tak u rozliSovani podobného a odlisného vyznamu, z divodu apraxie
ovSem nelze povazovat ani kyvnuti za divéryhodné, nebot’ pacient zaménoval i tyto
pohyby. Porozuméni mluvenému slovu na zakladé ptifazeni k vodnému obrazku bylo
zachovano na minimalni urovni. Na zaklad¢ vySetieni vstupnim testem byla pacientovi

diagnostikovéana globalni afazie.
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PACIENT B-MUZ
1.1.Fluence 0/10 5.1.Cteni pismen, slabik 0/20
1.2.Informacni hodnota 0/5 5.2.Cteni pseudoslov 0/15
5.3.Lexikalni posuzovani psanych
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 0/2 slov a pseudoslov 0/15
PRODUKCE 1.4. Automatické série 0/3 5.4.Porozuméni ¢tenym slovim 0/15
2.1.Fonologicka analyza 0/10 5.5.Cteni nahlas 0/20
2.2.Lexikalni posuzovani 5/10 5.CTENI | 5.6.Porozuméni &tenému textu 0/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 8/25 6.1.Automatizované formy 0/5
MLUVENEMU 2.4.Porozuméni vétim 2/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 0/5
3.1.Slov 0/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.2.Pseudoslov 0/10 6.4.Diktat pismen 0/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 0/5 6.5.Diktit slov 0/5
4.1.Konfrontaéni pojmenovani 0/20 6.6.Diktat pseudoslov 0/5
4.2.0dpovédi na otazky 0/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
4.POJMENOVANI 6.PSANI [ 6.8.Popis obrazku 0/20

Tabulka 5 - Vstupni vysetieni - VlySetreni fatickych funkci - pacient B

Pocdateéni terapie (terapie aplikovana v prvnim tydnu lé¢ebného pobytu)

Logopedicka terapie byla zahijena cvi¢enim zaméfenym na trénink akustické gnoze.
Pacientovi byly v konkrétnim pocitaovém programu poustény nefeéové zvuky, na
obrazovce byly viditelné ¢tyii obrazky a pacient mé¢l oznadit, o jaky zvuk se jedna.
Klicova byla identifikace zvuku N&které zvuky pacient poznal, ale vétSina mu Einila
problém. Nasledovalo procvi¢ovani rozuméni mluvené feci a lexie, ke které byla
vyuzita metoda globalniho ¢teni, logoped pied pacienta rozmistil obrazky (zvifata)
a zéroven odpovidajici popisky. Tézal se pacienta, kde se dany pfedmét z obrazku
nachazi, ptidany popisek umoznoval pacientovi oporu. Logoped poskytoval napovédu,
fikal onomatopia a wuzival opisnou strategii. Rozpoznavani se pfili§ nedafilo.
Nésledujicim ukolem bylo pfifazovani obrazku k odpovidajicimu popisku, jeden
popisek byl vzdy navic, aby musel pacient pfemyslet do posledni chvile. Pacient cvieni
zvladl pouze minimalné a za pomoci logopeda. Dal§im cvicenim byl trénink oralni
praxe, pii kterém bylo vyuZito zrcadleni pohybu — koartikulace, logoped vyslovil urcité
slovo sam, podruhé slovo vyslovili spole¢né, tento zptisob mluvy nahrazoval pacientovi
chybgjici zpétnou vazbu. Pacientovi se nedafilo slova spravné vyslovovat, jednalo se
spiSe o zvuky. Terapie pokracovala tréninkem orédlni praxe, konkrétné¢ oralné
motorickymi sekvencemi, jelikoz pacient nedokéazal provést spravny zplsob oralnich
pohybt (vyplazovani jazyka, nafouknuti tvéii, odfrknuti). Dale manudln¢ — motorické
sekvence, dochédzelo k procviCovani bez zrakové opory. Logoped pied pacienta
predlozil obrazky s manifestovanym pohybem, ktery mél pacient provést. Pacient

samostatné tikony provést nedokazal, byla nutna pomoc logopeda.
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Priubézna terapie (terapie aplikovana ve druhém tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zahajil terapii tréninkem verbalni praxe, pacient mé¢l za ukol vyjmenovavat
verbalni automatismy. Jednalo se o automatické fady, mésice, ro¢ni obdobi, dny v tydnu
a cCisla do 20. Pacient v nékterych piidech véde€l, o co se jedna a co bude v konkrétni
fad¢ nasledovat, ale slova Casto nedokazal vyslovovat, pouze pocate¢ni slabiky, nebo
parafazie mysleného slova. Dalsi cvi¢eni bylo zaméfeno trénink ordlné motorickych
sekvenci, pacient mél za kol artikulovat vokaly (A, E, I O, U) a souhlasky (L, M, B,
P), 1 kdyz se pacient snazil, pfili§ se mu nedafilo, pohyby byly provadény neptesné
a nekonstantné. Nasledovalo cviceni zaméfené na chapani sémantickych souvislosti
mezi objekty. Pfed pacienta byly rozmistény karticky s obrazky, kazdy z obrazku mél
svoji odpovidajici dvojici, kterou musel pacient najit (ponozky — ¢epice, maslo — jogurt,
prase— pes), zpoc¢atku se ptili§ nedafilo, ke konci s logopedovou napovédou se pacient
zacal zlepSovat. Nasledovalo cviceni na rozuméni mluvené feci, konkrétné se jednalo
o diskriminaci obrazkd. Logoped pfed pacienta predlozil tfi obrazky a nézev jednoho
vyslovil, ukolem pacienta urcit o jaky obrazek se jednd, pokud identifikoval spravng,
nahradil logoped obrazek jinym a zbylé dva obrazky zstaly. Pacient dokazal poznat
zhruba polovinu obrazkid. Nasledujici cviceni bylo zaméfené na trénink akustické
gnoze. Pacientovi byly ve specidlnim programu upoustény obecné nefecové zvuky
(tekouci voda, buceni, zvuk letadla) na obrazovce byly vzdy ¢tyfi obrazky a jeho
ukolem bylo urcit, ktery z danych obrazkt vystihuje slySeny zvuk. V tomto cviceni byl
pacient pomérn¢ uspésny, témet nechyboval. Dale pak logoped vyslovoval vzdy dvojice
stejnych a riznych slov a slabik a pacient m¢l ur€it, zdali jsou dané dvojice stejné nebo
odli$né. Pacient byl velmi nervozni a cvi¢eni se mu pfili§ nedafilo. Na zavér terapie
zvolil logoped cviceni zaméfené na trénink verbalni praxe. Logoped zpival jednoduché
lidové pisné, ukolem pacienta bylo zpivat spolecné s logopedem, vyuzita byla
koartikulace, béhem zpé&vu pacient sledoval logopedovi Usta, jez mu poskytovala
vizualni zpétnou vazbu, zpév se nedafil z divodu neschopnosti vyslovovat.

Konecna terapie (terapie aplikovana ve ¢tvrtém tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zahajil terapii tréninkem rozuméni mluvené fteci, konkrétn¢ diskriminaci
obrazkl. Logoped pfed pacienta piedlozil trojici obrazkli a nazev jednoho obrazku
vyslovil, ukolem pacienta bylo rozpoznat o jaky obrazek se jednd. Po spravné
identifikaci obrazku logoped nahradil obrdzek jinym. Pacient byl uspésny zhruba ve
ttech cCtvrtindch pripadd. Nasledovalo cviceni, které bylo opét zaméfené na
diskriminaci, nikoliv obrazki, ale slov. Logoped pied pacienta piedlozil trojici psanych

slov a jedno vyslovil, ikolem pacienta bylo urcit o jaké slovo se jedna, pokud bylo
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spravné, nahradil logoped slovo jinym a opét jedno ze tii vyslovil. Pacient byl méné
uspesny nez pii diskriminaci obrazkii. Nasledoval trénink akustické gnoze, zaméteny na
diskriminaci a identifikaci nefecovych zvukt. Pacientovi byly ve specialnim programu
poustény nefecové zvuky, na obrazovce byly viditelné Ctyfi obrazky a ukolem pacienta
bylo ur¢it o jaky zvuk se jedna. Usp&sny byl ve vétsing piipadi. Nasledné cvieni bylo
zaméteno trénink verbalni praxe, konkrétné se jednalo o automatické fady, pacient mel
za ukol vyslovovat automatické ¢iselné fady, mésice v roce, ro¢ni obdobi a dny v tydnu.
Pacient ve vétSin€é piipadech védél, o co se jednd a co bude nasledovat, ale slova
nedokazal spravné vyslovit, pouze Cast slova, nebo nespravné artikulované slovo.
Nasledné cviceni bylo zaméiené na chapani sémantickych souvislosti mezi objekty,
pred pacienta byly rozlozeny obrazky a ukolem pacienta bylo spojit obrazky, jez k sobé
patii. Pacient byl uspéSny ve vétSiné pripadi. Nasledoval trénink verbalni praxe,
logoped jednotliva slova vyslovoval nejprve sam, poté spoleéné s pacientem, vyuzito
bylo koartikulace, pacientovi se piili§ nedafilo, pouze u nékterych slov zaznéla spravna
slabika z pozadovaného slova. Na zavér terapie bylo uzito globalniho ¢teni. Pred
pacienta byly piedlozeny obrazky a slova, ukolem pacienta bylo pfifadit odpovidajici
slova k obrazkim. Pacient zvladl ptifadit spravné vétSinu.

Vystupni vySetieni — VySetieni fatickych funkci

Na zédklad¢ vystupniho vySetfeni fatickych funkci byly zjiStény zdvazné deficity ve
viech hodnocenych oblastech. Re¢ova produkce se nachdzi na minimalni wrovni,
pacient je schopen vyjmenovat pouze automatické série, a to s dopomoci a parafaticky.
Schopnost opakovani a pojmenovani neni zachovana. Lexie je mirn¢ zachovana pouze
na Grovni globalniho ¢teni. Grafie neni pfitomna. Nejlépe hodnocenou oblasti testu je
porozuméni mluvenému. Z divodu absence fecové produkce pacient odpovidal
kyvnutim hlavy a da se tedy predpokladat, ze se Vv pripadé spravnych odpovédi mohlo
jednat o nahodu, nebot’ z divodu apraxie nelze povazovat kyvnuti ¢i zavrténi hlavy za
divéryhodné, pacient zaménoval i tyto pohyby. U pacienta doSlo ke zlepSeni pfi
fonologické analyze slabik, pti akustickém rozpoznéavani realnych slov a pseudoslov,
rozliSovani stejného a odliSného vyznamu slov a porozuméni mluvenému slovu na
zakladé rozpoznani obrazku. Grafie neni zachovana. Lexie je zachovana na Urovni

globalniho ¢teni, ke zlepSeni doslo pii vybéru z vice slovnich moZnosti.
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PACIENT B-MUZ

1.1.Fluence 0/10 5.1.Cteni pismen, slabik 0/20
1.2.Informacni hodnota 0/5 5.2.Cteni pseudoslov 0/15
5.3.Lexikalni posuzovani psanych
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 0/2 slov a pseudoslov 9/15
PRODUKCE 1.4. Automatické série 1/3 5.4.Porozuméni ¢tenym slovim 7/15
2.1.Fonologicka analyza 5/10 5.5.Cteni nahlas 0/20
2.2.Lexikalni posuzovani 7/10 5.CTENI | 5.6.Porozuméni &tenému textu 0/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 11/25 6.1. Automatizované formy 0/5
MLUVENEMU 2.4.Porozuméni vétim 2/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 0/5
3.1.Slov 0/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.2.Pseudoslov 0/10 6.4.Diktat pismen 0/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 0/5 6.5.Diktit slov 0/5
4.1.Konfrontaéni pojmenovani 0/20 6.6.Diktat pseudoslov 0/5
4.2.0dpovédi na otazky 0/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
4.POJMENOVANI 6.PSANI [ 6.8.Popis obrazku 0/20

Tabulka 6 - Vystupni vysetieni - VySetieni fatickych funkci - pacient B

Vliv logopedické péce (porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni)

Vysledny efekt logopedické terapie se da pokladat za pozitivni, nebot’ u pacienta doslo
ke zlepSeni v né€kterych oblastech. U pacienta byly analyzovany obtize piedevS§im
v feCové produkci, ta je na minimalni Grovni, pacient je nyni schopny ¢aste¢né
vyjmenovat automatické série, které jsou parafatické, mnohdy se jedna pouze o Cast
slova a s dopomoci, ale je vidét znaény pokrok oproti vstupnimu vysetfeni, kdy
pacientova fecova produkce byla nulova. V oblasti porozuméni doslo ke zlepSeni pti
fonologické analyze stejnych a riznych slabik. Opakovani a pojmenovani je naru$eno,
pfi pojmenovani obrazkil, je viditelné, Ze pacient kyve a vi, o co se jednd, ale neni
schopen vyslovnosti. Grafie neni zachovana. Lexie je zachovana na urovni globalniho
Cteni, pacient je schopny i ¢aste¢né diskriminace spravného slova z nékolika moznosti.
Pacient C

Muz (79) prodélal v dubnu 2012 ischemickou cévni mozkovou piihodu. Do 1é¢ebnych
lazni byl pfijat v kvétnu 2022, jiz pongkolikaté. Pacient ma obtize piedevsim v oblasti
kinestetického vnimani nejen artikula¢nich organt, coz zptisobuje neschopnost provést
pozadovany pohyb. Dalsi obtiZe se projevuji Vv oblasti fonematického slySeni, pacient
ma obtize se spravnym rozliSenim hlasek a slov. NaruSena je percepce a produkce feci.
Komunika¢ni zdmér vyjadiuje pacient Casto neverbalné, né¢kdy pomoci neologismd,
obcasné se podati sdé€lit kliCovy pojem sdéleni. Logopedicka terapie byla zaméfena na
procvicovani kinestetické aferentace, pomoci oralné¢ motorickych sekvenci. Dale byla
procvicovana akustickd gnoze, porozuméni mluvené fte€i, cviceni zaméfené na

prostorové vnimani a konstrukéni praxi. Procvicovéano bylo také globalni cteni.
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Vstupni vySetieni — VySetieni fatickych funkci

Na zékladé vstupniho vysSetfeni fatickych funkci byly zjistény zavazné deficity ve
véech zkoumanych oblastech. Re¢ova produkce je u pacienta tézce naru$ena, stejné jako
porozumeéni, Opakovani a pojmenovani, fe€ je t€Zce nonfluetni a projevuje se na Grovni
izolovanych slov, ktera vétSinou neodpovidaji pozadované otazce. V oblasti opakovani,
kde mél pacient za kol slovné pojmenovat vidény obrazek, ¢asto uzival neverbalniho
vyjadieni. Grafie neni zachovadna. Nejlépe hodnocenou oblasti testu je lexie, ktera je
zachovana na urovni globalniho ¢éteni, pacient je schopny ve vétsiné piipadech vybrat
spravné slovo z izolovaného vybéru a piifadit ho k vhodnému obrazku. Na zakladé
vySetfeni vstupnim testem a posouzeni dominujicich obtizi byla pacientovi

diagnostikovéana globalni afazie.

PACIENT C-MUZ
1.1.Fluence 2/10 5.1.Cteni pismen, slabik 0/20
1.2.Informacni hodnota 1/5 5.2.Cteni pseudoslov 0/15
5.3.Lexikélni posuzovani psanych
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 0/2 slov a pseudoslov 6/15
PRODUKCE 1.4.Automatické série 0/3 5.4.Porozumeéni ¢tenym slovim 10/15
2.1.Fonologicka analyza 2/10 5.5.Cteni nahlas 0/20
2.2.Lexikalni analyza 2/10 5.CTENI | 5.6.Porozuméni &tenému textu 0/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 6/25 6.1. Automatizované formy 0/5
MLUVENEMU 2.4.porozuméni vétam 0/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 0/5
3.1.Slov 0/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.2.Pseudoslov 0/10 6.4.Diktat pismen 0/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 0/5 6.5.Diktit slov 0/5
4.1.Konfrontaéni pojmenovani 0/20 6.6.Diktat pseudoslov 0/5
4.2.0dpovédi na otazky 0/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
4.POJMENOVANI 6.PSANI | 6.8.Popis obrazku 0/20

Tabulka 7 - Vstupni vysetieni - VySetreni fatickych funkci - pacient C

Pocatecni terapie (terapie aplikovani v prvnim tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zahdjit terapii tréninkem lexie, ke kterému bylo vyuZito metody globéalniho
Cteni. Pied pacienta byly pfedloZzeny obrazky, ke kterym mél ptifadit vhodné slovo ze tii
predloZzenych. Vybrana byla frekventovana slova. Pacient si vedl velmi dobfe, nebot’
globalni ¢teni je u ng zachovéno. Cviceni podpofilo pacientovu motivaci k dalSim
ukonim. Nasledné mél pacient za ukol konkrétni obrazky pojmenovat spole¢né
s logopedem, k ¢emuz byla vyuzita koartikulace, pacientovi se tento ukol nedafil.
Niésledovalo cviceni zaméfené na trénink sémantického chapani. Ukolem pacienta bylo
spojovat dvé slova, ktera spolu souvisi (druh povolani a typicky symbol — 1ékat a plast’),
pacient si vedl dobfe a téméf nikdy nechyboval. DalSim cvicenim byl trénink
konstrukéni praxe, ukolem pacienta bylo vlozit difevéné tvary do spravnych otvord,
pacient s tvary manipuloval inkompatibiln¢, vzdy dlouze premyslel a ani poté, co mu

logoped ukazal, kam dany tvar patii, nevédél, jak ho tam vlozit, jednalo se o problém
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s mentalni rotaci. Nasledné cviCeni bylo stale zamétené na lexii, jednalo se o globalni
Cteni a chapani textu. Pied pacienta byl pfedlozen papir s otdzkami, u kterych byly vzdy
tfi obrazky, ze kterych mél pacient urcit odpoved (,,Které zvite ma krunyi? ,,Které zvire
ma chobot?*, , Které zvife nema skvrny?*), pacient si vedl dobte, dokéazal, ukdzanim na
dany obrazek odpovédét spravné na vSechny otazky, kromé otazek, kde se vyskytoval
zapor, tam chyboval vzdy. Na zavér terapie byl zvolen trénink orélni praxe, konkrétné
se jednalo o napodobu orofacialnich pohybi, ke kterému bylo vyuzito koartikulace,
pacient m¢l za kol opakovat konkrétni pohyby, které predvadél logoped (Nafukovani
tvari, vyplaznuti jazyka k jedné stran¢), pacient toto cviceni nezvladal.

PriubéZna terapie (terapie aplikovana ve druhém tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zahajit terapii cviCenim zaméfenym na trénink konstrukéni praxe, pred
pacienta byly pfedlozeny malé barevné kvadry a ptedloha, podle které mél sestavit
konkrétni obrazec. Pacient Casto selhdval, byla nutnd castd dopomoc. Nasledujici
cviceni bylo zamétfené na lexii a porozuméni textu jednalo se hadanky, pted pacienta
byla predlozeny Ctyfi kratké napovédy (Mame ho v ustech., Mizeme ho vyplaznout.,
Pouzivame ho pfi jidle a piti.) a jeho tkolem bylo pfifadit spravny obrazek ze Ctyt
variant. Pacient vétSiné napoveéd rozumél a dokézal vybrat spravny obrazek. Nasledné
cvic¢eni bylo zaméfeno na trénink totalni komunikace. Logoped pied pacienta predlozil
obrazek zvifete, sam piitom nevédél, o jaké konkrétni zvife se jedna a ukolem pacienta
bylo dat jakymkoliv zplisobem zvife najevo. Vyslovit spravny ndzev se nepodatilo
nikdy, nekolikrat se podatilo uréit zvife pomoci citoslovce, ale vétsinu sde€lil pacient
spravné kreslenou formou. Dalsi cviceni cililo na trénink akustické gnoze, pacientovi
byly ve specialnim programu poustény nefecové zvuky, na obrazovce byly viditelné
Ctyfi obrazky a pacient mél urcit o jaky zvuk se jedna. Pacientovi se nedatilo. Nasledny
ukol byl zaméfen na rozuméni mluvené te€i a opét na trénink lexie, konkrétné
globélniho cteni. Pfed pacienta byly pfedloZzeny karticky se dny v tydnu, nasledné
ro¢nim obdobim, déale mésici vroce. Jeho tukolem bylo sefadit karticky podle
posloupnosti. Ukol se dafil Gsp&sng, pacient chyboval asi pouze ve dvou piipadech,
konkrétné u sefazovani meésicti v roce. Nasledné logoped konkrétni meésic vyslovil
a pacient mél ukéazat jeho psanou formu, pfi tomto cvifeni se pacientovi nedafilo,
nedokazal najit spravny mésic a po logopedoveé pomoci ho nezvladl ani precist.
Konecna terapie (terapie aplikovana ve ¢tvrtém tydnu lécebného pobytu)

Logoped zah4jit terapii cvicenim zaméfenym na trénink manudlni praxe, konstrukéni
praxe a prostorové orientace, ukolem pacienta bylo sestavit véz z kostek, které na sebe

navazovaly podle velikosti a tvaru. Pacientovi se pomérné dafilo, ale pouze s dopomoci
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logopeda, casto opakoval stejné chyby, neotoCil kostku spravnym smérem i pies
logopedovu upozornéni. Nasledovalo cviceni zaméfené na porozuméni ¢tenému textu.
Pred pacienta byl pfedlozen obrazek, ktery si mél prohlédnout a poté otazky, které se
vztahovaly k obrazku, jez si mél piecist a odpoveédét formou ANO/NE. Toto cviceni
pacient zvladl. DalSim ukolem byl trénink slySenému, rozuméni vétam a pojmenovani.
Pted pacienta byly pfedlozeny Cctyfi obrazky, logoped pokladal otazky a ukolem
pacienta bylo oznacit spravny obrazek (Kdo zije v moti? Kdo ji banany?), pacientovi se
moc nedafilo, a tak logoped vyuzil globalniho ¢teni a dotazované slovo napsal na papir,
coz pacientovi pomohlo, a dokazal tak oznacit spravny obrazek. Dal$i cviceni bylo
zamétené na trénink oralni praxe za pomoci koartikulace. Logoped predvadél jednotliva
cviceni s usty (mlaskani jazykem, prodlouzena fonace hlasky M, A, U,), pacient vétSinu
zvladl, ovSem nepfesné. Nasledoval trénink manudlni praxe. Logoped ptedvadél
jednotlivé pohyby s rukou a pacient je mél zopakovat. Pacientovi pohyby byly velice
nepiesné a neodpovidaly pfedvadénym pohyblim logopeda. Dalsi cviceni se zamétovalo
na trénink sémantického chépéani, konkrétné se jednalo o globalni ¢teni. Ukolem
pacienta bylo spojit dvojice, které spolu souvisi (PES — BOUDA, SLEPICE — VEJCE,
VCELA — MED), pacient tento tkol zvladl cely.

Vystupni vySetieni — VySetieni fatickych funkci

Na zaklad¢ vystupniho vySetieni fatickych funkci byly zjistény zavazné deficity ve
v§ech zkoumanych oblastech. Re¢ova produkce je u pacienta tézce narusena, stejné jako
porozuméni Feéi, opakovani a pojmenovani. Re¢ je t&Zce nonfluentni a projevuje se na
urovni izolovanych slov, pacient uziva ¢asté neologismy. V oblasti pojmenovani, kde
mél pacient za kol pojmenovat slovné vidény obrazek, vyjadfoval ¢asto komunikacni
zamér neverbalné. Grafie neni zachovana. Lexie je zachovana na Urovni globalniho
Cteni, pacient dokéaze témét vzdy vybrat spravné slovo z izolovaného mnozstvi a priradit

ho k vhodnému obrazku.

PACIENT C-MUZ
1.1.Fluence 2/10 5.1.Cteni pismen, slabik 0/20
1.2.Informaé¢ni hodnota 1/5 5.2.Cteni pseudoslov 0/15
5.3.Lexikalni posuzovani psanych
1.MLUVENA 1.3.Gramatika 0/2 slov a pseudoslov 9/15
PRODUKCE 1.4.Automatické série 0/3 5.4.Porozuméni ¢tenym sloviim 13/15
2.1.Fonologicka analyza 2/10 5.5.Cteni nahlas 0/20
2.2.Lexikalni posuzovani 3/10 5.CTENI [ 5.6.Porozuméni &tenému textu 0/15
2.POROZUMENI 2.3.Porozuméni sloviim 7125 6.1.Automatizované formy 0/5
MLUVENEMU 2.4.porozuméni vétam 0/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 0/5
3.1.Slov 0/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.2.Pseudoslov 0/10 6.4.Diktat pismen 0/5
3.0PAKOVANI 3.3.Vét 0/5 6.5.Diktit slov 0/5
4.1 Konfronta¢ni pojmenovani 0/20 6.6.Diktat pseudoslov 0/5
4.2.0dpovédi na otazky 0/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
4.POJMENOVANi 6.PSANI | 6.8.Popis obrazku 0/20

Tabulka 8 - Vystupni - vySetient - VySetieni fatickych funkci - pacient C
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Vliv logopedické terapie (porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni)

Vysledny efekt logopedické terapie se da pokladat za pozitivni, nebot’ u pacienta doslo
k mirnému pokroku v oblasti lexie. Redova produkce je stdle na minimélni arovni,
pacient je schopny pouze nékolika izolovanych slov, porozuméni, opakovani
a pojmenovani je stale t€Zce naruSeno. Porozuméni mluvenému, konkrétné posuzovani
stejnych a odlisnych slabik a posuzovani realnych slov a pseudoslov je stale na stejné
minimalni Grovni. Grafie neni zachovana. Pfi vySetfeni pojmenovani, kdy mél pacient
za ukol slovné pojmenovat vidény obrazek, doslo k mirnému pokroku, ovsem nikoliv
mluvenému. Bylo patrné, ze pacient v nékterych piipadech vi, o co se jedna a jelikoz se
nedokazal vyjadiit slovné, snazil se obrazek pojmenovat vSemi moznymi zpusoby,
typickymi onomatopoii, nebo manualné naznacil, K jaké ¢innosti se dany pfedmét na
obrazku pouziva, timto zpisobem dokazal pojmenovat vice obrazkii nez na pocatku.
Nejlépe hodnocenou oblasti je lexie, u pacienta doslo ke zlepSeni pfi ¢teném posuzovani
realnych slov a pseudoslov a dale také pii globalnim ¢teni, u pacienta byla vidét vétsi
jistota a vhodné slovo k obrazku dokazal ve vétsiné piipadech piifadit bez vétsiho

J& N4

vahani.
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Pacient D

Muz (51) prodélal v prosinci 2021 operaci tumoru mozku. Tyden pied operaci zacalo
dochézet ke zhorSovani zdravotniho stavu, konkrétné polykani a celkové imobilité. Pii
pfijmu byl pozitivni na covid — 19. Po prodélané operaci a nemoci covid — 19, doslo
k celkovému zhorSeni stavu. Pacient prod¢lal postoperacni intrakranialni hemoragii
Vv temporalnim pravé oblasti, s diagnostikovanou ischémii mozecku vlevo s dysartrii,
dysfagii a dysfonii. Na zaklad¢ objektivniho vySetieni polykaciho aktu bylo nafizeno
dodrzovat bezpeCnostni stravovaci opatfeni, kterd zahrnuji zahusténé tekutiny, aby
nedochazelo k zatékani do dychacich cest a naslednému zapalu plic, dale mixované
jidlo a vyvarovani se suchym potravinam, nebot’ hrozi riziko zaduSeni. Z divodu
negativniho pfistupu pacienta k celkové terapii a opatfenim, bylo nutné provadét pii
kazdém setkédni edukaci ohledné¢ Upravy stravy a dilezitosti logopedickych terapii.
Terapie byla zaméfena na posilovani dychacich svall, hlasivkového uzavéru, zdvihu
hrtanu. Dale na cviéeni volniho odkaslavani a spravnou artikulaci.

Vstupni vySetieni — test 3F

V ramci vySetieni testem 3F byly zjistény stfedné tézké deficity ve vSech zkoumanych
oblastech. Pfi zkoumani funkénosti rtd, Celisti a jazyka, je patrny mirny svalovy deficit
rtl, provadéné pohyby nejsou dostatecné pevné, diadochokineze rtli neni pfitomna,
pohyby celisti jsou obtizné provadény, nékteré nejdou provadét vibec. Funkcnost
jazyka je neporuSena a soucasné nejlépe hodnocenou casti testu. Oblast dychani je
taktéz narusena, vydechovy proud je slaby, celkova vydrz pii prodlouzené fonaci hlasek
je snizena, pacient se béhem projevu Casto nadechuje. Hlas ma spasticky charakter a je
patrna hypernazalita. Prozodické faktory, jeZ jsou nejhiife hodnocenou oblasti v testu,
jsou téZce naruseny, fe¢ je monotonni, bez spravné intonace a uzivani dlrazu.
Artikulace je pouze mirné naruSena, problémy se projevuji piedevSim pii artikulaci
dojmem. Na zaklad¢ vysSetieni vstupnim testem byla pacientovi diagnostikovana

stiedné tézka dysartrie.
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FACIOKINEZE FONORESPIRACE FONETIKA

1.RTY 5/10 | 4. RESPIRACE 3/10 | 7. ARTIKULACE 7/10

1.1 Protruze a retrakce rti mezi 4.1 Klidova a prodlouzeni 7.1 Pfesnost  opakovani

zuby 1/2 expirace 0/2 samohlasek 212

7.2 Pfesnost  opakovani

1.2 Pevnost sevieni rti v Klidu 1/2 4.2 Sila vydechového proudu Vs souhlasek 212

1.3 Pevnost retniho uzavéru pii 4.3 Vydrz expirace pii syeni 7.3 Piesnost artikulace pfi

nafouknutych tvafich 2/2 (sss...) Va ¢teni TEXT 1/2
4.4 Opakovani sérii (ss — SS — 7.4 Diadochokineze s fonaci

1.4 Zaostieni koutkli do usmévu 1/2 ss...) 1/2 (p-t-k) (0-€) Vs
4.5 Plynulé zesilovani a

1.5 Diadochokineze bez fonace 0/2 zeslabovani sykotu 0/2 7.5 Spontanni fe¢ Vs

2 CELIST 5/10 | 5. RESPIRACE PRI FONACI [5/10 [8.PROZODIE 3/10
5.1 Vydrz  expirace  pfi 8.1 Udrzeni rytmu

2.1 Otevfeni a zavfeni Ust (volné) 212 prodlouzené fonaci hlasky m 1/2 V rytmickém celkem TEXT Vs

2.20tevieni a zavieni Ust proti 52  Vydrz  expirace  pfi 8.2 Zakladni vétné intonace

odporu 212 prodlouzené fonaci hlasky iii 1/2 TEXT Vs

2.3 Posouvani mandibuly doprava 5.3 Synchronizovanost respirace 8.3 Pfemistovani kontrastniho

— doleva 0/2 s fonaci ftfiii 1/2 dirazu TEXT 0/2

2.4 Krouzeni mandibulou do stran | 0/2 5.4 Déla vydechovi mluvni fraze | 1/2 8.4 Intonaé¢ni variabilita TEXT | 0/2
8.5 Kompletni prozodické

2.5 Kontrakce Zvykacich svali 1/2 5.5 Mluvni respirace 1/2 faktory Y5
3. JAZYK 10/10 | 6. FONACE 5/10 9. SROZUMITELNOST 6/10
3.1 Vysunuti jazyka zust a 9.1 Srozumitelnost
zasunuti 2/2 6.1 Kvalita hlasu 12 prediikavanych slov TEXT 2/2
3.2 Zvednuti $pic¢ky jazyka vzhiru 9.2 Srozumitelnost

a spusténi zpét 212 6.2 Rezonance 1/2 prediikavanych vét TEXT Y
3.3 Vysunuti, obraceni $picky 6.3 Pfimétena a ovladana 9.3 Srozumitelnost Cetby slov
jazyka pred usty vzhiru 2/2 hlasitost 1/2 TEXT Y5
3.4 Pfesunuti jazyka z koutku do 9.4 Srozumitelnost Getby textu
koutku 2/2 6.4 Piiméfend a ovladana vyska | 1/2 TEXT Y5
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a 9.5 Srozumitelnost spontanni
spodniho rtu 212 6.5 Hlasovy rozsah 1/2 mluvy Vs

Tabulka 9 - Vstupni vySetreni - test 3F - pacient D

Pocateéni terapie (terapie aplikovana v prvnim tydnu lé¢ebného pobytu)

Logoped zahgjit terapii dechovym cviceni, jednalo se o sy€eni na vydrz a vyrazeni
hlasky S védomym zapojenim bfiSniho svalstva a branice. Pacientovi se cviceni dafilo.
Nasledovalo zadrzovani dechu, které pacient nebyl schopny vykonat. Nasledoval nacvik
volniho odkaslavani, jelikoz volni kasel pacienta byl pfili§ slaby a neefektivni. Logoped
provadél instruktaz autogenni drenaze, pacientovi se tato metoda nedafila,
pravdépodobné z kognitivnich ditvodi, nebyl schopny provést piesny postup ukond.
Nasledujici ukol byl zaméfen na posilovani dychacich svali, za Ucelem zlepSeni
schopnosti volniho kaslani, pomoci nadechové a vydechové pomtcky (Threshold),
nejprve byl procvicovan nadech (Threshold IMT), tfi série po deseti naddesich a nasledné
vydech (Threshold PEP), opét tfi série po deseti vydeSich, odpor byl nastaven
individualné k moznostem pacienta, diky odporu se zvySovala prace dychacich svalt.
Pacient zvladl pouze n€kolik nadechii a vydechil, nebot’ cviceni pro né& bylo pfilis
vysilujici. Nésledujicim cvi¢enim byl trénink Mendelsonova manévru, pomoci kterého
bylo provedeno posilovani hrtanu. Cvi¢eni se nedafilo. Poslednim cvi¢im byla

artikulacni cviceni, ktera byla zamétfena predevSim na vyraznou a rytmickou artikulaci
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a také jazykolamy. Pacient slovo dokazal slovo vyslovit, ale mumlal, po upozornéni
doslo ke zlepSeni, pacient nema primarni snahu cvic¢eni provadeét.

PribéZna terapie (terapie aplikovana ve tfetim tydnu lé¢ebného pobytu)

V uvodu terapie bylo nutné pacienta opakované poucit o nutnosti zavedenych
dysfagiologickych opatienich (rozmélnéna strava, zahu$téné tekutiny), jelikoz byl
velice nespokojeny a nechtél spolupracovat. Prvni cvi¢eni bylo zaméfeno na posilovani
dychacich svali pomoci nddechové a vydechové pomicky (Threshold), jez poméha
zvysit praci dychacich svalti. Nejprve byl procvi¢ovan vydech (Threshold PEP), tii série
po deseti vydesich, nasledovalo procvicovani nadechu (Threshold IMT), taktéz tfi série
po deseti nadeSich. Pacient musel mit pii cviceni pfipevnény klip na nose, jelikoz bez
n¢j nebyl schopen cviceni vykonat, pacientovi se pomérné dafilo, ale bylo viditelné, ze
v zavéru provadi cviceni s tézkosti, byl poté velmi unaveny. Nasledoval trénink
zaméfeny na artikulaéni cviceni, konkrétné na vyraznou a rytmickou artikulaci. Pacient
nemél motivaci k spravnému vykondvani ukolu a jednotliva slova nevyslovoval pfesné,
mumlal. Nasledoval trénink volniho odkaslavani, logoped provadél instruktaz autogenni
drenaze, pacientovi se provadéni jednotlivych tkoni nedatilo. Dale se jednalo
0 dechové cviceni, konkrétné se jednalo o syCeni na vydrz, vyrazeni hlasek
S a F s védomym zapojenim bfiSniho svalstva a branice. Naslednym cvicenim byl
trénink posilovdni zdvihu hrtanu, pomoci Mendelsovova manévru. Cvifeni se
pacientovi nedafilo. V zavéru terapie bylo procviCovano posilovani hlasivkového
uzavéru, pacient zadrzel dech a logoped pacientovi tlacil dlani proti ¢elu, jeho tikolem
bylo ptekonat odpor, jenz ma za cil zesilovat stah (glotticky uzavér) hlasivek, toto
cviceni pacient nezvladal.

Konec¢na terapie (terapie aplikovana v Sestém tydnu lé¢ebného pobytu)

V uvodu terapie bylo pacienta opét nutné poucit o nutnosti zavedenych
dysfagiologickych opatfenich. Pacient byl velmi nespokojeny a celkové nepiijemny
a stale plné¢ nechapal, pro¢ tato opatfeni musi dodrzovat. Logoped zahdjil terapii
cvicenim, které bylo zaméfeno na posilovani dychacich svali pomoci nadechové
a vydechové pomucky (Threshold). V prvni ¢asti byl procvicovan vydech (Threshold
PEP), tii série po deseti vydeSich, nastaveny s adekvatnim odporem pro potieby
pacienta. Nasledoval trénink nadechu (Threshold IMT), taktéz tfi série po deseti
nadesich. Poslednim cvi¢enim z této oblasti bylo procvi¢ovani naddechu a vydechu
konsekutivné, pomoci pomiicky Breather, opét tii série po deseti nadeSich a vydeSich.
Pacient musel mit na nose pfipevnény klip, jelikoz bez né& nebyl cviceni schopny

provést. Cviceni zvladal, ale s velkou unavitelnosti. Nasledovalo cvi¢eni zamétené na
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posilovani celisti pomoci kousaci pomiicky (grabber). Pacient mél za kol vykonat tfi
série po péti opakovani. Cviceni se pfili§ nedafilo, nebot’ pacientova Celist byla velmi
slaba. Nasledoval trénink volniho odkaslavani formou autogenni drenaze, logoped
predvadél pacientovi, jak spravné ucinit, pacientovi se nedafilo. Dalsi cvi¢eni bylo
zaméfené na artikulaéni cvideni, konkrétné se jednalo o jazykolamy. Ukolem bylo
vyslovovat slova s piesnosti. Pacientovi se cviCeni piili§ nechtélo, nevyslovoval
spravné, mumlal, ale po upozornéni doslo ke zlepSeni, celkové to toto cviceni zvladal.
Dale byla provedena kontrolni zkouska polykani, konkrétné tekutin, zahusténého
a tuhého jidla. U polykani tekutiny, kterou predstavovala voda pacient kaslal, u
zahusténé tekutiny polkl bez znamek aspirace (nekaslal), hlas byl &isty, u polykani
tuhého jidla, kterym byl rohlik, zvykal 1épe a déle (zvykl 5 x), nez zpocatku (zvykl 2 — 3
X), pfi nastupu na léCebny pobyt, piesto logoped nepovazoval jidlo za dostatecné
rozzvykané.

Vystupni vySetieni — test 3F

V ramci vySetieni testem 3F byly zjistény stfedné té¢zké deficity ve vSech zkoumanych
oblastech. Pfi zkoumani funkc¢nosti rtd, Celisti a jazyka, je patrny mirny svalovy deficit
rtl, provadéné pohyby jsou nedostatecné, nékteré nejsou ptitomny vibec,
diadochokineze rtii bez fonace neni pfitomna. Pohyby ¢elisti jsou provadény s mirnou
obtizi. Funkénost jazyka je na dobré trovni, obtize pouze v nepiesnosti provedeni
slaby, celkova vydrZ pii prodlouzené fonaci hlasek je snizena. Pacient se Castokrat
nadechuje. Hlas ma spasticky charakter. Patrna je hypernazalita. Prozodické faktory
predstavuji nejhiife narusenou oblast testu. Re¢ je monoténni, bez spravné intonace

a uzivani durazu. Artikulace je narusena, vétsi obtize Cini predevs§im artikulace delSich

vvvvv
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FACIOKINEZE FONORESPIRACE FONETIKA
1.RTY 7/10 | 4. RESPIRACE 3/10 | 7. ARTIKULACE 7/10
1.1 Protruze a retrakce rti mezi 4.1 Klidova a prodlouzeni 7.1 Presnost opakovani
zuby 212 expirace 0/2 | samohlasek 212
1.2 Pevnost sevieni rt v Klidu 212 4.2 Sila vydechového proudu 1/2 | 7.2 Piesnost opakovani souhlasek | 2/2
1.3 Pevnost retniho uzavéru pfi 4.3 Vydrz expirace pii sycCeni 7.3 Presnost artikulace pfi cteni
nafouknutych tvafich 212 (sss...) 12 | TEXT 1/2
4.4 Opakovani sérii (ss — SS — 7.4 Diadochokineze s fonaci (p-t-
1.4 Zaostieni koutkti do usmévu Yo ss...) 1/2 | k) (0-€) 23
4.5 Plynulé zesilovani a
1.5 Diadochokineze bez fonace 0/2 zeslabovani sykotu 0/2 | 7.5 Spontanni fe¢ 23
2. CELIST 7/10 | 5. RESPIRACE PRI FONACI | 5/10 | 8. PROZODIE 3/10
5.1 Vydrz  expirace  pii 8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém
2.1 Otevfeni a zavfeni Ust (volné) 212 prodlouzené fonaci hlasky m 1/2_ | celkem TEXT P23
2.20tevieni a zavfeni ust proti 52  Vydrz  expirace  pii
odporu 212 prodlouzené fonaci hlasky iii 1/2 | 8.2 Zékladni vé&tné intonace TEXT | ¥4
2.3 Posouvani mandibuly doprava — 5.3 Synchronizovanost respirace 8.3 Pfemistovani kontrastniho
doleva Y5 s fonaci fffiii 1/2 | dirazu TEXT 0/2
2.4 Krouzeni mandibulou do stran 1/2 5.4 Déla vydechovi mluvni fraze | 1/2 | 8.4 Intonaéni variabilita TEXT 0/2
2.5 Kontrakce zvykacich svali 23 5.5 Mluvni respirace 1/2 | 8.5 Kompletni prozodické faktory | ¥4
3. JAZYK 10/10 | 6. FONACE 5/10 | 9. SROZUMITELNOST 6/10
9.1 Srozumitelnost
3.1 Vysunuti jazyka z Gst a zasunuti | 2/2 6.1 Kvalita hlasu 1/2 | piediikavanych slov TEXT 2/2
3.2 Zvednuti $picky jazyka vzhuru a 9.2 Srozumitelnost
spusténi zpét 212 6.2 Rezonance 1/2 | piediikavanych vét TEXT 1/2
3.3 Vysunuti, obraceni S$picky 6.3 Pfiméfena a ovladana 9.3 Srozumitelnost Cetby slov
jazyka pred usty vzhiiru 212 hlasitost 1/2 | TEXT 1/2
3.4 Piesunuti jazyka z koutku do 9.4 Srozumitelnost Cetby textu
koutku 212 6.4 Pfiméfend a ovladana vyska | 1/2 [ TEXT 1/2
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a 9.5 Srozumitelnost  spontanni
spodniho rtu 212 6.5 Hlasovy rozsah 1/2 | mluvy 1/2

Tabulka 10 - Vystupni vySetreni - test 3F - pacient D

Vliv logopedické terapie (porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni)

Vysledny efekt logopedické terapie 1ze pokladat za pozitivni, nebot’ u pacienta doslo
k mirnému zlepSeni v oblasti faciokineze, konkrétné k mirnému zesileni mluvidel.
Funk¢nost jazyka je stdle na stejné urovni. Oblast dychani je nezménéna, vydechovy
proud je slaby a je stale patrna hypernazalita. Re¢ je stale monotonni, dysrytmicka se
stereotypni melodii, intonace je nespravna. Artikulace je stale stejné mirn¢ narusena,
problémy jsou patrné pfedevsim pii artikulaci delSich vétnych celkd, pacient slova spiSe

mumla, coz zhorSuje srozumitelnost celkového projevu.
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Shrnuti vysledka

Pacient | Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
hodnoceni VFF hodnoceni VFF hodnoceni testu | hodnoceni testu
3F 3F
A 227 bodu | 257 bodtd | 77 bodi | 81 bodi
z celkového poctu | z celkového poctu | z celkového poctu | z celkového poctu
300 bodu 300 bodu 90 bodu 90 bodt
B 19 bodu | 41 bodi X X
z celkového poctu | z celkového poctu
300 bodu 300 bodu
C 29 boda | 37 bodi X X
z celkového poctu | z celkového poctu
300 bodu 300 bodu
D X X 49 bodi | 53 bodl
z celkového poctu | z celkového poctu
90 bodi 90 bodi

Tabulka 11 - Shrauti vysledkii z vySetieni
5.5 Zhodnoceni naplnéni cili praktické casti bakalarské prace

a diskuse

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo provedeno pomoci kvalitativné
orientovaného vyzkumu Vv obdobi od bfezna do Cervna roku 2022. Hlavnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit a popsat, jakym zpisobem probiha logopedicka péce
0 jedince s afazii a dysartrii a jejich nasledny pokrok v komunikaci za stanovené obdobi
pomoci logopedickych diagnostickych testti. Lze konstatovat, Ze hlavni cil praktické
casti bakalafské prace byl splnén. V navaznosti na hlavni cil byly vytvofeny tfi dilci
cile.

DCL1: Zjistit pocate¢ni stav komunika¢nich kompetenci pacienta pomoci
diagnostického testu. Tento cil byl spInén.

Pocatecni stav komunikacnich kompetenci pacienta byl zjistovan pomoci
logopedického diagnostického testu, za ucelem objektivnosti vysledkli a kvantifikaci
vyzkumu. U nékterych pacientli byla diagnostika provadéna ve vice sezenich, z diivodu
individualnich obtizi pacienta. Tento nazor uvadi i Lechta (in Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013), ktery tvrdi, ze béhem diagnostiky je dulezité pocitat s individualnimi obtiZzemi,
typickymi pro vék nebo poruchu. U kazdého pacienta je uvedena tabulka, kterad
obsahuje vysledky z vySetieni v oblasti dané poruchy. Ze zavéru vstupniho vySetieni je
patrné, ze kazdy pacient dosahl jinych vysledkd, coz bylo zplsobeno pifedevsim

odlisnym druhem afézie a dysartrie.
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DC2: Zjistit a popsat jakym zpisobem probihala logopedicka terapie.
Tento cil byl spInén.

V ramci plnéni praktické casti bakalaiské prace jsem byla pifitomna jako
pozorovatel pii individualnich terapiich u vybranych pacienti po dobu jejich 1é¢ebného
pobytu. Béhem terapii jsem si vytvarela vlastni poznamky, ze kterych jsem nasledné
vybrala tii konkrétni terapie, a to terapii na poc¢atku, v prubéhu a na konci 1é¢ebného
pobytu pacienti, které jsem detailné popsala. Logopedicka terapie u zkoumanych
pacient byla vytvofena na zaklad¢ podrobné diagnostiky a individualnich potieb
pacienta, coz koresponduje s ndzorem Neubauera (in Skodova, Jedlicka a kol. 2003),
ktery tvrdi, ze ke zvoleni vhodného terapeutického planu je zapotiebi podrobného
vySetieni. Dale uvéadi, ze pravé zvoleni individualniho programu, zaméfeného na
specifické obtize u pacienta s dysartrii, predikuje pozitivni vysledek V terapii. Stejné tak
terapie afazie predstavuje podle Vitdskové a Mlc¢ékové (2013) individudlni zalezitost.
Uspé&snost pii plnéni jednotlivych ukold byla ovlivnéna piedeviim ¢asovym odstupem
jednotlivych terapii a v neposledni fad¢ celkovou nédladou a motivovanosti pacientti
K provadéni téchto cinnosti, kterou budoval logoped svym pozitivnim pfistupem.
Motivovani a ptipominani dilezitost terapie uvadi jako dilezitou soucast terapie také
Neubauer (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003)

DC3: Zhodnotit pokrok v komunikaci u pacienti za stanovené obdobi na
zakladé diagnostickych testi.

Pokrok v komunika¢nich kompetencich u pacientd byl zjitovan pomoci
logopedickych diagnostickych testl, za Gcelem objektivnosti vysledki a kvantifikaci
vyzkumu za stanoveném c¢asovém obdobi. U kazdého pacienta je uvedena tabulka
s vysledky z vySetieni. Z vysledkdi vystupnich hodnoceni vyplyva, ze logopedickou
terapii lze oznacit za pozitivni, nebot’ u vSech vybranych pacienti doslo ke zlepSeni,
1 kdyZ se jednalo pouze o mirné pokroky. Stejné tak Lechta (2005) povaZuje za jeden z
cili logopedické intervence eliminaci, zmirnéni ¢i alespoil piekondni narusené
komunikaéni schopnosti. Usp&nost vystupnich vysledkd byla ovlivnéna piedev§im
zavaznosti dané komunikacni poruchy, délkou pobytu a dile mnozstvim terapii

aplikovanych v jednom tydnu.
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Zavér
Bakalatska prace se zabyva logopedickou péci o jedince s afazii a dysartrii. Prace je
rozdélena do péti kapitol, které se Cleni na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast zaujima prvni Ctyti kapitoly. Prvni dvé kapitoly jsou vénovany
konkrétnim typum narusené komunika¢ni schopnosti, afazii a dysartrii, jejich
defini¢nimu vymezeni, etiologii a symptomatologii. Zminéna je dale klasifikace
poruch, a to cévni mozkové piihod¢, zaméfuje se na definiéni vymezeni, klasifikaci
a rizikové faktory vzniku. Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednava o logopedické
péci o jedince s afazii a dysartrii. Konkrétné se zamétuje na specifika logopedické péce
o dospélé osoby a dale uvadi specifika logopedické péce o tyto osoby.

Praktické casti je vénovéana posledni, patd kapitola, ktera popisuje realizaci
logopedické péce u vybranych pacienti. U kazdého pacienta jsou uvedeny vysledky ze
vstupnich logopedickych diagnostickych testd, popsana konkrétni logopedicka terapie
na pocatku, v prubéhu a na konci lécebného pobytu. Dale jsou uvedeny vysledky
z vystupnich logopedickych diagnostickych testi. Smyslem je ovéfit vliv aplikovanych
logopedickych postupti a zhodnotit pokrok v komunikacnich schopnostech pacienta na
zaklad¢ logopedickych diagnostickych testi.

Proces realizace praktické casti mé prace byl komplikovan cekdnim na
hospitalizaci vhodnych pacienti k mému vyzkumu, piesto hodnotim zkuSenost
s realizaci za pozitivni, nebot’ se mi podafilo naplnit vSechny cile vyzkumu a ziskat
nové poznatky z terapie afazie a dysartrie.

Ptfinos préce spatiuji v poukazani na problematiku a dilezitost logopedické péce
0 jedince s afazii a dysartrii, jakozto nejcastéjSiho dusledku cévni mozkové piihody.
Z vysledkli vyzkumu je patrné, Ze logopedicka péce o jedince S afazii a dysartrii je
nezbytna, nebot’ u vSech vybranych pacienti doSlo diky dlouhodobé, pravidelné
a motivaci podpoiené péci ke zlepSeni. Veskeré poznatky, které vyplynuly
z vyzkumného Setieni se shoduji s nazory odborniki.

Prace se by se dala dale rozsitit o podrobnéjsi a Cetnéjsi popis jednotlivych

terapii.
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Prilohy

Piiloha €. 1: Zaznamovy arch — VySetieni fatickych funkci
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Priloha €. 2: Zaznamovy arch — Test 3F (Dysartricka profil)

i |
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