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The diploma thesis deals with the theme of aphasia and focuses more closely on the
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Uvod

Komunikace mluvenou fe¢i je nedilnou soucdsti zivota kazdého clovéka. Kazdé
omezeni ¢i neschopnost se domluvit ma negativni dopad na celou osobnost jedince.
U kazdé osoby se porucha komunikace projevi jinak v zavislosti na jeho vlastnostech,
osobnostnich rysech a v neposledni fad¢ na stupni poruchy. V ptfipadé osob stizenych
afazii 1ze mluvit nejen o poruse fecové komunikace, ale i 0 motorickém deficitu, ktery
Casto afazii doprovazi (pfedevsim nasledkem cévni mozkové piihody) a také o mozném
vyskytu psychickych poruch, nebot” takové postizeni zpravidla zasahuje celou osobnost
jedince. Clovéku se méni cely Zivot, ve vétsing piipadii je nucen opustit zaméstnani
a preorganizovat cely svij dosavadni zivot. Schopnosti, které mu diive pfisly zcela
automatické musi znovu obnovovat a objevovat jejich funkci. Ke kazdé osobé& s afazii
(i jinou neurogenni poruchou) je tfeba pfistupovat citlivé, s ohledem na jeji individualni
schopnosti a potieby. Neméné dilezité jsou také spoluprace, pochopeni a podpora

rodiny osoby s postizenim.

Téma afézie je velice rozsahlé a v poslednich letech se dostavad do poptedi pravé cilena
logopedicka terapie v ramci komplexni rehabilitaéni péce. Prace ma ambice vénovat se
pribéhu terapie U 0S0b S projevy motorické afazie. Je zalozena na podani ucelenych
informaci o problematice afazie, které vychazi z co nejaktualnéjsich poznatkd v oboru
afaziologie. Cilem prace je, na zakladé¢ téchto poznatkl, navrhnout terapeuticky soubor
stimulacnich cvi€eni, ktery by byl vyuzitelny v ramci reedukace porusenych schopnosti

u osob s afazii a nasledné ho aplikovat v praxi.

Prvni kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu afazie v kontextu afaziologie.
V podkapitolach jsou dale popsany konkrétni projevy, Snimiz se u osob s afazii
setkdvame, a pfidruzené poruchy vysSich kortikélnich funkei, které pii afazii casto
koexistuji.

%

Druha kapitola se zabyva riiznymi pfi¢inami vzniku afazie, pficemz nejvetsi pozornost
vénuje cévnim mozkovym piithoddm nejen proto, Ze se jednd o nejcastéjsi piicinu
vzniku neurogennich poruch, konkrétné praveé afazie, ale i proto, ze cévni mozkova
ptihoda je pfi¢inou vzniku poruchy u vSech osob s afazii zatazenych do vyzkumné casti
této prace. Dale se tato kapitola vénuje klasifikaci afazii, jejichZ druhti je vyjmenovano
hned nekolik. Pro tcely prace byla vybrana v ¢eském prostiedi nejuzivané;si klasifikace

— Bostonska a dalsi typy déleni jsou popsany spiSe okrajove.
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Ve tieti kapitole je rozpracovano téma diagnostiky afazie s dirazem kladenym na
dilezitost diferencialni diagnostiky, rozliSeni neuropsychologickych vysetfovacich
metod a diagnostiky logopedické. V zavéru kapitoly je podrobnéji popsano Vysetfeni
ziskanych neurogennich poruch feCové komunikace u dospélych (Neubauer, 2007),
které se také objevuje v praktické Casti prace a je pouzito k vysetieni osob s afazii, které

jsou soucasti vyzkumného vzorku.

Samotnému praktickému vyzkumu je vénovana pata kapitola. Ta obsahuje stanovené
vyzkumné otazky a cil vyzkumu za vyuziti popsanych vyzkumnych metod. Cilem
praktické casti je vytvorit soubor stimulacénich cviceni, kterd jsou zaméfena na
reedukaci porusenych funkci pfi motorické afdzii. Samotna tvorba terapeutického
materialu vychazi z individualnich potieb osob s motorickou afazii v chronickém stadiu
onemocnéni, ktefi dochdzi pravidelné do ambulance klinického logopeda. Pted
zapocetim ambulantni formy terapie vsichni pacienti z vyzkumného vzorku absolvovali
rehabilitacni pobyty v nékterém z rehabilitaénich zafizeni, zpravidla opakované
v nékolika znich. Zminéné osoby jsou zapojeny do skupinové terapie v ramci
logopedické ambulance. Skupina mé na kazdého znich pozitivni vliv pfedev§im
z psychologického hlediska a z hlediska socidlniho kontaktu, ktery je u nich v dasledku
poruchy feCové komunikace omezen. Jedna z pacientek napiiklad zije Gplné sama,
nikoho zrodiny uz nema. Skupina tak slouzi jako misto, kde se muze setkavat
S0sobami se stejnymi potizemi alesponi v oblasti komunikace. Pacienti si mohou
vzajemné sdélovat své problémy, pocity, zkuSenosti, a zaroven se nemusi za sviij projev

stydét, ani ho nijak skryvat.

Smyslem prace je tedy popsat pribch terapie u téchto osob a zaznamenat préci

S vytvofenym terapeutickym materialem.



1 Afazie jako neurologicka porucha

Afazie je dle Neubauera (2015) ziskana porucha individualnich jazykovych schopnosti
na bazi traumatu CNS. Jedna se vzdy o vicemodalni jev, pfi némz byva ovlivnéna
percepce mluvniho projevu, verbalni exprese, lexické a grafické schopnosti a verbalné

mnestické funkce.

U osoby s afazii byva pfitomno loziskové poSkozeni mozku zasahujici do funkce
kortikdlnich ¢i subkortikdlnich jazykovych mechanismii dominantni — nejcastéji levé —
hemisféry (Love, 2009). Pacient safazii neni schopen piesné pfemény mentalni
reprezentace tvorici mysleni do symboli a gramatického uspofadani jazyka a naopak
(Koukolik, 2012). Porucha se projevuje se nemoznosti se srozumitelné vyjadfit verbalni
fec¢i, naruSenim schopnosti chapat signdlni vyznam slov, obtizemi s vyhleddvanim
adekvatnich vyrazl, zdvaznymi nedostatky pfi sestavovani souvislych vét a uzivani

gramatickych kategorii (Neubauer, 2015).

Afazie vznikd pfi loziskovém poSkozeni mozku, pievdzné v levé hemisféte, kterd je
rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistické struktury feCové komunikace (Cséfalvay
in Neubauer, 2014). Rozhodujicim faktorem rozliSeni jednotlivych typt afazie je rozsah
které zasahuji fronto-temporo-parietdlni oblasti mozku, nejcastéji pii okluzi nebo
sten0ze arteria cerebri media. NejCastéji afazie vznikaji pfi loZiskovych postiZenich
mozku v kortikalni oblasti. Mohou v8ak vznikat také pii 1ézich nize uloZenych oblasti
mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na jazykovych procesech

(Cséfalvay, 2007).

1.1 Afaziologie

Afaziologie je nauka zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci afazie
(Dvorak, 2001). Prvni obdobi afaziologie datujeme do 19. stoleti. Prvni piipady
pacientd s afazii popsali Broc (1961) a Wernicke (1874). Po smrti téchto osob byla
zjiSténa rtizna lokalizace mozkové 1éze a predpokladal se izky vztah mezi 1ézi a typem
afazie. Jednotlivé klinické syndromy afazii se dodnes oznacuji pravé nazvy z 19. stoleti
(Brocova, Wernickeho, transkortikalni, amnesticka afazie), ale za tyto terminy uz

skryvaji novy obsah. Tzv. bostonska klasifikace vychazi z faktu, ze specificka loziskova

vvvvvv
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pretrvava predstava, ze urcita lokalizace 1éze v mozku zplsobuje specifické typy afazie

(Csefalvay, 2007).

V soucasnosti byly popsany piipady stejného typu afazie pii razné lokalizaci 1éze
mozku. Neplati tedy striktné diive uznavany nazor, ze Wernickeho afazie vznika 1ézi ve
Wernickeho oblasti mozku a Brocova afazie zase 1ézi v oblasti mozku zvanou Brocova.
V soucasném pohledu dominuje ndzor, ze klinicky syndrom je tvofen koexistenci fady
typickych jazykovych deficita, které vznikaji u riznych 1ézi mozku a také se profiluje
systétmovy vliv 1éze na vyssi psychické funkce (produkce a porozuméni feci). S
koncepci  dynamickych  funkénich  systémti  pracoval 1 zakladatel ruské
neuropsychologické Skoly A.R.Lurija, ktery pojima afazii jako soucast poruch vyssich
kortikélnich funkci. Zabyva se celostnim pohledem na deficity CNS a nezamétuje se

pouze na lingvistickou rovinu (Obereigneri, 2013).

Diky vyvoji technologie a modernich zobrazovacich metod jsme dnes schopni piesnéji
predpokladat, které oblasti mozku se podileji na realizaci ur¢ité ulohy. Z téchto lze
zminit CT (pocitacovou tomografii), MRI (magnetickou rezonanci) ¢i fMRI (funkéni
magneticky rezonance), PET (pozitronovou emisni tomografii). Mozkova 1éze
zpusobuje rizné jazykové deficity (Csefalvay, 2007). Diky tomuto pokroku se
afaziologie pfiblizuje k jednotlivym neurovédnim obordm. V Klinické praxi nechybi
vySetieni zakladnich feCovych funkci pfi vySetfeni psychologickém, psychiatrickém c¢i
neurologickém. Logopedické postupy zatrazuji do svych vySetfovacich metod stale vice
prvky urcéené k diagnostice dalSich kognitivnich funkci, jako je pamét, pozornost,

Vizuo-prostorové schopnosti a dalsi (Obereignerd, 2013).

Dle Koukolika (2012) jsou jednotlivé mozky riznych lidi jedinecné podobné otisky
prsti. Funkéné stejné korové oblasti mohou byt u riiznych lidi riizné velké, s riznym
objemem a rdznou lokalizaci. Neurokognitivni sit’ reprezentujici jazyk a fe¢ je tedy
mnohem rozséhlejs$i nez ohrani¢ena oblast znama pod pojmem centrum feci, je tvofena

fadou korovych a podkorovych oblasti obou hemisfér.

1.2 Symptomy afazie

Afazie jako syndrom sestava z jednotlivych fecovych poruch. Je tfeba rozliSovat fec
jako lingvistickou slozku a mluvu jako slozku motorickou. Mluva je zajiSténa
rozsdhlym nervovym a svalovym systémem. Na tvorbé mluvy se podili respiracni

systém, hrtan a supralaryngeédlni systém (hltan, patro, Celisti, jazyk, rty). Respiracni
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systém je primarnim zdrojem energie pro mluvu a hrtan je zdrojem vibraci sloupce
vzduchu v tomto systému. Zvukova informace je vysledkem dvou procest — artikulace
jako proces stahovani a uvoliiovani, diky ¢emuz je mozné tvarovat jednotlivé zvuky,
a rezonance jako proces formovani vzduchem naplnénych dutin za ucelem posilit urcité

frekvence zvukové energie (Obereignert, 2013).

Retova plynulost neboli verbalni fluence je schopnost tvofit pravidelny proud fedi.
Normalni feCovou plynulosti se rozumi produkce 90-120 slov za minutu. V piipadé, ze
slovni produkce klesne pod 40 slov za minutu, jednd se o fe¢ neplynulou. U afazie se
neplynulost projevuje zna¢nou snahou o feCovy projev, ptidavaji se poruchy artikulace
a prozédie, narusend byva i prozddie, gramatika a vétnad skladba. Osoby s afazii Casto
chybuji ve slovesnych koncovkach, nedodrzuji osobu, rod, ¢islo nebo ¢as. Opacnym
extrémem je hyperfluence, tedy stav zvysSené slovni produkce az 200 slov za minutu
(Cechackova, 2003). Slovni projev miize byt také piekotny. V takovém piipadé ho
nazyvame logorea a jedna se o nepferusovany tok feCi, pfi némz neni narusena
artikulace ani prozodie. Re¢ je prazdna, vyznam vét ma Gasto nulovou hodnotu a miize
se jednat az o tzv. slovni salat. Pacient naptiklad nepouzivd podstatnd jména, mluvi

pouze prostiednictvim citoslovci, ¢astic atd.

Parafrazie je neumyslnd deformace slov rizného typu a stupné tykajici se celych slov
nebo jen nékterych slabik. Cim Cetn&ji se parafrazie v mluvé vyskytuji, tim ji &ini
nesrozumitelngjsi. Dle Cechatkové (2003) se jednd o snizenou schopnost aZz
neschopnost vétného vyjadieni. Nejtéz§im stupném je zargonova parafrazie, pfi niz
prakticky nelze porozumét vyznamu sdéleni (pt. Zduchla — zidle). Mirnéjsi formou je
parafrazie fonemickd, pfi niz dochazi k deformaci tvaru slova, ale n¢které prvky slova
zlstavaji zachovany a vyznamu je tedy vétSinou mozné porozumét (pf. kopec — kopes)
(Obereigneri, 2017).

Typy parafrazie:

a) Sémantické parafrazie — slovo, které si pacient nemuze vybavit nahrazuje
vyznamoveé podobnym nebo potiebny pojem vyjadii opisem (pf. piSe se s tim).

b) Fonemicka parafrazie — slovni tvar je deformovany, ale obsahuje nckteré

spravné prvky daného slova, diky ¢emuz lze porozumét jeho vyznamu. Casto jde

0 zamény fonému napft. papir — patir, kocka — kota apod.
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C) Zargonova — slovo je deformovano k nepoznani, vyznamu nelze porozumét,
napt. zidle — zdruchla (Cechackova, 2003).
d) Embolofrazie — neboli tzv. vmetky. Jedna se o osamocené, nadbyte¢né hlasky ¢i

slabiky nebo slova (pf. tak tedy, no, ano) (Cséfalvay, 2007).

Neologismy neboli novotvary se mohou vyskytovat jako slova spojena do vét bez
patfiéného vyznamu nebo jako nova slova, kterd v daném jazyce, jenz osoba ovlada,

nejsou obsazena. Neologismy jsou typickym projevem u senzorické afazie.

Porucha artikulace — porucha feéi charakterizovana Spatnou artikulaci je oznaCovana
jako dysartrie. Dysartrii definuje Razicka a kol. (2004) jako ,,poruchu artikulace na
podklade postizeni centralniho ci periferniho nervoveho systému, vedouci k poruse
inervace svalstva jazyka, periordalnich mimickych svalu, hitanu a meékkého patra,

pripadné pri postizeni nervosvaloveho prenosu ¢i artikulacnich svali.*

Prozodie jako pojem v sobé zahrnuje melodii, intonaci, kladeni vétného a slovniho
dirazu. Prozédie méd zdsadni vyznam pro vyznéni vyroku, urcuje emocni ladéni,
oddéluje typ véty (oznamovaci, tazaci, rozkazovaci), usnadiiuje porozumeni

(Obereignert, 2013).

wevr

Agramatismus — nedodrzovani gramatickych pravidel pii tvorbé vét. NejcastéjSim
projevem je v ¢eském jazyce porucha sklofiovani a ¢asovani. Obereignert (2017) uvadi,
Ze ubyvanim gramatické struktury vét dochazi ke zménam feci do telegrafického stylu

(pt. ,,Doma...pad...volat...nemocnice®).

Stereotypie, automatismy — jedna se o opakovani zvuki, slabik, slov nebo vétnych
celkii pfi iniciaci fe¢i. Stereotypie se casto vyskytuji u Brocovy afazie. Jako
automatismus oznacujeme spontdnn¢ opakovany jazykova fragment vyskytujici se

s vysokou frekvenci v bézné feci (zvolani, vykiiky, vulgarismy atd.).

Echolalie — spontanni opakovani otazek ¢i slySenych slov lze nazvat tzv. ozvénovych
opakovanim slySené¢ho. Echolalie se vyskytuji u transkortikdlnich typt afazie. Do
znacné miry porucha indikuje oslabeni exekutivnich systému, kdy pacient neni schopen

mirnit své nezddouci projevy (Obereignert, 2013).

Perseverace — na rozdil od ptedeslych stereotypii a automatismi se odliSuji pocatecni
aktivaci vngjSim podnétem. Perseverace se svym charakterem ftadi k zavaznéjSim

symptomim organického ptivodu. Dle Dvotdka (2007) se jedna o ulpivani na urcité
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reakci, opakovani slov ¢i v€t po sobé samém, ulpivani na urcitych slovech

a neschopnost zmény.

Anomie — je poruchou pojmenovani pfedméti a ¢astym fenoménem pii pocate¢nich
stadiich n¢kterych typt demence. Pti rozhovoru se anomie projevuje nejen neschopnosti
vybavit si dany pojem a piedmét pojmenovat, ale i pomlkami, vahanim, hledanim slov.
Orienta¢n¢ hodnotime pfitomnost potizi, pokud si béhem anamnestického rozhovoru
pacient tfi a vicekrat neni schopen vybavit slovo, které chtél fict. Misto hledané¢ho
pojmu pouziva tohle, tamto, ta véc. Poruchu vybavnosti pojmu (pojmenovani osob,
¢innosti a predmétll) a orientace v sémantickém systému oznacujeme jako dysnomii

(Obereignert 2017).

Mutismus — pojmem oznacujeme uplnou ztratu feci. V akutnim stadiu afazii ovSem

pouzivame pojem globalni afdzie jako oznaceni syndromu.

Poruchy porozuméni — jedna se o obtizn¢ rozpoznatelné¢ poruchy, které mohou byt
snadno zaménény za jiny problém. Nebo si poruchy pfi prvnim kontaktu nemusime
vibec vSimnout, nebot’ pacient reaguje na naSe vyzvy diky pochopeni pokynili
z kontextu situace. Poruchu porozuméni Ize odhalit z projevii chovani pacienta. Reakce
na nase verbalni pokyny jsou nepfiléhavé. Poruchy porozuméni jsou u afazii velmi

Castym pravodnim jevem. Casto se také stava, Ze pacient vykond jednoduchou vyzvu

vvvvvv

vvvvvv

hodnoceni zkreslené. Typickym piikladem pfitomnosti poruchy porozuméni je
Wernickeho afazie, dale pak transkortikdlni, smiSena a globalni afazie (Obereigneri

2013, Cechackova 2007).

1.3 Pridruzené poruchy vyssich kortikalnich funkci pri afazii

Mezi frekventované se vyskytujici pfidruzené poruchy pii afézii patii feCova apraxie,
alexie, agrafie, akalkulie ¢i neglect syndrom. V nasledujicim textu jsou kratce popsany.
Apraxie

Apraxie je porucha motorického planovani, ktera neni parézou, oslabenim nebo
poruchou koordinace svalstva, ani disledkem senzorickych poruch, poruch porozumeéni
¢i poruchy pozornosti (Geschwind, 1975). Je pfi ni naruSena integrace motorickych

komponent k provadéni naucenych pohybi. Love (2009) rozliSuje nékolik typa afazie
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a zduraznuje vyskyt nékterych forem pravé pii aféazii, k nimz dochéazi nejCastéji pfi
poruse oblasti motorickych asociacnich oblasti a asocia¢nich drah. V logopedické
literatufe je nejcastéji popisovana oralni a feCova apraxie, které se mohou vyskytovat

nezavisle na sob¢ nebo spolu koexistovat.
a. Oralni apraxie

Oralni apraxie predstavuje nefeCovou poruchu, je charakterizovana neschopnosti
provadét nefeCové pohyby orédlniho svalstva presto, Ze automatické pohyby tychz svali
jsou zachovany. V nékterych piipadech mohou byt zachovany rovnéz imita¢ni pohyby
(Love, 2009).

b. Refova apraxie

Recova apraxie ¢asto doprovazi klasickou Brocovu afazii. Pii této poruse mé postiZzena
osoba zachované porozuméni, ale narusenou schopnost sladit feCové pohyby, spravné
artikulovat, aby byla jeho fe¢ srozumitelna. U osoby s fecovou apraxii se vyskytuji
nekonzistentné chybné artikulovana slova a vyskytuji se u ni tzv. ostrivky plynulé feci,
které prisuzujeme spiSe automatickému projevu ¢i navyklym frazim, nez fizené
ginnosti. ReGovou apraxii je obtizné diagnostikovat obzvlast za soucasného vyskytu
afazie a dysartrie. Je tieba provést dikladnou diferencidlni diagnostiku, kterou by mél
provadét erudovany logoped-afaziolog. Na rozdil od pacienta s motorickou afazii ma
osoba steCovou apraxii potize s vylovenim slova, nikoliv s jeho hledanim. Pacient
s dysartrii naopak trpi oslabenim ¢i ochrnutim svali ovladajicich mluvidla a z toho

plynouci poruchy fecového projevu jsou zjevné konzistentni (Kulistak, 2011).
Alexie

Alexie je porucha porozumét ¢tenému textu. Obvykle byva ptidruzena k afazii, ale
muze se vyskytovat i samostatné. Kulistdk (2011) konkrétn€ uvadi vyskyt alexie
spolecné s agrafii, bez agrafie ¢i jako hemialexie (potiZe pfi ¢teni v levém zorném poli).
Alexie pti afazii se vyskytuje v disledku postiZzeni zadniho horniho temporalniho laloku
a gyru angularis’. Love (2009) dodavé, Ze symptomy alexie jsou v afaziologii chapany
jako nalezitd soucast klinického obrazu daného typu afazie, nikoliv jako rys alexie

samotné.

1 o oas o . Co , . o
Mozkovy zavit umistény na pomezi mezi spankovym, temennim a tylnim lalokem
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Agrafie

Psani je komplexni motorickad schopnost, kterou se ¢lovék uci v priabé¢hu zivota. Tato
schopnost vyzaduje pievedeni symboli mluvené fe¢i na symboly fe¢i psané (Love,
2009). Agrafii Ize definovat jako poruSenou schopnosti vyjadfit se pissmnym projevem.
V pomérné rozsahlé literatute se vyskytuje nckolik riznych tfidéni. Kulistak (2011)
popisuje konkrétn¢ agrafii s expresivni afazii, kterd se vaze k tématu této prace. Je
charakterizovand pragrafiemi pismen a paragramatismy. Typické je pouzivani
podstatnych jmen a infinitivu sloves. Pacient zvladne napsat slova, jména, adresu, ale

nepopise vyvoj svého ptipadu. Schopnost opisu byva neporusena (Obereingerti, 2013).
Akalkulie

Pocitani zahrnuje mnozstvi dusevnich procest a poctarska dovednost je znatelné zavisla
na vzdelani. Akalkulie neboli porucha poctaiské dovednosti se Casto poji s tzv.
Gerstmannovym syndromem, ktery je tvofen agnozii prstii, pravo-levou dezorientaci,

agrafii a pravé akalkulii (Cechagkova 2007, Kulistak 2011).
Neglect syndrom

Unilateralni neglect je typickou poruchou pii 1ézich pravého parietalniho laloku.
Projevuje se zanedbavanim levé poloviny vlastniho téla i levé casti prostoru vibec
(Kulistak, 2011). V praxi se neglect miize projevit tak, ze si pacient neobléka levou
stranu téla, muzi si neholi levou tvaf, nesni jidlo na levé strané talife, necte levou

polovinu textu, za¢ina psat aZ od poloviny papiru atd.
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2 Etiologie afazie a jeji klasifikace

Afézie je porucha individudlniho jazykového systému, ktera se dotykd vyznamné ¢asti
populace dospélych a starnoucich osob. Tato porucha miize mit riznou etiologii a stejné
tak se lze setkat s riznymi pfistupy k déleni jednotlivych typt afazie. Proto se tato
kapitola vénuje pravé shrnuti a objasnéni problematiky pfi¢in vzniku afazie

a naslednému popisu jednotlivych znamych typt.

2.1 Priciny vzniku afazie
Pricinou afdzie byvaji nejCastéji vnitini somatické komplikace a onemocnéni nebo

vng&jsi pficiny. V obou piipadech ma zména dopad na organicky substrat mozku.

2.1.1 Cévni mozkové piihody

Cévni mozkové piihody (CMP) jsou nejcastéjsi pric¢inou vzniku afazie. Laska a kol.
(2001) uvadi vyskyt afazie u 21 — 38 % pacientll po akutnich cévnich mozkovych

ptihodéch. Klinicky obraz z4visi na lokalizaci 1éze.
Zasobeni mozku

Predni a stfedni ¢ast mozku je zadsobena pravou a levou krkavici (arterii carotis interna),
ktera se déli na pfedni a stfedni mozkovou tepnu (a. cerebri anterior a media). A. cerebri
anterior zasobuje pfedni a medidlni ¢ast a a. cerebri media stfedni a lateralni Casti
pfisluSné hemisféry. Prava a leva vertebralni arterie zdsobuji tylni lalok, mozecek
a mozkovy kmen a dale se spojuji v a. basilaris, z niz vychazeji vétve na pravou a levou

stranu (Love, 2009).

Hlavni mozkové tepny vytvaii tzv. circulus arteriosus Willisii, ktery je umistén na lebni
bazi a ma velky vyznam pii eventualnich uzavérech velkych tepen. V takovém ptipadé
krev mtlize znezasazené¢ho ftecist€¢ proudit do oblasti uzavieného ftecist¢ (pokud je
uzavér pod Willisovym kruhem). OvSem Willisiv kruh nemusi byt vzdy dokonale
vytvofen a mohou chybét nekteré spojky nebo byvaji velmi slabé a nedostatecné

(Kuligtak, 1997).

17



PostiZeni mozkovych cév

Postizeni mozkovych cév muze byt ziskané i vrozené. Ziskané postizeni se miize

projevit jako:

a) Lokalni zmény cév zptisobujici lokalni snizeni nebo pieruseni prokrveni a vedouci

k lokalni ischemii a zpisobuji infarkt mozku (encefalomalacii);

b) Generalizované zmény cévni zpisobuji generalizované ischemické postiZeni
(zptisobené nedokrvenim) a vedou k viceloziskovym ischemickym zménam, piipadné

k atrofii mozku.

Pii¢ina snizeného prokrveni mozku je extracerebralni. Cechackova (2007) rozliduje tfi
typy pficin:
1. Muze se jednat bud’ o embolii, kdy je céva ucpana krevni srazeninou ze srdce (pii

srde¢nich vadach) nebo z karotidy v oblasti krku;

2. Pfi¢inou miize byt sniZzeni prokrveni mozku vlivem nedostate¢né srde¢ni ¢innosti —

hypoperfuze;

3. Nebo miize snizené prokrveni mozku zapfi€init tromboéza mozkovych cév, tedy
srazeni krve v cévach, jenZ se pozvolna, postupné vyviji.

%

Jednim z velmi Castych pficin teritorialniho infarktu je uzavér arteria cerebri media ¢i
disekce arteria carotis interna. V klinickém obrazu v takovém piipadé dominuje
hemiparéza vcetné¢ n. VIl facialis s vétSim postizenim horni nez dolni koncetiny
nebo kompletni hemiplegie v dominantni hemisféfe. Dulezité je i vySetfovani elevace
ramen, nebot’ zachovani schopnosti tohoto pohybu na postizené stran¢ obvykle znamena
pfiznivou progndzu. Zakladnim diagnostickym prostiredkem je CT mozku. Magneticka
rezonance sice identifikuje zndmky ischemie casnéji, dostupnost je ale podstatné
omezenéjsi. Navic se 1écebné metody opiraji pravé o CT snimky (Kalina, 2000). CT
vysetieni mize zaznamenavat patofyziologické déje v riznych casovych usecich béhem
celého onemocnéni a v soucasné dob€é ma v neurologii dominantni postaveni pfi
vysetfovani patologickych procest (Pfeiffer, 2007).

¢) Mozkova hemoragie (krvaceni) zptisobi zniceni ¢i utlaceni mozkové tkan¢ vyronem
krve z prasklé cévy. Nejcastéjsi pricinou je hypertenze (vysoky krevni tlak). Muze
prasknout aneurysma (tepenna vydut), krvadceni miize byt projevem mozkového nadoru

nebo urazu. Krvaceni mtize vzniknout v jakékoliv oblasti mozku, nejcastéji se jedna o

18



oblast bazdlnich ganglii, mozkovych lalokl, mozkového kmene a mozecku C¢i
0 subarachnoidedlni krvaceni — tzn., ze dojde k vylevu krve mezi mozkové pleny,

nejéastdji se tak d&je v piipadé prasknuti aneurysmatu (Cechackova 2007).

Vrozené postizeni mozkovych cév neni predmétem této prace, avSak pro uplnost je
vhodné alesponn zminit jeho moznost vyskytu. Vyskytuje se ve dvou forméach —

aneurysma a arteriovendzni malformace.

a) Aneurysma (tepenna vydut’) je vrozené zeslabeni a vyduti cévni stény, ktera mtize
prasknout. Krev se tak dostane do subarachnoidealniho prostoru a dojde k tzv.

subarachnoidealnimu krvéceni (SAK).

b) Arteriovenézni malformace (zkrat) pfipravuje mozek o krev a plsobi lokalni ¢i
difazni hypoxii mozku. Stény malformovanych cév jsou velmi tenké, mohou snadno

prasknout a zpusobit krvaceni do mozku nebo SAK (Nebudova in Kulistak, 1997).

VIV

2.1.2 Dalsi pric¢iny vzniku afazie

Dal$imi pfi¢inami vzniku afdzie mohou byt rizné urazy mozku, nddorovd onemocnéni,
zanéty mozku, degenerativni onemocnéni CNS nebo, v posledni dobé ¢im dal tim

Castéjsi, intoxikace mozku.
Traumatické postiZeni mozku

Urazy mozku jsou po cévnich onemocnénich druhou nejéast&jsi p¥i¢inou vzniku afazie.
Vzhledem ke vzriistajicimu poctu dopravnich nehod se zavaznymi nasledky jejich
procento stale stoupa. Neubauer (2007) pracuje s faktem, ze az 50 % dopravnich nehod
je doprovazeno Urazy mozku, z nichz asi ve tfetiné piipadi dochazi ke vzniku poruchy
fecové komunikace. V ptipad¢ kratké ztraty védomi z diivodu otfesu mozku vétSinou
nedochazi ke vzniku fatické poruchy. Zhmozdéni mozku miize mit tfi rizné podoby,
pricemz pii stfedné té¢zkém poranéni mize byt pfitomna afazie s dobrou prognézou, pii
tézkém tUrazu hlavy muZze dojit k bezvédomi trvajicimu asi Sest hodin a v disledku

dlouhodobého stavu bezvédomi miize vzniknout apalicky syndrom (Cechackova, 2007).
Mozkové nadory a infekce

Vyskyt mozkovych tumort se udava asi u 0,3 — 2,6 % neurologickych pacientt. O tom,
zda ke vzniku afazie dojde ¢i nikoliv rozhoduje lokalizace naddoru. Dle lokalizace a typu
se nador muze projevit jako celd Skala neurogennich komunikacnich poruch. Afézie

muze vzniknout pfi tumoru mozku jakékoliv histologické povahy. Poruchy funkci, na
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rozdil od cévnich onemocnéni mozku, nastupuji pozvolna ¢i skokové progreduji.
K infek¢nimu onemocnéni CNS c¢asto dochazi po traumatickém poranéni CNS ¢i
po operacnim vykonu. Pfi komplikovaném pribéhu mohou tato onemocnéni, predev§im
encefalitidy ¢i myelytidy, zanechat rezidualni chronické postizeni i v oblasti feCové

komunikace a verbalni paméti (Neubauer, 2007).
Zanétliva onemocnéni mozku

Pti zdnétu mozku se vétSinou jednd o akutné probihajici onemocnéni, které postihuje jak

mozkovou tkaf, tak i mozkové pleny (Cechackova, 2007).
Degenerativni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni CNS je cCasto pii¢inou vzniku pozvolna progredujicich
dysartrii a dyspraxii. Pfi vétSin¢ téchto onemocnéni nejsou zasazeny kognitivni a fatické
funkce, ale centralni motoricky systém. Z degenerativnich onemocnéni CNS, pfi nichz

se mize afdzie vyskytnout lze zminit Alzheimerovu nemoc ¢i Pickovu nemoc.

vvvvv

Intoxikace mozku

Nadmérné uzivani alkoholu a dalSich drog mize vést k poskozeni mozku stejné jako
otrava jedovatymi plyny (napf. oxid uhelnaty). Vlivem intoxikace dochazi casto
k porucham komunikace a pfedev§im k deterioraci celé osobnosti &lovéka (Cechackova

2007).

2.2 Typy afazie

V literatufe bylo publikovani jiz né€kolik klasifika¢nich systémul afazii, které mohou
na prvni pohled vypadat velmi odliSné. Pravdou ovSem je, Ze z hlediska podstatnych
klinickych symptomit jsou si velmi podobné. OdliSnosti vznikaji piedevSim
terminologicky, a také odliSnym pojetim syndromii. DneSni pohled na afazie je
komplexnéjsi, nebot’ je faticka porucha brana jako soucast tzv. poruchy kortikalnich
funkci. Afazie je poruchou lingvistickou, neurologickou a kognitivni, z ¢ehoz vyplyva
poZadavek na interdisciplinarni rehabilitaci. Tim, Ze se na terapii afazii podili vice
ruznych oboril (neurologie, klinicka logopedie, klinicka psychologie, neuropsychologie,
lingvistika) vzniklo nékolik riznych klasifikaci a jednotny systém nebyl doposud
vytvoren (Obereigneri 2013, Cechackova 2007).

20



V klinické praxi je stdle nejuzivanéj$i déleni na motorickou (Brocovu), senzorickou
(Wernickeho) a globalni afazii. Znaéné zjednoduseni déleni vychazi z rozliSeni, zda se
jedna o poruchu vlastni feCové produkce (vytvareni kodh) v piipadé expresivni afazie,
anebo je poruseno porozuméni a jedna se o receptivni afazii. Neurologové také Casto

vychézeji z obecného déleni na fluentni a nonfluentni formy afézie.

Z velkého mnozstvi mozného déleni afazie lze uvést tfi nejcastejsi systémy. Jednim ze
smértu kategorizujicich jednotlivé typy afazie je Kimlova klasifikace afazii. Jedna se
0 symptomove orientovany piistup, ktery charakterizuje konkrétni typy afazie dle
lingvistickych kritérii. Dokaze precizné popsat jednotlivé typy, ale chybi zde pohled
na osobu s afazii z hlediska postizeni celé CNS (Cechackova 2007).

Dalsim typem klasifikace je ruska neuropsychologicka Skola zastoupena A. R. Lurijou.
Lurijav piistup se od klasické Bostonské klasifikace 1isi v tom, ze loziskové poskozeni
mozku rezultuje primarni defekt, ktery se manifestuje typickou symptomatologii. Lurija
ve své klasifikaci rozliSuje mimo jiné dva typy motorické afazie — aferentni a eferentni
Vv zavislosti na tom, zda jsou zasaZeny dostfedivé ¢i odstfedivé drahy ptevadéjici

vzruchy mezi centralni nervovou soutavou a periferii (Cvetkovova, 1989).

Tretim a nejrozsifenéjSim typem klasifikace je jiz zminénd Bostonska afaziologicka
Skola opirajici se o lokalizaci 1éze. Klade diraz na vztah mezi symptomem a raznymi

oblastmi léze mozku (Obereignert, 2013).

Bostonsk4 klasifikace hodnoti Ctyfi zdkladni percepéné-kognitivni  schopnosti:
pojmenovani pfedmétii 1 obrazovych souborli, fluenci spontdnniho fecového projevu,
porozuméni mluvené fec¢i a schopnosti opakovani hlasek, slabik, slov a vét
(Obereignerta 2013, Neubauer 2007, 2014, 2015). Osoby s afazii maji v rizné mife
potize s porozuménim a vyjadienim jazyka. Pfi Wernickeho (senzorické) afazii mivaji
pacienti potiZe pfi sluchovém vnimani jazyka, pii percepci fe¢i v sémantické roviné, ale
jsou schopni mluvit plynule. Re¢ovy projev osob s Wernickeho afazii se projevuje
Spatnym pojmenovanim, opakovanim i1 rozuménim. Dulezity je také fakt, ze si osoba
svou poruchu fe¢i neuvédomuje. Naopak ¢loveék s Brocovou (motorickou) afézii si byva
védom své neplynulé, tézko utvaiené mluvy. Frekventované se v projevu vyskytuji
parafrazie a perseverace. Casté jsou také agramatismy, potize s opakovanim vét.
Porozuméni byva v tomto ptipadé zachovano. NejzavaznéjSim typem je globalni afazie

projevujici se Uplnou ztratou produkce feci nebo rozuméni jazykovém obsahu sdéleni
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(Neubauer 2015, Csefalvay 2007). Cechackova (2007, str. 154-157) uvadi dale
Hrbkovu ¢i Olomouckou klasifikaci.

Zpracovani praktické Casti této prace vychazi pravé ze zminéné Bostonské klasifikace.
Vzhledem K zacileni prace je v nasledujicim textu podrobné&ji popsana motoricka afazie

a jeji projevy. Dalsi typy jsou zminény spisSe okrajove.

2.2.1 Motoricka (Brocova) afazie

Love (2009) charakterizuje Brocovu afazii jako nonfluentni poruchu se snizenou
fecovou produkci, vétsi namahou pii feci, pfitomnosti dysprozddie a agramatismul.
U tohoto typu afazie dominuje porucha v plynulosti a expresivni slozce feci, jenz je
zpusobena 1ézi lokalizovanou v levém frontalnim laloku (Brocova area), ale také
v ¢astech lezicich pted a za touto oblasti (Cséfalvay, 2002). ZasaZena je zadni tfetina
levého dolniho celniho zavitu spolecné se sousedicimi korovymi poli, pfilehlou bilou
hmotou a pfipadné bazalnimi ganglii Obereignerii, 2013). Brocova oblast dle Koukolika
(2012) neslouzi pouze k tvorbé feéi, ale jeji funkéni vyznam je Sir$i. Brocova area je
aktivovana nejen syntaktickou analyzou, ale i aritmetickymi operacemi a zpracovanim
hudby. Podili se i na chapani jazyka a jeji funkce je soucasti procesu chapani akce
druhych lidi (tzv. mentalizace).

Rec¢ova produkce je pii Brocové afizii narusena, zatimco porozuméni byva relativng
celky a jazykové konstrukce. Recovou produkei ovliviiuji dynamické zmény po vzniku
léze a v akutni fazi dochazi az k anartrii (neschopnost verbalné se vyjadfit). Osoba
S motorickou afazii mluvi s patrnym usilim, ale sjasnym komunikac¢nim zamérem.
Spontanni feCovy projev byva neplynuly, tvofeny s namahou, nékdy je zredukovan na

jednoslovné promluvy (Dvotak 2001, Neubauer 2014, 2015).

Pievladajicim symptomem je téZkopadnd agramatickd fe¢ s mnoZzstvim fonemickych
a verbdlnich parafazii. Agramatismus je jednim z nejnédpadnéjSich ptiznaki a projevuje
se predevSim wuzitim nesprdvného tvaru slova, vyraznou redukci sloves
a neplnovyznamovych slov ve spontanni produkci. Osoby s afazii ¢asto nespravné
uzivaji funkéni slova (napf. spojky a, nebo, ale), predlozky, zajmena ¢i piipony
vyjadiujici naptfiklad minuly ¢as nebo rod osoby. Dusledkem je tzv. telegraficky styl
feci. Dal§im pfiznakem je poskozend syntaxe projevujici se neschopnosti organizovat

slova do vét dle gramatickych pravidel. Vyjimkou neni ani vyskyt poruch v chapani
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e, kdy u pasivnich vét je pro pacienta obtizné urcit podmét véty, tedy KDO co udélal
(Koukolik, 2012). Napt. ve véte ,,Zlodej byl zadrzen policistou® ma osoba s afazii potiz
urcit, kdo koho zadrzel. V aktivnim tvaru (,,Policista zadrzel zlodéje.”) vétu chapu bez

problému.

U Brocovy afazie se mohou vyskytovat i perseverace. Naptiklad, pokud ma pacient
Vv tkolu pojmenovat predméty na obrazcich, mize se stat, Ze se vyraz ,,zablokuje* a je
opakovan 1 pfi pojmenovani dalSiho predmétu. DalSim Castym symptomem je alexie
a agrafie. Pfiznaky pii poruse ¢teni a psani jsou podobném potizim v mluvené teci.
Love (2009) obecné charakterizuje hlasité cteni a porozuméni ctenému u osob
s Brocovou afazii jako Spatné, avSak nékteti pacienti mohou vykazovat relativné dobry
vykon. Neubauer (2014) a Cséfalvay (2002) k tomuto dodavaji, ze ¢teni mize byt
naruseno jak pii vstupu (béhem dekoddovani slov), tak i pii vystupu, kdy se narusi
koédovani slov, coz se projevi jako porucha ¢teni nahlas. Podobné jako pti mluvené feci
se 1 pii psani vyskytuji tézkosti pfi aktualizaci slov z ortografického lexikonu.
Opakovani a pojmenovani byva postizeno, nékdy se vSak projevuje lepSim vykonem
nez v oblasti spontanni feci. Konfrontaéni pojmenovani (pojmenovéani predmétii
a obrazkil) byva omezené. Autofi se shoduji, Ze u fady pacientii je afazie doprovazena
I poruchou motorického charakteru, jako napf. feCova apraxie a dysartrie (Cséfalvay

2007, Love 2009, Neubauer 2014, 2015).

Pacient s motorickou afazii ma nahled na svou poruchu a neschopnost vyjadfit se mize
vést k frustraci a psychickému vycerpani. V ramci vyvoje mize motoricka afazie
pfechazet v transkortikalni, konduk¢éni nebo anomickou formu afazie (Obereignerd,

2013, Neubauer, 2015).

2.2.2 Dalsi typy afazie

Vzhledem Kk zacileni prace jsou v nasledujicich odstavcich dal§i typy afazie, pro

zachovani ucelenosti tématu, zminény alespon okrajove.
Senzoricka (Wernickeho) afazie

Osoby se senzorickou afazii se projevuji poruchou rozuméni, pojmenovani a opakovani.
Dominujicim symptomem je porucha dekddovani mluvené (i psané) feci, diky cemuz je
U znaéné casti osob s Wernickeho afazii t€Zce poruseno opakovani. Pfi pojmenovani
jsou casté parafrazie, a to jak na fonologické, tak i lexikalni urovni. Pacienti si zpravidla

nejsou védomi své poruchy feci a jejich feCovy projev je fluentni. Projev byva vyrazné
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akcelerovany a casto se v ném vyskytuji neologické vyrazy a parafrazie. Schopnost
reprodukovat slova je narusena. Mluva vytvaii dojem inkoherence a nepfiléhavosti
a obtize osob mohou byt myln¢ diagnostikovany jako psychiatrickd onemocnéni.
Projevy senzorické afazie se vétSinou vyviji pfes neologicky a sémanticky zargon az po

anomii (Cséfalvay 2007, Neubauer 2014, 2015).
Globalni (totalni) afazie

Pti globalni afazii jsou postizeny vSechny fatické funkce, feCovy projev je neplynuly
a pro clovéka je velmi obtizné az nemozné verbalné sdélit jakoukoliv obsahovou
informaci. Zavazné je poruseno porozumeéni feci i feCova exprese. Opakovani je
omezené na stereotypni spojeni a Casto i expresivni nadavky. Pacient tedy bud’ mici,
nebo produkuje repetitivni vokalizaci. Konfrontacni pojmenovani je stejné jako
schopnost lexie a grafie t¢Zce naruSené. Stav miiZze perzistentné pretrvavat nebo se

vyvinout do obrazu motorické afazie (Love 2009, Neubauer 2015).
Kondukéni (centralni) afazie

Kondukénii afazie se fadi k fluentnim typim afdzie. Vyskytu fonemickych parafrazii
a porusenému opakovani S ¢astymi fonémovymi zdménami kontrastuje relativné dobra
fluence i dostate¢né rozumeéni verbalnimu projevu. Opakovani je oproti produkci slov
vyrazng horsi a pii snaze slova opakovat se vyskytuji ¢etné parafrazie. Konverzacni fe¢
byva fluentni, parafatickd a ve srovnani s Wernickeho afazii je jeji kvantita obecné
niz8i. Pacienti chybuji 1 v konfrontaénim pojmenovani. U kondukéni afazie byva dobra
progndza, vétSinou dochazi ke kompletni upraveé poruchy ¢i pietrvavaji pouze anomicka

rezidua (Kulistak 1997, Love 2009).
Transkortikalni senzoricka (echolalicka, asémanticka) afazie

Pii tomto typu afazie ma osoba porusené piedeviim porozuméni. Redovy projev byva
fluentni, s dobrym opakovanim. Casto vSak chybi i porozuméni opakovanému, a tak
odpovédi na otazky mohou postradat koherenci nebo obsahovou informaci. Prognoza
vyvoje byva dobra, pomérné Casto dochazi k uplné upravé piiznakli nebo prechazeji

v anomické obtize (Neubauer, 2014, 2015).
Transkortikalni motoricka (echolalick4, adynamicka) afazie
Spontanni feCova produkce je velmi omezena, fe€ je chudad s maloslovnymi odpovédmi,

Casto chybi prediktat — to vSe v disledku poruchy fecové iniciace. Opakovani byva
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zachovano na urovni slov a kratkych obratt, relativné dobfe je zachovano i rozuméni.
Prognoza je relativné dobra a mize se vyvinout od anomie az po ,,ad integrum®, tedy
uplné vymizeni piiznakt (Neubauer, 2007, 2014, 2015).

Dysnomicka afazie

Dysnomicka (Neubauer 2007, 2014), nékterymi autory (napi. Love, 2009) nazyvana
jako anomickd, afizie se projevuje obtizemi ve vybavovani slov, tzv. anomiemi
(popt. dysnomiemi). Fluentni feCovy projev byva piferusovan anomickymi pauzami.
Problémy jsou patrné u pojmenovani predmétii a ¢innosti. Typickym projevem jsou
tzv. cirkumlokuce, tedy opisovani slov, ktera si pacient nemtze vybavit. Nejvétsi obtize
se projevuji pravé pii nalézani a vybéru slov z vlastni slovni zasoby. Rozuméni
I pojmenovani byva zachované, stejné jako opakovani. Potize s vybavnosti slov se
mohou projevovat i Vv pisemném projevu. Tento typ se nejéastéji vyskytuje jako

reziduum po nékterém z predchozich typt afazie.
Transkortikalni smiSena afazie

Tzv. syndrom izolace fecovych zon klinickym obrazem pfipomind globalni afézii
s vyjimkou reprodukce slov ¢i frazi. Transkortikalni smiSend afdzie je charakterizovdna
nonfluentnim projevem sfeCovymi stereotypy, tézkou poruchou porozuméni

a zachovanym opakovanim slov (Csféfalvay, 2002).
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3 Diagnostika afazie

Pro zahajeni GispéSné terapie je potieba provést kvalitni diagnostické zhodnoceni stavu
pacienta. V zahrani¢ich bylo jiz publikovano velké mnozstvi diagnostickych klinickych
I testovych materiald. Neni v moznostech této prace, ani jejim ucelem, vSechna
vysetieni vyjmenovat. Nasledujici kapitola se v prvni fadé¢ zabyva diferencilni
diagnostikou, ktera je dulezitou slozkou diagnostiky. V nasledujicim textu je pak
zminén vycet nékterych nejznaméjsich vysettovacich metod, které jsou rozdéleny na
neuropsychologické metody alogopedické testy. Podrobnéji je popsana Skala
,Vysetfeni ziskanych neurogennich poruch feCové komunikace u dospélych osob®
(VZNPRK, Neubauer 2007), ktera je aplikovana na vyzkumny vzorek v praktické &asti

prace.

3.1 Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky je tieba odliSit v oblasti neurogennich fecovych
poruch projevy poruchy individualniho jazykového systému, predev§im afazie (fadime
sem vsak 1iprojevy alexie a agrafie) od projevii motorické fecové poruchy, tedy
dysartrie ¢i apraxie aprojevii kognitivné — komunikacni poruchy, ¢imz chapeme
globalni deterioract u demence nebo parcidlni poruchy kognitivnich funkci

(Obereignerii 2013).

Zatimco afazie je, jak jiz bylo vysvétleno vyse, porucha uziti individudlniho jazykového
systému, dysartrie predstavuje motorickou fecovou poruchu. Porucha se v rizné mite
projevuje V oblasti dychani, fonace, rezonance a artikulace. Symbolické — fatické
funkce (lexie, grafie, gnozie, kalkulie atd.) nebyvaji poruSeny, nevyskytuji se parafrazie,
mluva byva i1 pies tézkosti v utvafeni plynuld. Nekonstantni poruchy programovani
teCovych prvkil, hlasek, slabik, jejich zamény, vynechavani ¢i perseverace nazyvame
feCova dyspraxie. V tomto piipadé projevy poruchy nebyvaji spojeny s poruchou
dal§ich motorickych fecovych schopnosti. Riizné typy apraxii mohou byt zaménény
s globalni ¢i percepéni afazii v pfipad¢, Ze pacient nereaguje na dany podnét nebo
reaguje neadekvatné, protoze nerozumi. Podobné uagnézie Ccloveék nereaguje
na pobidku ne proto, ze by nerozumél, ale proto, ze pfedmét nepoznava. Kognitivné-
komunikaéni deficity vyskytujici se pfevazné jako nasledek tirazu CNS ¢i pocatku

degenerativnich onemocnéni zptsobuji difuzni ubytek kognitivnich funkci v oblasti
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verbalni paméti, cilené pozornosti, zrakové a sluchové diferenciace (Neubauer 2014,

Cechackova 2007).
3.2 Neuropsychologické vysetiovaci metody

Cilem neuropsychologického vySetfeni osoby s fatickou poruchou je zhodnoceni stavu
vyssich psychickych funkei (fecové, gnostické, mnestické a praktické funkce), které

mohou byt poruseny.
Kompaktni neuropsychologické testové baterie

Pti vySetiovani poruch fatickych funkci se obvykle pracuje s casti expresivni
a impresivni fe¢, Cteni, psani, pocitani, ptipadné dalsi slozky vySetieni v zavislosti
na schopnostech a moznostech pacienta vzhledem k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu

a psychickému rozpolozeni.

Celosvétové znamym, avSak rozporuplné piijimanym vysetfenim je Lurijovo
neuropsychologické vySetieni, které¢ se objevuje bud’ v jeho zakladni klinické formé,
nebo  vriznych  standardizovanych ~ podobach  (napf. ,,Luria-Nebraska
Neuropsychological Battery). Zakladni zaznam vySetiovaciho postupu A.R.Luriji
zachytila A.L.Christensenova (1974) jako ,, Lurija Neuropsychological Investigation .
Do ceské podoby byl vySetfovaci postup také pielozen (Richter, 1977), nicméné
vzhledem K jeho klinické, nepsychometrizované podobé je rozporuplné pouzitelny.
Dalsim testem je Halstead-Reitan Neuropsychological Test Battery (Reitan,
Wolfson, 1985) a uvedena by zde méla byt i Western Aphasia Battery (Kertesz,
2007), ktera je tvofena osmi subtesty vySetfujicimi spontanni projev, prozuméni slySené
feCi, opakovani, cilené pojmenovani, Cteni, psani, praxii, kalkulii a konstrukéni
schopnosti. Dle ziskanych skore v jednotlivych modalitach lze urcit typ afdzie, nikoliv

S 4

(Cséfalvay 1995).

Mezi samostatné neuropsychologické techniky Ize zatadit Ravenovy barevné
progresivni matice, The Wisconsin Cards Sorting Test (Milner, 1963; Drewe, 1974),
Rey.Osterriethovy figury — obkresleni a pamétové vybaveni. Tzv. vizuokonstrukéni
uloha., Block Design — ,kostky“, jsou soucéasti Wechslerovy revidované S$kaly
K vySetieni rozumovych schopnosti (WAIS-R) (Ri¢an a spol., 1983), MFD (The

Memory for Designs Test — Graham, Kendall, 1960) — geometrické figury rtzné
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naro¢nosti na samostatnych ptedlohach (pacient zpaméti kresli, co predtim vidél), RMT

(Rey Memory Test) — ovéfeni bezprosttedni zrakové paméti (Neubauer 2015).
3.3 Logopedicka diagnostika afazie

Komplexni diagnostika osob s poruchami CNS by méla byt mezioborovou spolupraci
mezi neurologem, klinickym psychologem, klinickym logopedem a socialnim
pracovnikem (Neubauer, 2015). Diagnostika afazie hodnoti poruchy komunika¢niho
procesu u vySetfované osoby a na zakladé tohoto zhodnoceni stanovuje stupen poruchy
predevsim ve vztahu k praktické realizaci kontaktu a komunikace s okolim. Zakladnim
pozadavkem pii volbé klasifikaéni metody je pro klinického logopeda moznost
rutinniho provadéni vySetfeni u vSech pacientl. VySetfovaci schéma by mélo mit
potiebnou jednoduchost a nenaro¢nost na vykon, aby bylo dobie vyuzitelné v praxi
a poskytlo srovnatelné vysledky pro celé spektrum osob. Je potieba respektovat
odlisnost dle veéku, zavaznosti stavu, intelektu, dosazené¢ho vzdélani i1 pripadné
psychické potize. Vzhledem k tomu, Ze je €asto vstupni vySetfeni provadéno u pacienta
na lGzku za pfitomnosti ostatnich pacientii, vyzaduje diskrétni interakci, jejiz podstatu

a vysledky by okoli, pokud mozno, nemélo zaznamenat (Mimrova in Kulistak, 1997).
Logopedické diagnostické materialy

V zahrani¢i i v naSem prostiedi byla publikovéana cela fada rGznych testovych materiald,
které odrazi velké mnozstvi diagnostickych a terapeutickych poznatkti. Dle Neubauera
(2014) lze obecné rozdélit klinické diagnostické materialy a $kaly na orientaéni,

screeningové a komplexni postupy.

Ukolem orientaénich vySetifeni je piedeviim zhodnotit aktudlni stav feGové
komunikace a vymezit zachované komunikaéni schopnosti, které 1ze vyuzit pro zapocati
terapeutického procesu. Tato vySetfeni by méla respektovat celkovy stav a vysokou
unavnost, kterou casto trpi ¢lovék v subakutnim stadiu. Volné pfistupné vySetfeni
VAFO pro subakutni stavy publikovala Herejkova (2007) a je urCené pro nejranéjsi
diagnostiku pacienti na oddéleni ARO, JIP, neurologie ¢i neurochirurgie (Klinicka

logopedie, online).

Screeningové vySetieni afazie se zaméfuje na zjiSténi pfitomnosti poruchy fatickych
funkci. V Ceském prostiedi patii mezi nejvyuzivanéjsi screeningové testy Token test
(DeRenzi, Vignolo, 1962), jehoz administrace spociva v manipulaci s barevnymi

obrazci ve Ctyfech sadach na zakladé verbalnich pokynt. Je zaméfen na kvantifikaci
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receptivni slozky feci a kratkodobou verbalni pamét. Token test Ize pouzit kromé
screeningového ucelu i pro komplexni zhodnoceni percepce vySetfované osoby
(Cechackova, 2007). Provedeni soucasné revidované formy (Presiss, 1996) zabere 10 az

15 minut.

Dalsim Casto pouzivanym screeningovym vysSetfenim je AST (Aphasia Screening Test),
které umoziuje vramci deseti minut zhodnotit obtize v uzivani individudlnich
jazykovych schopnosti vysetfované osoby. Zaméiuje se také na odhaleni
nelingvistickych projevi neurogenni poruchy jako je neglect syndrom, dyspraxie,
porucha pravo-levé orientace ¢i dysgnoézie télesného schématu (Preiss, M., Preiss, J,

Neubauer K., Preissova I., Tilserova H, 1999).

Tfetim zminénym vySetfenim hojné vyuzivanym v rdmci screeningu, pfedev§im pro
jeho kratkou (asi 15minutovou) administraci, je MAST (Mississippi Aphasia Screening
Test). Test obsahuje devét subtesti lze ho snadno vyhodnotit prostiednictvim
uvedenych indexti (Obereignert 2017). I toto vysetfeni je voln¢ dostupné na webovych

strankéach asociace klinickych logopedtt CR (Klinicka logopedie, online).

Komplexni logopedické vySetieni by mélo zahrnovat vSechny zasadni oblasti pro
zhodnoceni funk¢nosti komunika¢niho procesu. Pro vySetfeni fe¢i pacientt s fatickou
poruchou, hospitalizovanych ¢i navstévujicich logopedickou ambulanci vytvofila napf.
M. Mimrovéa materidl vychézejici z neurofyziologické Hrbkovy teorie s Pelikdnovou
korekci s ndzvem PAV (Prazské afaziologické vySetfeni). VySetfeni bylo publikovano
v roce 1964 (Budinova-Sméla, Mimrova) a podruhé Mimrovou v roce 1997 (Mimrova

in Kuligtak, 1997).

V soucasné klinické praxi je vyuzivanym vysetfenim VFF (VySetfeni fatickych funkci).
Toto vySetfeni plni poZadavek komplexnosti a vychdzi zkoncepce kognitivné-
psycholingvistické koncepce diagnostiky afazii (Cséfalvay, Kostdlova, KlimeSova,
2002).

Souhrnné prace pak publikovali Cséfalvay, (1995, 2007) nebo Neubauer (1997, 2007,
2014). Vysledky vysSetfeni lze aplikovat na stanoveni typu fatické poruchy. Mezi
nejznameéjsi zahranicni testy patii jiz vySe zminény Western Aphasia Battery, Boston
Diagnostic Aphasia Examination a dal$i. Tyto testy ve vysledku pracuji s n€kolika
zékladnimi typy afazie (motoricka, senzorickd, globalni, konduk¢ni, transkortikalni

senzorickd, transkortikdlni motorickd, dysnomickd a transkortikalni smiSend), které jiz
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byly popsany vyse. Dé¢leni vychazi predevsim z vysledki dosazenych v jednotlivych
oblastech, tedy ve spontanni feci, kdy hodnotime fluenci (plynulost a tempo) fecového
projevu, opakovani hlasek, slabik, slov a vét, v pojmenovani pfedméti i obrazovych
souboril a v rozuméni obsahu fe¢i od jednotlivych pojmt po vétné struktury (Neubauer

2007, 2014, 2015).

Z diagnostickych pfistupi nazvané Cséfalvayem (2013) ,,mapovani kognitivnich
deficitii* 1ze vyzdvihnout tfi ucelené testové materidly: Zkouska vizualni pozornosti
(ZVP), Mini Mental State Examination (MMSE), oba vytvoieny ¢i dlouhodobé
pouzivany v Ceském prostiedi (Cséfalvay, Kostalova 2013) a The Butt Non Verbal
Reasoning Test (BNVR) (Butt, Bucks, 2004), ktery ma puvod v anglickém jazykovém
prostfedi, nicméné je pomérné snadno pievoditelny do Ceského jazykového prostiedi,
coz doklad4 napt. Neubauer (2015), ktery mimo jiné piinasi poznatky o potfebnosti
vhodného profilu vySetfeni kognitivnich funkci u 0sob s afazii na zaklad¢ srovnani
vysledkt dosazenych v testu BNVR, MMSE a revidovaném Token tesu. Administrace
téchto tfi testi je spole¢né s Clock testem zahrnuta do IV. oddilu Skaly VySetieni
ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace u dospélych osob (VZNPRK), ktera

je pouzita v praktické ¢asti této praci.
Skala VZNPRK

Skala ,,Vysetfeni ziskanych neurogennich poruch feové komunikace* je originlnim
souborem zkousek logopedického vysetieni publikovanym autorem v roce 2007
(Neubauer, 2007). Dle autora (Neubauer, 2014) vychazi skala z osvédéenych klinickych

vySetieni, zejména z koncepce PAV (Prazského afaziologického vySetieni).

Soubor je uréen pro komplexni zhodnoceni schopnosti osob s neurogennimi lézemi
CNS. Vyuziti je sméfovano na pracovisté klinické logopedie v ramci rehabilitanich
zatizeni pro dosp€lé osoby s neurologickymi poruchami po CMP, po trazech CNS, pro
zafizeni pecujici o osoby dlouhodobé nemocné, ale i pro ambulantni praxi klinické
logopedie. Tato Skéla je skutecné souhrnnym vySetienim, které se zaméfuje na celé
spektrum mozZnych problémul u cilové skupiny osob. Diky ni lze zachytit pfitomné
neurogenni poruchy fatickych funkci, poruchy lexie, grafie, kalkulie, praxie HK a oralni
praxie, motorickych fteCovych schopnosti a kognitivné-komunikacni poruchy. Po
provedeni vySetfeni by m¢l byt vySetiujici schopen rozlisit projevy jednotlivych poruch

v ramci diferencialni diagnostiky (afazie, dysartrie, dyspraxie, kognitivné-komunika¢ni
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porucha). Samoziejmosti je pfitomnost ratingové skaly, diky niz 1ze zaznamenat stupen
dané poruchy. Dale vyhodnocenim vysetieni l1ze odhalit koexistujici poruchy fecové
komunikace, ujistit se o tom, kterda porucha v profilu vysetfované osoby je tou
V socialnim zivot¢).
Zpusob provedeni

Vysetfeni lze provést vramci bézného diagnostického sezeni trvajiciho 45 minut.
V piipadé potieby (potiZze s udrzenim pozornosti, inava, odmitani spoluprace apod.) ho
lze rozdélit na dvé €asti po dvaceti minutach. Zptsob klasifikace je plné kvalitativni
azcela zavisly na schopnostech vysSetfujiciho. Predpoklada se dostatecnd odborna
erudice, znalosti v oblasti Kklinické logopedie a administrace komplexniho

logopedického vySetteni.
Vyhodnoceni

Vysledky diagnostickych zkouSek jsou pfifazeny k hodnotici skéle jednotlivych
submodalit a graficky zaznamenavany do tabulek. Doplitkem k testu je zaznamenani
vysledkti do grafu. Diky grafickému zndzornéni jednotlivych modalit je diagnostik
schopen vést piehledné zaznamy z jednotlivych vySetfeni a zaznamenévat piipadné

zmény ve vykonu vysetfovaného.

VyuZiti vySetfeni v praxi je interpretovano v ramci piipadovych studii praktické casti
této prace a piilohy 1 — 4 obsahuji vyplnéné zaznamové archy jednotlivych

vySetiovanych 0sob s afazii.
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4 Terapeutické pristupy k osobam s motorickou afazii

Cilem logopedické terapie je obnoveni komunikacni schopnosti osoby s afazii na co
nejvyssi moznou troven vzhledem k charakteru postizeni. Soucasné nelze zapominat na
to, jak je Casto obtizné nové vzniklou situaci pfijmout a vyporadat se s ni. Proto by
terapie méla také sméfovat k obnovovani socialnich vazeb a poskytnuté piipadné
psychoterapeutické pomoci. Terapie by méla byt dlouhodoba a cilend, pfiCemz
v akutnim stadiu se vice zaméfuje na restituci fatické poruchy a udrzeni, pfipadné
znovunabyti psychické rovnovahy c¢lovéka. V chronickém stddiu se terapie zamétuje
vice na obnovu socialnich kontakti a zapojeni c¢lovéka do socidlniho prostiedi

(Cechackova, 2007).

V zahrani¢ni literatufe se objevuje pojem terapie zamétena na dikazech. Papathanasiou
a Coppens zduraznuji odpoveédnost terapeutl jednat se svymi klienty tak, aby dosahli
svych nejlepSich moZznosti za pouziti nejlepSich dostupnych prostiedki a terapeutickych
pomiucek. Tento ptistup pomaha zajistit kontrolu kvality terapie. Jedna se o pfistup, kdy
terapeut vybira dikazy z nejlepSich dostupnych a ovéfenych zdroji pro terapii
s konkrétni osobou s afazii, aby sestavil nejlépe pfizpisobeny terapeuticky program
potiebam jedince (Papathanasiou, Coppens, 2017). Dle autord Johnson a Jacobson
(2007) jsou poznatky vychazi z védeckych stati, pokyni vytvofenych ze zkuSenosti
klinické praxe, nazori odborniki, ale také z potfeb jedince, jeho zdravotniho stavu a
vV neposledni fad€ i1 z moznostech spoluprace pacientovy rodiny. Praktické informace
a odborné nazory jsou dostupné naptiiklad na webovych strankach American Speech

Language Association (asha, online).
Cséfalvay (2007) vymezuje tii moZnosti pfistupt k terapii afazie.

1. Terapie zaméiena na obnoveni naruSené funkce. Logoped se pfi této terapii
soustiedi na n€které izolované jazykové funkce (pojmenovani, porozumeéni, ¢teni apod.)
a snazi se prostfednictvim stimulace ¢i reedukace obnovit dané funkce. Piedpoklada se,
Ze po obnoveni nebo alespoil ¢astecném obnoveni dané funkce se zmirni i jeji negativni
dopad na komunikaéni proces. Tento zptsob je reprezentovan napiiklad kognitivné-

neuropsychologickym pfistupem.

2. Terapie zamérena komplexné na naruSenou komunikacni schopnost. Postupy

jsou orientovany celkové, ne pouze na izolované jazykové funkce. Pfedmétem terapie je
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podpora kompenzacnich mechanismli 1 za ptredpokladu, ze urcité¢ funkce zlstanou

naruseny. Piikladem tohoto pfistupu je vyuziti kresby jako komunika¢niho nastroje.

3. Terapie zamérena na zmirnéni nasledka postiZeni. Jedna se o negativni socialni
dasledky, jez mohou vzniknout nasledkem ziskané naruSené¢ komunikacni schopnosti.
Cilem terapie je tyto psychosocidlni disledky zmirnit v nejvyssi mozné mite. Pouziva
se forma skupinové terapie, pfi které je pacient zatazen do pfirozené situace, avSak

nadale dostava dostatecnou podporu k vyjadieni svych potieb, pocitii a myslenek.

4.1 MoZnosti obnovovani porusenych funkci

Zakladni predpokladem UspéSnosti terapie je jeji v€asné zahdjeni. U potrazovych stavi
a stavi po CMP by m¢l mit postizeny k dispozici komunikativné¢ podnétné prostiedi jiz
Vv obdobi postakutni péce, a to od nejen od ¢lent oSetiujiciho personalu, ale i od 0sob
blizkych. Pro efektivni logopedickou péci je tfeba vyuzit obnovovaci postupy
a specializované pomucky, které by mély byt voleny s rozvahou, mély by byt pfimétené
veku, vlastnostem i schopnostem jedince, motivujici a efektivni. Zacileni terapeutickych
postupti musi odpovidat stupni a charakteru poruchy a nelze je aplikovat Sablonovité.
Obnovovaci terapie je vedena snahou znovu integrovat vyssi psychické funkce v oblasti
fecové komunikace a obnovit jejich koordinaci. UZivané globalni metody vzdy vychazi
ze situace Cloveka, ktery v minulosti mluvil, ¢etl a psal (Neubauer 2007). Terapeutické

piistupy jsou v literatufe rozdélovany dle pouzZivanych technik nasledovné.
Kognitivné-neuropsychologicky pristup k terapii afazie

Dle zkuSenosti vychézejicich z praxe je pro vétSinu pacientll efektivni intenzivni,
dlouhodobé terapie. V rdmci tohoto pfistupu k terapii afdzie se terapeut primarné
zaméfuje na obtize ve funkci urcité modality kognitivnich procesti (napi. poruchy
rozuméni feci). Terapeutické postupy jsou predstavovany jako facilitacni ¢i stimulacni
techniky, jejichz cilem je vyuziti transferu, diky némuz dojde ke zmirnéni obtizi v dané
kognitivni modalité. To se nasledné projevi zlepSenim v oblasti komunikace (Neubauer
2007).

Dle Cséfalvaye (2007) muze kvalitni terapii nabidnout pouze logoped dobie

orientovany v teoretickém pozadi dané koncepce terapie. Jen s dobrym teoretickym

podkladem je schopen navrhnout a aplikovat individualizovanou terapii pro konkrétniho

pacienta. V tomto pfistupu jde o planovani terapie na zaklad¢ pracovnich hypotéz

vychézejicich z vysledkl diagnostiky. Logoped vytvaii hypotézu o tom, jak bude
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intervence modifikovat fungovani narusenych funkci a nasledné sérii uloh, stimulacni
material (obrazky, slova na kartickdch apod.). Logoped také definuje strategie, které
budou v ramci terapie pouzity. Aplikace tohoto postupu se nejlépe osvédéila pii terapii

poruch pojmenovani, ziskanych poruch ¢teni a psani.
Mezi specifické cilené postupy obnovovaci terapie lze zaradit nasledujici:
a. Kresba

V literatufe bylo jiz mnohokrat popsano vyuziti kresleni u pacienta s afazii. Podstatnym
principem interaktivniho kresleni je 1. ,,ekonomika‘“ kresleni, nikoliv kvalita kresby, 2.
efektivni spoluucast konverza¢niho partnera pii facilitaci a posileni vzajemné interakce
a 3. dulezitost kresby v pfirozeném komunika¢nim kontextu, ptedev§im pii konverzaci.
Ovéfeny terapeuticky postup je v zahrani¢i znamy pod anglickym akronymem BDB.
Ze studii vyplynul poznatek, Ze zatimco pacienti s levohemisferidlnim poskozenim
mozku produkovali jednoduché az primitivni kresby, u nichz lze ale finalni zamér
rozpoznat (napf. jde poznat, ze se jedna o postavu ¢loveka presto, Ze chybi nékteré Casti
téla), kresby pacientll s pravohemisferidlnim deficitem maji mnoho detaild, ale vysledné

chybi ¢i je zkreslena konfigurace kresby (Cséfalvay, 2007).
b. MIT

Melodicko-intona¢ni terapie je zalozena na schopnosti 0SOb s motorickou afazii
a zachovanym porozuménim spravné intonovat urcité kratké mluvni fraze ¢i zpivat text
znamé pisn¢é, a to i pii vyraznych narusenich produkce feci. Jednd se o vysoce
strukturovany program, ktery zahrnuje intonaci (zpév), kratké fraze a postupné dochazi
k prodluzovani projevu u nonfluentni afazie a vede ke zmirnéni jejich klinickych
projevi (Johnson, Jacobson 2007). Tento jev byva v literatufe vysvétlovan tak, ze pfi
zpivani zndmé pisné se vice aktivizuji funkce pravé hemisféry, zatimco pii béZné feci,
mluveni se vice aktivizuji levohemisferidlni procesy mozku. To znamend, Ze pacienti
s Brocovou afazii vzniklou pfi 1ézi levé hemisféry budou schopni zpivat text pisné,

kterou znali jesté pied vznikem mozkového onemocnéni (Cséfalvay, Traubner, 1996).

c. VAF

Vysoce automatizované formy feci jsou soucasti vétSiny diagnostickych vySettfeni, jako
je Lurijovo neuropsychologické vySetfeni (Cséfalvay, 1996), Mississippi Aphasia
Screening Test (Nakase-Thompson 2002), Vysetfeni fatickych funkci (Cséfalvay,
Kostalova, KlimeSova 2003), Western Aphasia Battery (Kertesz, 2007) a dalsi.
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Lezakova (2004) tadi mezi automatismy abecedu, Ciselné série, dny v tydnu, mésice
V roce, ro¢ni obdobi, slogany apod. Verbdlni mechanismy jsou podle ni mechanicky
nauceny material pouzivany béhem Zzivota bez pfemysleni, automaticky, s minimalnim
volnim uGsilim. VéEtsi poéet chyb nez jedna v produkci nékteré z automatickych fad

signalizuje mozkovou dysfunkci (Kost'alova, 2007).
C. Tlumeni perseveraci

Perseverace jsou velmi Castou komplikaci u t¢zSich forem afazie. Jejich frekvence se
snizuje s nabyvajici sebekontrolou vlastniho fecového projevu. Terapeuticky piistup se
proto zaméfuje na navozeni védomé kontroly pocatku mluvni produkce u osoby s afézii.
Vyuzivaji se ruzné formy prodlouzeni pauzy mezi registraci stimulu a jeho
pojmenovanim, déle se zafazuji jiné modality, jako je gesto ¢i pocatecni pismeno apod.

(Cséfalvay, Traubner, 1996).
Pragmaticky orientovana terapie

Pragmaticky orientované terapie cili na zlepSeni funk¢éni komunikace osob s afazii
Vv kazdodenni komunikaci. Terapie se nezamétuje na jednotlivé jazykové deficity
izolovang, ale pojima je jako komplex disledkli téchto naruseni na komunikaci, jenz se
snazi zmirnit. Pro pacienta s afazii byva ¢asto problémem socialni izolace zptisobena
omezenou moznosti ¢1 nemoznosti komunikovat (Cséfalvay, 2007). Tato izolace zase
zpétné piinasi nedostatek komunikacnich podnétl a pfilezitosti a nedostatek moZnosti
rozvijet jiz existujici schopnosti a dovednosti. Je proto potfeba pacienta zapojovat
do béznych situaci, podnécovat ho ke komunikaci a nechat ho, aby za sebe rozhodoval
sam 1 presto, Ze bude narocné€j§i mu porozumét nebo bude potiebovat vice Casu
K vyjadfeni svych myslenek, potieb a rozhodnuti. Dle Cséfalvaye (2007) porucha
feCové komunikace u osob s afazii mize u komunikac¢nich partnerti ptisobit dojmem, ze

absence okamZité odpovédi znamena i absenci myslenky.

Pragmaticky orientovana terapie je tedy zalozena na konverzaénim tréninku, pro jehoz
ucely jsou pripraveni konverza¢ni partnetfi. Tito partnefi jsou edukovani pro
efektivni komunikaci Vv riznych situacich. Pro odhaleni komunika¢ni kompetence
pacienti je tfeba jim nabidnout dostatek komunikacnich pfileZitosti. Terapie pak
spo¢iva ve vyuzivani domluvené¢ komunikacni strategie v ramci piehrdvani predem
ptipraveného scénafe. Na scénafi se domluvi logoped s pacientem. Logoped pacientovi

vzdy mnavrhne, jakou strategii by mohl pouzit pfi wurcitém zablokovani.
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Po nékolikandsobném zopakovani scénafe je do mistnosti pozvan i komunikacni
partner pacienta, ktery ale scénar nezna. Ukolem pacienta je co nejptesnéjsi reprodukce
piibé¢hu. Cilem je =zkvalitnéni vzdjemné komunikace pacienta s komunikacnim

partnerem (Cséfalvay, 2002).

Ziskané konverza¢ni dovednosti je vhodné pienést postupné do dalSiho prostiedi, kde
bude mit pacient upravené podminky. Vhodné je nasledné =zatazeni pacienta
do skupinové terapie. Skupina posiluje psychosocialni integraci svych ¢lend a pfirozené
stimuluje interakci mezi nimi, a tim posiluje jejich pragmatické dovednosti (vyména

roli, iniciovani komunikace atd.).

Podobnym funkciondlné¢ zamérenym postupem, jako je konverzaéni trénink je technika
PACE (Promoting Aphasics Communicative Effectiveness). Jednd se o modelovani
konverzaéni situace, pti niz dochazi k vyméné nové informace. Tuto informaci stiidavé
vysilaji terapeut a pacient, pficemz si mohou zvolit kterykoliv komunikac¢ni kod
(Cséfalvay, 2007). Mohou pouzit mluvenou fe¢, gesta, psani, kresleni atd. Klicova je
skute€na vyména informaci. Typickym piikladem je stfidavy popis obrdzku, ktery ma
pted sebou vzdy pouze jeden z ucastnikii komunikace a ukolem druhého z nich je pfijit
na to, co se na obrdzku nachazi, aniz by ho vidé¢l. Pacient uziva vSech dostupnych
moznosti sdéleni a terapeut mu pfirozené¢ poskytuje zpétnou vazbu o UspeSnosti

komunikace (Cséfalvay, Traubner, 1996).
Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Zékladnim vychodiskem koncepce je skutecnost, Ze fe¢ pii afazii lze obnovit pouze
prostfednictvim specialniho, spravné organizovaného, obnovovaciho restitu¢niho uceni.
V ramci obnovovaciho uceni jde o piestrukturovani funkénich systéml. K tomu se
vyuzivaji nepfimé metody, které slouzi pfedev§im k odblokovani fe¢ového projevu
a k obnoveni jazykovych dovednosti. Na tyto nepiimé metody navazuji pfimé metody

intenzivniho tréninku formou jazykovych cviceni (Neubauer 1998).

Dilezitym pojmem jsou tzv. funkéni systémy. Ty vytvorili K. Anochim a A.R.Lurija
jako selektivni dynamické utvary spojujici jednotlivé ¢asti mozku. Poznatky ohledné
funkénich systémti se staly zdkladem nauky o systémové dynamické lokalizaci
psychickych funkci. Ta ptedpoklada, Ze k realizaci vySSich psychickych funkci dochazi

vzajemnou c¢innosti funkéné diferencovanych oblasti mozkové klry a kazda vyssi
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psychicka funkce je realizovana systémem téch mozkovych oblasti, které se ucastni

na realizaci jeji struktury (Cvetkovova, 1989).

Lurija ve své teorii rozliSuje tfi funkcionalni jednotky, tzv. bloky (Cvetkovova, 1989).
Prvnim znich je blok regulace tonu a bdéni, ktery je nezbytnym predpokladem
fungovani psychickych procest. Tento blok aktivuje a kontroluje korovou c¢innost
a podléhd vlivu mozkové kiry. Druhy blok uskuteciiuje pfijem, zpracovani a uchovani
informace. Jsou zde modalné specifické systémy, pii jejichz poruse diagnostikuje
Lurijova koncepce aferentni motorickou a senzorickou afazii. Blok programovani je
tietim blokem a je charakteristicky regulaci a kontrolou slozitych forem Cinnosti. Pfi
poruse tohoto bloku se mize vyskytnout eferentni motoricka afazie. Rusky autor dale
poukazuje na to, Ze neni mozné vysSi psychické funkce, praktické, myslenkové,
pamétové, gnostické, kalkulické a grafické, lokalizovat do ohrani¢enych korovych nebo

podkorovych oblasti mozku (Kulistak, 2011).

Lurijova neuropsychologickd koncepce afazii odliSuje zptisoby obnovovani poruch
¢teni apsani od obnovovani mluvené fe¢i ztoho diivodu, je ¢teni a psani jsou
vysledkem cilevédomého wuceni, zatimco fe¢ je produktem pfirozeného vyvoje

(Neubauer, 2015). Mezi zakladni principy obnovovaci terapie v této koncepci patfi:

1. Zapojeni novych slozek, které se predtim na realizaci porusené funkce netcastnily.
Naptiklad pfi obnové Cteni je zdsadni zapojit hmat a vnimani pohybu obtahovanim

pismena ¢i krouZenim pismena ve vzduchu.

2. Vnitini prestavba ¢innosti na nizsi uroven volni kontroly. Vyuziva se u pacientt
s poruchami volni organizace. Jestlize afatik sah4 na véc a nemysli pfitom na pohyb,
piyde mu to lépe. V oblasti fe€i se tento princip vyuZiva, aby se afatik odpoutal
od artikulace. Jedna se naptiklad o zapojeni rytmicko-melodickych cviceni ¢i zpivani

textu.

3. Pifevod na vysSi uroven. Jednd se napiiklad o komentovani vlastni c¢innosti
pacientem nebo popis pojmi. Pii odblokovani feCovych mechanismii nebo
automatickych celkli nepfimé metody neptsobi hned. Pozdéji je nutné zapojit i metody

pfimé (Cvetkovova, 1989).

4. Navazujici pfimé metody intenzivniho tréninku formou jazykovych cviceni.
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Neurolingyvistické pristupy k terapii afazie na Grovni vét

Véta je povazovana za zékladni komunikacni jednotku jazyka a vnéjsi realizaci
myslenky. Nekteré piiznaky afazie se zlepsSuji diky terapii na urovni slova. AvSak
U pacientl, ktefi maji problémy s porozuménim ¢i produkci vétSich celkt (frazi a vét),
ma vyznam prave terapie na urovni vét. Primarné je terapie ur¢end osobam s Brocovou
afazii, tedy osobdm s poruchou porozuméni a nonfluentni feCovou produkei (Markova,

2007).

Mezi pristupy S teroetickym podkladem lze zaradit napiiklad terapii zaméfenou
na obnovovani predikativni funkce fe¢i pomoci karti¢ek, které pacientovi pomahaji
vytvaret vétné struktury. Na tomto piistupu pracovali Lurija, Cvetkova a kol. a popis

postupu lze nalézt v publikaci autortt Cséfalvay a Traubner (1996).

Ptistupy opirajici se o mapovani (ve smyslu pfifazovani) jsou podloZzeny Garretovym
modelem vétné produkce. Tento model piedpoklada obnoveni deficitnich procesti mezi
funkéni a pozicni Grovni a jeho cilem je bud’ obnoveni sloves (lexikalniho vyhledavani
nebo zapisu), anebo vlastni proces mapovani. Obnoveni produkce sloves se vénovala
fada terapii. Ne&které vyuzivaly opakované pojmenovani d&jovych obrazkl, jiné
se opiraly o sémanticky orientované ulohy (napf. vymyslet slovesa vztahujici se

k danému tématu ¢i scéné nebo najit slovesa dle poskytnutych podstatnych jmen).

Druhym typem mapovani je tzv. procedurdlni mapovani, které spociva v propojeni
a obnovovani vztahii mezi pozi¢ni a funkéni urovni. Pro obnovovani se pouzivaji razné
postupy, jako napftiklad tvorba vét ze slov barevné napsanych na kartickach a nasledny
vybér adekvatniho obrazku z dvojic. Nebo mulize byt pacientovi nabidnuta trojice vét —
V minulém, pfitomném a budoucim case, prostfednictvim nichZ mé popsat sekvenci tfi

obrazku (pf. letadlo bude vzlétat — letadlo vzléta — letadlo vzletélo).

Dalsi skupina pfistupu se zamé&fuje na obnovu vychodiskovych lingvistickych struktur.
Podle této teorie maji vety s riznou syntaktickou slozitosti odlisnou strukturu, ale jejich
vychodiskova struktura je stejna. Véty lze rozdélit do uréitych typa. Terapie Se orientuje
vzdy vybrany typ vét a generalizace se nasledn¢ promitne i na véty, které se generuji
stejnym zplisobem. Vysledkem by mélo byt zlepSeni v porozuméni ¢i produkci daného
typu. Vyzkum potvrdil, Ze véty s odliSnym druhem piesunu zlstanou beze zmeény

(Markova, 2007).
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Skupinova terapie afazie

Pragmaticky orientovana terapie se nejlépe vyuziva pravé ve skupin€. Skupinova terapie
se snazi pozitivné pisobit na jeden z nejvyraznéjSich disledkt ztraty schopnosti fecové
komunikace, a to socialni izolace, do niz se lid¢ s afazii Casto dostavaji. Socidlni izolace
pfedstavuje nedostatek komunikacnich pfilezitosti a nedostatek moZznosti rozvijet
zachované schopnosti. Neschopnost se domluvit vede k nechuti osoby k socialnimu
kontaktu a tim vznika zaCarovany kruh, ktery zivot osoby s afazii vyrazné ovlivni.
Ukolem logopeda je zjistit, jaké formy komunikace jsou efektivni, a které nikoliv.
V ramci dorozuméni se je zddouci vyuZzivat vSechny dostupné komunikacni modality
a zpusoby dorozumivani (psani, gesta, atd.) Pokud to okolnosti dovoli, je vhodné tvofit
skupiny dle stupné afazie a také podle z4jma ¢lend skupiny. U osob s t€z8i formou
afazie lze vyuzit techniky hrani roli a simulace redlnych situaci, PACE, pamatniky
(fotografie rodinnych ptislusnikt atd.), spole¢né feseni problémd ¢i hrani her. Pro osoby
s lehkou formou afazie je vhodné vyuzit konverzaci na urcité téma a osoba logopeda se

tak do terapie zapojuje jen minimaln¢ (Lechta, 2005).

4.2 V praxi vyuZivané terapeutické soubory

Nésledujici podkapitola uvadi nejzndméjs$i a v terapii u osob s afazii nejcastéji

vyuzivané terapeutické materialy.
Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie (Cséfalvay, 2002)

Testova baterie byla sestavena Cséfalvayem, Kostalovou a KlimeSovou za tcelem
diagnostiky fatickych funkci u pacientli s poskozenou mozkovou tkani, je doplnéna
0 manual terapeutickych postupii, které se orientuji na obnoveni nebo alespoit zmirnéni
projevii poruch fetové komunikace. Publikace se sklada ze tfi &asti. Uvodni &ast je
vénovana obecné problematice afazii a klasifikaci, dals$i ¢ast obsahuje diagnosticky
postup a hodnoceni vysledkli vySetieni fatickych funkci a v posledni ¢ésti jsou uvedené
terapeutické techniky. Navrzené terapeutické postupy jsou otevienym souborem, ktery
popisuje, jak pfi terapii s pacienty pracovat. Terapeuticky material se skladd z Sesti

oddild. Soucasti kazdého z nich jsou navody k terapii a pracovni listy.
Obrazkovy slovnik pro afatiky (Truhlafova, 1973).

Obrazkovy slovnik pro afatiky byl vytvofen vroce 1973 (Truhlafovd) jako zasoba

obrazkt pro odborniky, ktefi pracuji s osobami s afazii. Autorka zdUraziiuje moznost
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vyuziti obrazku jak k diagnostice tak k nasledné terapii. Soubor obsahuje jeden list se
samohlaskami, pét listh s Cislicemi a 97 listd obrazkld. Kresby jsou uspotfadany
do jednotlivych skupin: ¢asti lidského téla, dim a jeho cCasti, bytové zafizeni, Casti
odévu, potieby a osoby, druhy jidel a népojl, ovoce, zelenina a lusténiny, dopravni
prostredky, zvifata, ptaci a hmyz, plazi, kvétiny a stromy, barvy, ¢innosti, kontrasty,
popis déje. Obrazky lze vyuzivat k terapii afazie riznymi zpiisoby, podle stupné
zavaznosti. Obrazky se pouzivaji k pojmenovani, opakovani, k pfifazovani slov
k obrazkim nebo inicialni hlasky k obrazkim, k terapii lexie slov, grafie, somatognozii,
rozsifovani slovni zasoby, k tvorbé vét i piib&htl, orientaci v prostoru, popisu predmétu
apod. Prestoze nékteré z obrazkl nejsou v soucasnosti jiz aktudlni, jsou piesto dobie
vyuzitelné pro vyrazné kontury, jednoduchost a vystiznost. Naopak pro nékteré starsi
pacienty miize byt jista ,,zastaralost* ur¢itych obrazkl ku prospéchu terapie, nebot’ si na

jevy ¢i predméty pamatuji se svého zivota.
Soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie (Mimrova, 1998)

Marie Mimrova vytvotila Soubor cvicnych textl pro reedukaci afazie. Terapeuticky
soubor je urCen pro praci s pacienty, u nichz doslo ke ztraté¢ feCovych schopnosti
v disledku mozkového poskozeni. Publikace s pracovnimi listy je doplnéna
komentafem v knize Afazie (Kulistak, 1997), kde nabizi dalsi navody k terapii afazie.
Autorka vytvotila vlastni diagnostickou metodu, jez vychazi z Hrbkovy klasifikace
afazii, na zaklad¢ které postupuje pfi terapii. Sestavila souhrn textli a cvieni, jez se

zamétuji na obnoveni a zlepSeni fecovych 1 komunikacnich schopnosti.
MASTcz — terapeuticka ¢ast

Zkratka MASTcz je pouzivana pro ceskou verzi The Mississippi Aphasia Screening
Test (MAST). Jedna se o screeningovy test afazie, alexie a agrafie, ktery je uréen nejen
jazykovym specialistim tj. klinickym logopedim, ale i odborniklim (tj. klinickym
neuropsychologlim, neurologiim, ...), ktefi se v klinické praxi setkdvaji s pacienty
s fatickymi poruchami. Kromé zaznamového listu a samotného materidlu potfebného
Kk provedeni vysetfeni obsahuje soubor i material ke cviceni. Jednotliva cviceni jsou
rozdélena do oblasti: automatickd fe¢, pojmenovani, opakovani, fluence pifi popisu
fotografie, psani, psani na diktat, rozuméni alternativnim otazkdm, rozumeéni slovu —

identifikace objektd, rozuméni verbalni instrukci a éteni, rozuméni ¢tené instrukci.
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Vsechny kategorie obsahuji tfi baterie cviceni — A,B,C pro moznost vyuZiti pfi terapii.

Cely soubor je dostupny na webovych strankach FN Brno (fnbrno, online).
MENTIO

Jedna se o odborny vyukovy software primarné vytvoreny pro dospélé osoby. Postupem
¢asu autofi program zpiistupnili i détskym uzivatelim. Mentio je urc¢eno pro rozvoj feci
a komunikace a pro upevnéni nékterych dalSich dovednosti. V soucasné dob¢ je
vytvoreno devét tituli: Mentio Slovni zasoba, Mentio Hadanky, Mentio Zvuky, Mentio
Hlas, Mentio Nakupovani, Pamétova cvi¢eni Mentio MM, Mentio Skladacky a Mentio
Nahravani. Jednotlivé tituly nabizi rtizné baterie cvi¢eni zamétenych na tvofeni hlasu,
vyslovnost, Cteni, psani, pocitani, pamét’, sluchovou diferenciaci, zrakové vnimani,
logické a Casoprostorové vztahy atd. U kazdého ukolu je k dispozici fada parametrd,
které si lze nastavit a upravit tak stupen obtiznosti dle individualnich potieb uzivatele
(Mentio, online). Program Mentio je dobfe vyuzitelny u osob S afazii zejména v akutni
¢i postakutni fazi, mél by vSak vzdy slouzit jako doplnék ke kvalitné¢ vedené
logopedické terapii. Pocitac totiz nikdy pln€ nenahradi socidlni kontakt a piimé

plsobeni osoby terapeuta.

Na poli klinické logopedie samoziejmé existuji dals$i mnohé materidly. Neni
v moznostech ani cilech této prace uvést veSkeré vyuzivané terapeutické soubory.
Popsany byly ty, které jsou povaZovany za nejznamé;jsi. Je také dulezité fici, ze kvantita
neznamena kvalita a neni nutné vytvaret nespocet obrazka, kartic¢ek ¢i pracovnich listd.
Stézejni je pristup logopeda a jeho schopnost pomiicky pouzit vhodnym zptsobem tak,
aby stimuloval postizené funkce pacienta. Pravé na terapeutovi a jeho kreativité zalezi.
M¢l by byt schopen vybrat, upravit existujici ¢i vytvofit terapeuticky material pro
konkrétni osobu s ohledem na jeji individualni potfeby a schopnosti. Zaroven je mozné
tentyz soubor cviceni pouzit u ne¢kolika riznych 0sob, ptipadé i s odlisnou diagnézou,

ale bude pouzit vzdy jinym zptsobem.
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5 Prtibéh terapie u vybranych osob s projevy motorické
afazie

Praktickd cast prace se vénuje vytvoreni terapeutického materidlu pro osoby s afazii

a jeho naslednému ovéfeni v praxi, které je reprezentovano piipadovymi studiemi Ctyf

0sob s afazii. Terapeuticky material se sklada z riznych cviéeni stimulujicich analyzu,

syntézu, vybavnost pojmul, porozuméni, lexii a grafii. Dale material pracuje

s ustalenymi konstrukcemi a obecné znamymi celky (pfislovi, réeni apod.), podporuje

schopnost udrzet ¢asovou linii pfi vypravéni a dalsi.

5.1 Vyzkumna otazka, metodika a cil prace

Prakticka ¢ast prace odpovida na otazku: ,Jak probiha terapie u osob s motorickou
afazii za vyuziti vytvofené¢ho souboru stimulacnich cviceni?“ Na zékladni vyzkumnou
otazku navazuje dopliujici otazka: ,,Byla jednotlivd cviceni pfiméfend schopnostem

sledovanych osob s afazii?“

Cilem prace je tedy popsat tvorbu téchto stimulacnich cvi€eni a jejich pouZiti v rdmci
terapie s konkrétnimi osobami s projevy motorické afazie. Pro dosazeni tohoto cile jsou
vypracovany Ctyfi kazuistiky reprezentujici jednotlivé pacienty s afazii, v nichz je
krom¢ klasické anamnézy a zaznamu z lékafskych vySetfeni popsana 1 prace
s pracovnimi listy béhem sezeni. VSe nésledné shrnuje kvalitativni analyza vysledkl

terapeutickych sezeni.
Pouzité vyzkumné metody

Pro vypracovani praktické ¢asti prace bylo vyuZito studium dokumentace pacientd,
konkrétné zprav z vystupnich Iékatskych i logopedickych vySetfeni a zapisy z pribchu
logopedické terapie, ktera byla u pacientli provadéna. Dalsi pouzitou metodou je volné
pozorovani. Pozorovani byli pacienti pii praci s terapeutickym materidlem. Na zaklad¢
vedené terapie, vypracovani pracovnich listi a po zhodnoceni spoluprace s pacienty
byly vypracovany piipadové studie, vnichz jsou obsazeny 1 veskeré zapisy

Z jednotlivych sezeni.

a. Studium dokumentace
Dokumenty a sekundarni data jsou casto vyuzivanym zptisobem sbéru informaci.

Sekundarni data jsou takova, ktera byla vyhotovena a shromazdéna v minulosti
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aobvykle n&kym jinym.Ugel jejich pofizeni se také mohl ligit od sou¢asného
vyzkumného cile. Hendl (2017) rozliSuje Ctyfi typy dokumentl: osobni, oficialni,
predmétné a archivovana data. Osobni dokumenty slouzi soukromym ucelim a zahrnuji
vse, co bylo vramci nich vyhotoveno. Jedna se o deniky, rodinné fotografie atd.
Oficialni dokumenty jsou materidly pofizené vetejnou ¢i soukromou instituci (noviny,
vyro¢ni zpravy, zaznamy schlizi apod.) Pfedmétné dokumenty zahrnuji fyzické stopy
zanechané lidmi jejich kazdodennimi aktivitami. Jedna se napiikla 0 pouzité knihy,
obleceni atd. Archivovana. jsou data plvodné pouzitd k vyzkumnym zdmérim

a nasledn¢ ulozena do uschovny (archivovana).
b. PFipadova studie

Ptipadovd studie je dullezitd soucast psychologie, psychiatrie 1 dalSich obort.
Zatazujeme ji do kvalitativniho pfistupu. Je zakladni a jedna z nejrozsitenéjSich typii
v ramci kvalitativniho pfistupu. V centru pozornosti je ptipad, ktery je charakterizovan
jako objekt naseho vyzkumného zajmu (Miovsky, 2006). Jedna se o detailni studium
jednoho nebo nékolika malo pfipadil, jehoZ podstatou je zachyceni slozitosti ptipadu

a popis vztahtu (Hendl, 2005).
Typy piipadovych studii uvadi Hendl (2005):

1. Osobni ptipadova studie: Jedna se o podrobny vyzkum jedné osoby. Zkoumaji
se mozné piiciny, které piispély k dané udalosti. Studie se zaméfuje na minulost,
kontextové faktory a postoje, které udalosti predchazely.

2. Studie komunity;

3. Studium socialnich skupin;

4. Studium organizaci a instituci;

5

Zkoumani programti, udélosti, roli a vztaht.

Jako zdroje udaji mohou slouzit 1ékarské dokumentace, piipadova akta statni spravy,
autobiografie, deniky, zivotopisy, korespondence, rekonstrukce historie rodiny ¢i rodu,
dokumenty o organizaci, zapisy z porad, vyro¢ni zpravy, historie organizace, rozhovory,
pozorovani a dalsi metody. Vyzkumnik si musi odpovédét na otazky: Jak, ¢im a proc je
ptipad ohrani¢en? Lze zvoleny postup aplikovat na dany ptipad? Jsou zvoleny
odpovidajici metody? Jak bude interpretovat vysledky? Je odpovidajici teoreticky
ramec? (Miovsky, 2006).
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Ptipadova studie ma obvykle tyto ¢asti: vyzkumna otazka, definice piipadu, volba
strategie vybéru vzorku, metody tvorby dat, zpisob hodnoceni a analyzy dat, kritéria
interpretace vysledkii, zpétna reflexe a kontrola, navrh a realizace zavérecné zpravy.
Konkrétni studie se v§ak mohou v ne€kterych bodech od tohoto obecného schématu lisit
(Miovsky, 2006). Dle Hendla (2005) se mohou vyzkumné otazky béhem pribéhu studie

ménit, upravovat ¢i pfidavat.

c. Pozorovani

Pro vypracovani kazuistik byly vyzkumné metody doplnény 1 volnym
nestrukturovanym p0zorovanim realizovanym v ramci terapeutické ¢innosti s pacienty.
Podle Hendla (2017) spociva kvalitativni nestrukturované pozorovani v pozorovani
vSech relevantnich jevid, které vyzkumnik zaregistruje, pticemz si déla rozsahlé
poznamky. Takové pozorovani se provadi zpravidla v pfirozeném prostfedi a neni
predem stanoveno, které jevy budou predmétem pozorovani. Ugast vyzkumnika se po

delsi dobé muiize také ménit od pouhého pozorovani az po tcast na déni.

5.2 Soubor stimulacnich cviceni

Tvorba terapeutického materialu pro osoby s afazii vychazi ze tfech vychozich bodu.
Prvnim bodem je pretrvavajici nedostatek materidlu pravé pro tuto cilovou skupinu
v ¢eském prostfedi. Klinicti logopedi musi byt velice kreativni a vynalézavi pfi
provadeéni terapie, nebot’ zasoba cviceni pouzitelnych k terapii je omezend. Neni mnoho
ucelenych souborit urcenych k terapii afazie, a tak je potieba v praxi Casto vychazet
z materialli vytvorenych pro jinou cilovou skupinu (ucebnice pro zvlastni Skoly, pro
dyslektiky, dysgrafiky apod.), které jsou vSak pii projeveni urcit€¢ davky kreativity
piizptsobitelné prave pro dospélé osoby s afazii. Nicméné pokud do ambulance dochazi
pacient jiz nékolik let, je velmi obtiZzné se neopakovat a volit stadle nové prostfedky

K provadéni terapie. Terapeutickych materialti tedy neni nikdy dostatek.

Druhy bod vychazi z ptedpokladu, ze ackoliv je dnesni doba charakteristicka rozvojem
modernich technologii, které se ¢im dal tim hojnéji vyuzivaji v rdmci terapie, je vhodné
se v ngkterych piipadech vratit nebo alespon stfidavé vyuzivat plvodni, klasické

provedeni terapeutickych materialti — tedy za pouZiti tuzky a papiru.

Tfetim vychozim bodem pro tvorbu materidlu bylo zaméfeni se na osoby nikoliv

v akutnim stadiu afazie, tedy bezprostiedné po prodélani onemocnéni (v naSem piipadé

.....
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Praktickd ¢éast této prace se vénuje osobam, u nichz od vzniku poruchy ubéhlo jiz
nékolik let, absolvovali rehabilitani pobyty a v soucasnosti stidle dochazeji
do logopedické ambulance. ZlepSovani stavu jejich funkci je Sice velmi pozvolné,
nicméné¢ lze je pozorovat. Aplikaci vhodného terapeutického programu lze stale
postupné stimulovat porusené¢ funkce a pozorovat alesponn malé zmény k lepSimu.
Hlavnim pfinosem terapie v této fazi onemocnéni je zaméfeni na udrzeni socidlniho

statusu a zlepSeni socialnich vztahti z hlediska moznostu uspésné komunikace.

Z téchto piedpokladii vychazi terapeuticky material, ktery byl sestaven na zaklad¢
zkusenosti a klinické logopedické praxe. Zakladni podoba byla testovana na ¢loveéku
intaktnim, bez jazykové poruchy. Nasledné byly provedeny potiebné tpravy a po
konzultaci s logopedkou byl material pouzit pii praci s pacienty Vv prib&hu deseti
ambulantnich sezeni, trvajicich kazdé ptiblizné pil hodiny. Soubor je sloZen z né€kolika
cvieni zamé&fenych najednotlivé roviny jazyka — lexikalné-sémantickou,

morfologicko-syntaktickou, foneticko-fonologickou a pragmatickou.
Tvorba pracovnich lista

Pracovni listy byly sestaveny na zaklad¢ zkuSenosti a praxe klinickych logopeda pfi
terapii osob a afazii. Jejich tvorba probihala v zafi a fijnu 2017. Podkladem byly seSity
pro déti s dysporuchami a jiz existujici material pro afatiky. Vytvofeny soubor
stimulac¢nich cviceni byl nejprve ovéfen u intaktni osoby bez poruchy jazykového
systému. Nedostatky a nejasné obraty byly odstranény a cviceni upravena k naslednému
pouziti u osob s motorickou afazii. K vlastnim pracovnim listim byl vytvofen i struény
manudl pro praci s jednotlivymi cvi¢enimi, ktery je soucasti terapeutického souboru.
V ptiloze 5 je vloZen popis zaméfeni jednotlivych cvieni. V manudlu jsou navrZeny i
rizné varianty provedeni cviceni ¢i doporucené zplsoby pouziti, kdy lze vyuzit jeden
pracovni list k rozvijeni rGznych stranek jazyka. Jak jiz bylo zminéno, vzdy zaleZi
na kreativit¢ a schopnostech terapeuta, ktery by mél material pfizptisobit individualnim
schopnostem a aktualnimu stavu pacienta, s nimZz momentalné pracuje. Ukdzka né€kolika

pouzitych pracovnich listi je soucasti ptiloh.
Vyzkumny vzorek

Vyuzitelnost materidlu byla ovétena v pritbe¢hu logopedické terapie u Ctyi osob s afazii.
Na zéklad¢ nékolika terapeutickych sezeni byly sestaveny ptipadové studie, v nichz je

podrobné&ji popsan diagnosticky souhrn, anamnéza a dosavadni terapie pacientd, a také
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pribéh jednotlivych sezeni za vyuziti vytvoieného souboru. Pro ovéfovani materidlu
byly vybrany Ctyii osoby s projevy motorické afazie. VSichni pacienti byli nejprve
hospitalizovani na neurologickém odd¢leni nemocnice, nasledné na rehabilita¢ni klinice
a poté absolvovali pobyty v rehabilitacnich zafizeni, jakymi jsou napiiklad Janské
Lazné¢ nebo Hamzova odbornd lécebna. U sledovanych pacientll je pfitomna afazie
Vv chronickém stadiu a jiz se nepiedpoklada markantni zlepSeni stavu fatickych funkci.
Spoleénym faktorem je také dochadzeni do logopedické ambulance na logopedickou
terapii at’ uz individualné ¢i v rdmci skupiny. Pravé skupinova terapie ma pozitivni vliv
nejen na zlepSeni jejich schopnosti, ale plisobi pozitivné i z hlediska socialniho kontaktu
a soundlezitosti. U vybranych pacientii bylo provedeno vstupni Vysetieni ziskanych
neurogennich poruch fe¢ové komunikace u dospélych (Neubauer, 2007) a po provedeni
deseti terapeutickych sezeni za vyuziti vytvofeného souboru stimulacnich cviceni bylo
toto vysetfeni zopakovano. Porovnani a souhrn vysledku srhnuje podkapitola 4.4. této

prace.

5.3 Pouziti stimulacnich cviceni v ramci terapie

Pacienti vybrani pro vypracovani téchto kazuistik nemaji velké potize v ptipadég, Ze se
pottebuji dorozumét se svym okolim. Zakladni pozadavek pro komunikaci je u nich
splnén. Z tohoto hlediska by se mohlo zdat, ze pacienti jiZ logopedickou terapii
nepotiebuji. Nicméné jejich feCovy projev zistava stigmatizovany, pro laickou
vetrejnost miize znit ,,zvIastn€“. U téchto osob pfetrvavaji potize s vybavnosti slov —
dysnomie, néktefi z nich misty ulpivaji na pfedeslém ukonu (artikula¢ni postaveni,
slovo), zvlasté pokud se musi na projev vice soustiedit (napf. néco vypravéji).
U nékterych pacientl pietrvavaji obtize pii Cteni, vdzne syntéza a analyza a dalsi.
Obdobné jako fe¢ zlstava porusena lexie. Nejen z diivodu parézy HK se vySe zminéné

poruchy v fe¢i se mohou projevit i v psaném projevu.

U kazdé osoby bylo pfi prvnim sezeni provedeno VySetieni ziskanych poruch fecoveé
komunikace u dospélych (Neubauer, 2007). Vyplnéné formulafe jsou soucasti ptiloh.
Po absolvovani deseti terapeutickych sezeni bylo toto vySetfeni u pacientti provedeno
znovu se zaméfenim na porusené submodality, a byl porovnén stav schopnosti pacientli
v téchto submodalitich pifed a po pouziti terapeutického souboru. Zhodnoceni
a porovnani jednotlivych vysledkt je zaznamenano v kapitole 5.4 Kvalitativni analyza

vysledk kazuistik.
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5.3.1 Kazuistika ¢. 1

Pani J, narozena r. 1962
Osobni anamnéza

Pani J ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani, pracuje na poloviéni uvazek a zije sama
V byté bez bariér. Sama uvadi, Ze pfili§ nesportuje, neni sportovni typ. Ve volném cCase
se vénuje Cteni nebo praci na zahrad¢. Alkohol pije piilezitostné, kouii asi 10 cigaret
denng. O¢kovéna na chiipku neni, transfuzi krve nedostala, klisté neméla. Zadné znamé

alergie v jejim piipadé nejsou.

Pacientka prod¢lala cerebralni infarkt vel. 50 x 40 mm, temporoparietalné vlevo pii
uzavéru M2 useku arterie cerebri media se vznikem 27.12.2015. Lékafi byla
diagnostikovana manifestni expresivni fatickd porucha, agrafie, akalkulie, v. s.
kardioemboligenni etiologie pfi perzistujicim foramen ovale.

Pacientka prod¢lala jiz v minulosti ischemickou CMP v povodi arterie carotis interna
vpravo 5/2014 a faciobrachialni levostrannou heisymptomatologii 05/2014. Dale
prodélala operaci cyst ovaria.

Rodinna anamnéza

Otec zemfel na nasledky cévni mozkové piihody ve véku 70 let. Matka zemfela starim.

Bratr zemfel tragicky ve 41 letech. Déti nema.
Pracovni anamnéza

Pfed piihodou pracovala pacientka jako skladnice u autorizovaného prodejce
automobill. Po ptfihod€ jé byl pfiznan casteCny invalidni dichod. Po intenzivnim
absolvovani terapii a zlepSeni motorickych 1 fatickych funkci se do zaméstnani vratila

na poloviéni uvazek.
Diagnodza

Zena sanamnézou CMP zpravého karotického povodi s odeznélou levostrannou
faciobrachidlni symptomatikou zbyla ptelozena zneurologie FNHK na luzko
rehabilitacni kliniky pro recidivu CMP temporoparietalné vlevo pifi uzavéru arterie

cerebri media, vznik 27.12.2014.

Pacientka pfi pfijeti vazila 67 kg, méfila 172 cm (BMI 22,6). Tlak byl naméten 130/80,
teplota 36.0. Pii pfijeti byla zaznamenana bolest VAS stupen 0/10, samostatna chiize

bez motorického deficitu.
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Neurostatus: V ramci feci byla zjevnad porucha vyjadfovani i pochopeni mluvené feci,
domluva ale byla mozna s dopomoci prostiednictvim pisma a vyjadienim slova
na papir. Jednalo se o nahle vzniklou poruchu feCi ve smyslu expresivni fatické
poruchy, agrafie a akalkulie. Dle vysetfujiciho 1ékafe byly meningy volné, bulby ve
sttednim postaveni, okulomotorika bez paréz, bez nystagmu, bez diplopie. Funkce n.
V spravna, bez poklesu ustniho koutku, patrové oblouky zvedala symetricky, jazyk

plazila sttedem, diadochokinéza jazyka, elevace ramen symetricky proti odporu.

Akutni CT mozku s nalezem dokonané ischemie temporoparietaln¢ vlevo. TEE

zobrazilo perzistujici foramen ovale.

HKK — dominantni prava HK, uchop, drzeni i stisk byly slabsi na LHK.
Celkovy tonus byl v norm¢ a pacientka mohla stabilné sedét.

Pobyty v rehabilita¢nich zarizenich

Pacientka byla hospitalizovana nejprve na neurologické klinice FNHK. Nasledné
absolvovala tfitydenni pobyt na rehabilitacni klinice, kde u ni probihala denné
logopedicka péce tézké smisené fatické poruchy s pievahou v expresivni slozce. Dale
byla pifitomna alexie a agrafie. Denné také probihala péce ergoterapeuty. Postupné
odeznival mirny organicky psychosyndrom s poruchou symbolickych funkci.
Rehabilitaci zvladla bez komplikaci. Byla bez motorického deficitu, pouze s lehkou
parézou LHK. Chiizi zvladala samostatné po roviné 1 po schodech. V klinickém nélezu
dominovala tfecova porucha. Pro pfetrvavani vysoké miry psychického stresu byla

pacientka také v péci klinické psycholozky. Byla ji nasazena antidepresiva.
Vystupni logopedické vySetieni
Diagnoza: motoricka afazie

Spontanni produkce je zrychleného tempa, fluentni, dysgramatickd, s cetnymi
sémantickymi a fonemickymi parafraziemi, které se snazi opravit. Pojmenovani
a opakovani slov je vyrazné naruSeno pro potize s fonologickym uvédoménim a pro
potize s verbalni apraxii. Graficky projev je vyrazné lep$i oproti projevu verbalnimu, je
plynulejsi s niz§im vyskytem fonematickych zamén. Lexie je relativn€ intaktni, hlasité
Cteni je ale parafatické. Porozuméni verbalni i ¢tené instrukci je dobré, lehké poruchy
porozuméni jsou u dekodovani slozitych gramaticko-lexikalnich struktur. Béhem

hospitalizace byl posilovan fonologicky systém, terapie byla zaméfena na zlepSeni
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cilené vybavnosti, zlepSeni agrafie, posileni porozuméni na Grovni celych vét, byly
stimulovany vizuokonstrukéni dovednosti a posilovana kratkodoba pamét. Zlepseni
nastalo ¢astecn¢é v oblasti automatickych fad, vyrazné se zlepSilo pojmenovani a lexie,

dale nastalo zlepsSeni v oblasti porozuméni feCi 1 psané instrukci.
Vystupni psychologické vySetieni
Diagnoza: organicky psychosyndrom s poruchou kognitivnich funkei, pozornosti a feci

Osobnost je harmonickd, cilevédomd, maximaln¢ zaméfend na kognitivni trénink

a logopedickou terapii.

Doporuceni: doCasna neschopnost fizeni motorového vozidla

Vystupni kineziologické vySetieni (fyzioterapie):

Subjektivni hodnoceni: citi se dobfe, limitovana pfi vyjadfovani, vnimani toho, co fika.
Objektivni vySetfeni: pacientka je sobéstacna, bez motorického deficitu, chiizi zvlada

samostatné po roving i po schodech. Dominuje expresivni faticka porucha, pacientka se

snazi komunikovat.
Kognitivni funkce: jiz 1épe reaguje na pokyny.
Bolesti neguje, spasticita neni pfitomna.

Objektivni vySetfeni motoriky: Rozsah pohyblivosti 1 sila svalova jsou funkéni.

Rovnovéha v normé. Citi v normé. Taxe a koordinace pohybu v normg.
Vystupni ergoterapeutické vysSetieni:

Subjektivni hodnoceni: Pacientka vniméa zlepSeni spontanni komunikace, stale

limitovana vyraznou poruchou komunikace.

Objektivni hodnoceni funkénich schopnosti: Mobilita na lizku — v ramci zékladni
mobility nalizku bez obtizi, sed stabilni, vydrz zvlada. Chlze bez lokomoc¢nich
pomtucek. Chiize z/do schodli zvladd samostatn€. Persondlni denni ¢innosti provadi
samostatné bez obtizi, vyuziva polohy v sed¢€ ¢i ve stoji. Instrumentalni aktivity zvlada
S menSimi obtizemi, limitujici je porucha komunikace (nakupovéni, komunikace s dalsi

osobou, na utradech apod.)

Hybnost PHK je bez funkéniho omezeni, zvlada dynamické tichopy, podpis, tuzku drzi
s jistotou. Pacientka je zlepSena v moZnosti spontdnni komunikace. Vyuziva vice

komunikaci prostfednictvim psani, pro spravnou informaci. V ramci terapie byl pouzit
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program MENTIO. Podukol ,nakupovani zvladd bez obtizi. Podukol ,skladacky*
zvlada se stupnovanim aktivit. Podukol ,, MM nutny s vedenim druhé osoby, adaptace

aktivit, opakovani zadani tikolu aj.

Nasledn¢ byla pacienta ptfelozena do Janskych Lazni, kde absolvovala pétitydenni

rehabilitacni pobyt. Logopedickou terapii zde méla také trikrat tydné.
Souhrn logopedické terapie

Porucha fecové komunikace postupné regredovala od globalni afazie, kdy pacientka
nemluvila viibec, az do obrazu motorické afazie. Motoricky deficit se postupné
upravoval, ale pfetrvavala tézka apraxie. V rdmci nemocnice byla dotace logopedické
péce na denni bazi, v rehabilitacnich zatizenich také kazdy den ¢i obden a nasledné bylo
V terapii pokracovano ambulantné tfikrat tydné. V soucasnosti dochazi pacientka do
logopedické ambulance jednou za 14 dni. Je patrné velké zlepSeni, avSak potize stle
pretrvavaji. Nejvice je u pacientky narusend syntaxe, gramatické vazby a ptitomny jsou

dysnomické potize.
Vstupni vySetieni —- VZNPRK

Kompletni piehled zaznamu vySetieni je uveden v tabulce viz piiloha 1 této prace.

Tabulka 1 — submodality fatickych funkci — pani J

Ptispivajici modality
Plynulost

Spontanni fe¢ Pojmenovani Opakovani Rozuméni Slovni

fady

feci Zp &y

1.

Intaktni [ J o
vykon

2.

: o [
Lehka Py Py
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 2 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie — pani J

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni
ukony

Ptispivajici
submodality

Praxie
HK

Oralni
praxie

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 3 — submodality motorickych Fe¢ovych funkei — pani J

Prispivajici modality

Srozumitelnost

Respirace

Fonace

Nazalita

Artikulace

Razeni
hlasek a
slabik

Tempo
feci,
fluence

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 4 — kognitivné-komunikaéni submodality/ rozuméni — pani J

Rozuméni — vétné pokyny
Mnestické funkce Pros;tor,m’/e Prozodie Pracovni pamét’
vnimani
(Token test)
1.
([ ] o (]

Intaktni vykon

2.
Lehka porucha

3.

Vyrazna porucha

4.

Tézka porucha

5.
Ztrata funkce

Z vysetfeni vyplyva pretrvavajici porucha fatickych funkei a také lehkd porucha

lexickych a grafickych dovednosti s pfidruzenou poruchou praxie.
Prubéh terapie

Logopedicka terapie byla provaddéna v rdmci deseti sezeni. Kazdé sezeni trvalo pfiblizné

30 minut.
1. sezeni

Pani J se dnes necitila moc dobfe, jeji vykon tomu odpovidal. Vypadala unavené a m¢la
potize s udrzenim pozornosti. Jako prvni cvi€eni byly vybrany popletené véty, kdy méla
pani J sefadit piehdzena slova za sebe tak, aby véta ddvala smysl (pracovni list €. 1 a 2)
viz Ptiloha 6. Zpocatku bylo cviceni problematické, nez pani J pochopila jeho princip.
Na zacatku vzdy precetla vSechna napsana slova a poté se snazila je rizné tadit za
sebou. Cviceni bylo provadéno pouze slovné, pani J si znacila potadi slov ¢isly. Misty
bylo nutné ji s pofadim pomoci. V Ceském jazyce lze fadit slova ve vété v rizném
potadi, aniz by véta zménila vyznam. To lze povazovat za klad cviCeni, protoze je

akceptovatelnych hned nékolik spravnych feseni.
Jako druhé cvi¢eni méla pani opravit popletena pfislovi (pracovni list ¢. 3 — 5) viz
Priloha 7. V obecné znamych obratech bylo zaménéno jedno ¢i dvé slova. Pacientka

vzdy nejprve celou vétu piecetla, a poté se zamyslela, co je v ni uvedeno nespravné.

Cim vice se pani J soustfedila na jednotliva slova, tim obtizné&ji nachazela chybu.
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Nejspravngjsi odpoved prisla pii bezprostiedni odpovédi. Na vétSinu chyb pfisla sama,

ptipadné po chvili vahani. Nékterd slova doplnila po napovéde.
2. sezeni

Po tvodnim rozhovoru bylo s pacientkou provedeno nékolik cvi¢eni na oromotoriku,
napiiklad: Spuleni rtl, vypldznuti jazyka, Siroky usmév, zamraceni, vtazeni rtd,

nafouknuti tvari apod. a nésledné stfidani téchto pohybl. Nékteré sekvence jsou pro

vvvvv

svall je vSak intaktni.

Nasledovalo nékolik cviceni z pracovnich listi. Pracovni list ¢. 9 (10 a 11) obsahuje
obecné znadma tvrzeni jejichZz pravdivost ¢i nepravdivost méla pacientka za kol urcit.
Cviceni pracuje s riznym tvarem a potfadim slov ve véte, a tim zménénym vyznamem
vét. Pani J spravnost vétSiny vét urcila spravné, v nékterych ptipadech potiebovala vice
¢asu na premysleni nebo si vétu preCetla nckolikrat. Za vétu vzdy napsala ANO

Vv piipad¢, Ze véta davala vyznam, a NE v piipad¢, Ze je véta napsand nespravne.

Jako dal§i byl pouzZit pracovni list s ustadlenymi znamymi vyrazy, kdy v prvnim
sloupecku byla né&jakéd vlastnost (pfevazné ptidavné jméno) a ve druhém sloupecku
podstatné jméno (pracovni list ¢. 23). Pacientka méla za ukol spojit piislusna slova
a vytvoftit dvojice ustalenych pojmil, jako napiiklad babi 1éto, domaci tkol, pracovni
pohovor a dalsi. Po spravném spojeni slov méla pani J navic dopliovat rizné dalsi
vlastnosti, které by dané podstatné jméno mohlo mit, napt. rozmarné léto, léto
S kovbojem nebo détsky, zubni 1ékat. Pacientka neméla problém pfifadit slova
a vytvorit dvojice. Vymysleni dalSich vlastnosti k podstatnym jméniim pro ni vSak bylo
obtizné vzhledem k dysnomii, tedy zhorSené vybavnosti slov. V takovém piipadé jsem

pacientce podala napovédu opisem, piipadné jesté poradila pocatecni hlasku.
3. sezeni

V dneSnim cviceni méla pani J do tabulky vypsat predméty, které se nachazeji
vV riznych mistnostech bytu (pracovni list ¢. 17 — 19). Do prvniho sloupecku
dopliiovala, co patii do koupelny, ve druhém sloupci kuchyniské potieby a ve tetim
sloupecku véci, které se bézn€ nachazeji v obyvacim pokoji. Cviceni bylo modifikovano
tak, ze se vybér slov prehnutim listu papiru skryl a pacientka méla slova vymyslet

samostatng. Pani J zvladla napsat ke kazdé kategorii 3 slova, v pisemném projevu je pro
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ni vybavnost slov, a pfedevsim jednotlivych hlasek ve spravném potadi jednodussi. Po
ptrecteni zapsanych slov si pani J otocila skrytou ¢ast pracovniho listu a rozfazovala
pojmy Vv nabidce do piislusnych sloupeckil. S rozpoznanim piislusSnosti jednotlivych
predmétii neméla potize, v psané form¢ zvladla cviceni bez problémi. Potize méla
S vybavnosti pojmil a piipadnym vyslovenim slova, v ¢emz ji pomohlo nasledné napsani

a hlaskovani slova.

V nasledujicim cviceni bylo tkolem pacientky vybrat z fady slov vzdy jedno, které
mezi ostatni nepatii (pracovni list ¢. 20 a 21). Pani J tento krok necinil potize. Po
vyskrtnuti slova déle méla zdvodnit, pro¢ pravé toto slovo vyskrtla, pro¢ nepatii mezi
kategorii, ¢asto bylo potieba pouzit napovédu. Nasledné byla pani J pozaddna, zda by
zkusila vymyslet dal$i podfazené pojmy v dané kategorii. Nekterd slova naskocila
pacientce hned, obcas védéla, co chce, pouze nenachazela spravné pojmenovéani pro

dany pfedmét a nékdy bylo tieba slovo napoveédét.

Daldim bylo cviteni podobné osmismérce. Ukolem bylo najit slova ukryvajici se
V odstavci souvislého toku pismen bez mezer (pracovni list ¢. 24 — 26). Pacientce byl
pouze vysvétlen postup anasledné pracovala samostatné. Pohledem 1 tuzkou
postupovala pismeno po pismenu a vyhledavala 10 Zenskych jmen a 8 Ceskych mést,
coz se ji po poskytnuti dostatku casu podafilo. Posledni slova byla podpofena
napovédou v podobé pomocného fadku, na némz byla vypsana slova, ktera se v odstavci
skryvaji. Tento fadek slouZzi i1 k ovéfeni spravnosti feSeni. Pfi provadéni cviceni byl list
papiru prehnuty tak, aby tento fadek s napovédou nebyl vidét. Po podtrzeni piislusného
poctu slov si pani okryla fadek s napovédou a zkontrolovala spravnost nalezenych slov.

Nasla vSech 10 jmen a 8 nazvli mést.
4. sezeni

Dnesni sezeni bylo orientovano na grafickou podobu slova, jeho stavbu. Také se
zam&fuje na schopnost analyzy a syntézy pacienta. Jako prvni cvieni byl pouzit
pracovni list ¢. 27 (28), ktery obsahuje jednotliva slova s chybé&jicimi pismeny Viz
Ptiloha 8. Namichéany jsou jednodussi slova, v nichz je chybé&jicim elementem alespoil
jedna samohlaska a t&z3i slova, kde chybi souhlasky. Ukolem pacientky bylo doplnit
chybgjici pismena do slova a piecist ho. Pracovni list obsahuje i napovédu, ktera je

umisténa vzdy nad danym slovem a charakterizuje ho z hlediska pfislu$nosti k urcité
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kategorii. Naptiklad udava, zda se jedna o zvite, obleceni ¢i ovoce. Jednodusi variantu
slov pacientka zvladdala doplnit, s chybéjicimi souhldskami méla jiz potize. Pomérné
dlouho nad n¢kterymi slovy pfemyslela a az po upozornéni na kategorii, k niz hledané

slovo nalezi, vyhledala s pomoci spravné slovo a doplnila chybéjici pismena.

Dal8im cvicenim byly piesmycky (pracovni list €. 32). Jednotliva slova pfedstavovala
rizné druhy ovoce. V jejich nazvu vsak bylo zménéné pofadi pismen. Ukolem
pacientky bylo pfeCist a zapsat spravné znéni slova a odhalit, o jaké ovoce se jedna.
Tento kol byl pro pani J problematicky, nebot ma potize s uvédomovanim si
jednotlivych hlasek ve slové at’ uz v mluveném ¢i pisemném projevu. Na potradni
napsanych pismen se musi soustfedit a pomalu si je pfediikavd nahlas. Znamé slovo
z hlediska globalniho ¢teni zvladne piecist, ale rozlozit ho na hlasky a doplnit ptislusné
pismeno po pismenu az dosla k prazdnému policku, kam chybéjici pismeno vepsala.
Jako nadstavbu cviceni méla pacientka vymyslet dalSi slova spadajici do pfislusné
kategorie. Pani J vi, jakd slova do které kategorie patii, ale ma potize s jejich

vybavnosti, ¢asto bylo tfeba pouzit napovédu, aby ji slovo naskocilo.

V nasledujicim cviceni (pracovni list ¢. 30) méla pacientka tvorit slova z nabidky slabik.
Usnadnéni ukolu spocivalo vuvodu cviceni, kde je konkretizovano, ze jde
0 vyhledavani surovin na pe€eni. Obzvlast’ pro Zenu je to jiz signalem, jaka slova mize
oc¢ekavat. Bylo potieba najit pét ingredienci. Pani J pfechazela od jedné slabiky k dalsi,
nahlas je Cetla asnazila se vytvofit spravnou dvojici. CviCeni pro ni bylo pomérné
obtizné. Zpocatku jsem ji poradila prvni slabiku, aby nasla pouze druhou ¢ast hledan¢ho
slova. To se podaftilo a zbylé ingredience vyhledala jiz sama a nasledné slova zapsala do
ptislusného radku.

5. sezeni

Po tvodnim rozhovoru o déni v uplynulém tydnu jsme se ptesunuli k pracovnim listim.
Dnesni cviceni se zaméfovala na stavbu slova, Cteni s porozuménim a kratkodobou
pamét’. Prvnim pracovnim listem (¢.33) byla tajenka, ktera byla odhalena po vyskrtani
pfebytecnych pismen V jednotlivych slovech. Pacientka musela Skrtnout vzdy jedno
pismeno, které bylo ve slové navic, aby toto slovo davalo smysl. Vyskrtnuté pismeno
nasledné¢ vepsala do ptfipraveného policka a tato vySkrtana pismena dohromady utvofila

tajenku, kterou pacientka ptecetla. S rozpoznanim, o jaké slovo se jednd, neméla pani
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J potize. OvSem problematické bylo urcit, jaké konkrétni pismeno piebyva. V nékolika
ptfipadech pacientka oznacila nespravné pismeno ale vétSinou se ndsledné opravila,

nekdy potiebovala vice ¢asu ha premysleni.

Nasledujici cviceni (pracovni list ¢. 38) pracuje se sklonovanim slov a s pouzivanim
predlozek. Na zacatku jednotlivych fadkl jsou bézné pouzivané piedlozky a ve spodni
¢asti pracovniho listu nabidka podstatnych jmen, kterda se mohou bud vystiihat
a prikladat na fadek nebo opisovat, dle schopnosti pacienta. Pacientka slovo vybrané
Z nabidky ve spodni ¢asti sklonovala vzdy podle piedlozky uvedené na tadku. Tuto
¢innost pacientka zvladla dobfe. Nasledné méla jako nadstavbu cviceni vymyslet dalsi
slova, ktera by se dala v kombinaci s témito pfedlozkami pouzit. Protoze i tento kol
zvladla pani J dobfe, snaZily jsme se pfidat dalS$i vétné Cleny a vytvofit tak co

v

nejrozvitéjsi vétu ¢i souveti.

V dal$im cviéeni (pracovni list ¢. 39) se pracuje s kratkym pribéhem, ktery pacientka
precetla nahlas. Nasledné méla text zakryt, precist otdzky pod textem a odpoveédét na
né. Pacientka ¢te pomalu, rozvazné, soustiedi ale na kazd¢ slovo, ale projev je pomérné
fluentni. Néktera slova je nucena ¢ist opakované pii zaméné nekterych hlasek. Otazkam
pod textem rozumi, nckteré skute¢nosti si ovSem nezapamatovala. Nasledn¢ méla
pacientka piibéh pievypravét. Casovou linii dodrZela, pouze nékteré &asti déje
vynechala. Po skonceni vypravéni ji byly pfipomenuty a pacientka si rozpomnéla i na

zbytek ptib&hu.
6. sezeni

Néplni dnesniho sezeni bylo opét nékolik cviceni z pracovnich listd. Prvnim cvicenim
byla tvorba slov z ramecku (pracovni list ¢. 31), coz uz pacientka znala z ptedchoziho
obdobného ukolu. Ze slabik v ramecku je potieba vybrat urcité slabiky a sestavit
pomoci nich jakékoliv slovo. Na rozdil od prvniho tkolu, kde bylo konkretizovano,
ktera slova mé pani J v ramecku vyhledavat, je vyhleddvani slov v této obméné tkolu
Jiz zcela na pacientce. Pfi plnéni ukolu musi nejen dostatecné koncentrovat svou
pozornost, ale i vyhledavat potfebna slova ve vlastnim lexikonu a také zvladnout
syntézu slabik ve slova a ty poté spojit praveé se zndmymi slovy ze slovniku. Zpocatku
bylo cviceni pro pacientku komplikované, nedatilo se ji pfijit na spravny postup, o¢ima

prechédzela od jedné slabiky k dalSi a nemohla nalézt zddné smysluplné slovo. Jedno
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slovo ji bylo napovézeno jako ptfiklad postupu. Nasledné nékolik slov vytvotila, ale

tézkopadné skladala jednotlivé slabiky do slovnich celkt.

Dalsim cvi¢enim bylo dokon¢ovani pfislovi (pracovni list ¢. 6 — 8). Vzhledem ke
schopnostem pacientky zde nebyly pouzity zadné napovédné véty, z nichz by pani J
mohla vybirat. Pacientce znéni ptislovi naskakovala, na prvni pokus, kdyz se pfili§
nezamyslela, vétSinou piislovi doplnila spravné. Kdyz zacala nad jednotlivym slovy

vice pfemyslet, nedafilo se je vybavit, byly patrné dysnomie.

Na zavér sezeni méla pacientka precist kratky ptibéh (pracovni list ¢. 40) A jako to jiz
znala z minulého sezeni, pod textem se nachazely otazky tykajici se precteného textu,
na které méla pani J na zédkladé porozuméni textu odpoveédét. Po zodpoveézeni otazek
m¢éla pani J cely ptibéh vlastnimi slovy pfevypravét. U pacientky pretrvavaji specifické
poruchy ve &teni. Cteni je nonfluentni, pacientka se zaskobrtava a opakovand &te
néktera problematickd slova. Na doplnujici otdzky vSak odpovida bez obtizi. Pii
pievypravéni piibéhu se drzi d&jové linie, nezapomnéla na zadné dulezité udalosti.
Projev je vSak neplynuly, ovlivnén dysnomickymi pauzami a pacientka pouziva

jednoduché véty ¢i pouze slovni spojeni.
7. sezeni

V ramci dneSniho sezeni byl pouZit pracovni list zaméfena na automatismy (pracovni
list ¢. 34 — 37). Jednalo se o fazeni uvedenych slov podle abecedy a jejich ndsledné
zapsani do fadku. S timto cvicenim neméla pacientka vétsi obtize a zvladla ho pomérné
samostatng. Jednotliva slova si pfe€etla v duchu a rovnou zapisovala na pfislusny radek.

Pouze predposledni dvé slova oto¢ila, piehodila pofadi pismen ,,h* a ,,g* v abecedé.

Nasledujici tkol byl obdobny, pouze ve jednotlivych slovech navic chybéla néktera
pismena ajednalo se o mésice vroce, tudiZ mechanismus fazeni byl odlisny od
abecedniho fazeni (pracovni list ¢. 29). Jako prvni tedy pacientka doplnila chybé&jici
slova a vytvofila nazvy jednotlivych mésicii v roce. Urcit chybégjici pismeno pro ni bylo
obtizné, musela slovo nejprve odhadnout, poté si ho prediikévat nahlas a postupovat po
hlaskach. S pomoci se podatilo slova doplnit. Poté méla pani J mésice setadit tak, jak
nasleduji v roce za sebou. Ukol vyjmenovat mésice v roce zvladla bez problémil, ale
vybirdni jednotlivych mésici a jejich tfazeni do sloupecku pod sebe uz bylo
problemati¢téjsi. Pacientka si neustale celou fadu opakovala a s ob¢asnou napovédou

nakonec sepsala mésice ve spravném potadi do sloupecku.
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Na zavér sezeni pacientka opét pracovala s kratkym piibéhem. Postup byl stejny jako
v ptedchozich ptipadech. Nejprve kratky piibéh ptecetla a nasledné po zakryti textu
odpovidala na doplniujici dotazy. Po jejich zodpovézeni méla cely piibéh pievypraveét.
Dnesni otazky nebyly pro pacientku tak snadné jako pii pfedchozim piibehu, nebyla si

jista odpovédi a bylo potieba ji napoveédét ukdzanim textu.
8. sezeni

Dnes$ni prvni ¢ast sezeni byla vénovana rodinnym vztahim (pracovni list ¢. 12). Jako
prvni byl pouzit list s piibéhem =z oslavy narozenin, kde byly zakomponovany
ptibuzenské vazby. Pacientka méla text precist a ndsledné¢ odpovédét na otdzky pod
textem. Tentokrat mohla pti odpovédich nahlizet do samotného textu, nebot’ byla tiloha
pomérné slozitd. Pro pacientku neni snadné predstavit si rodinné vztahy, udrZet
Vv paméti vice informaci a nasledné si vybavit pfislusné pojmenovani. V néktery
pfipadech bylo potfeba nabidnout fonemickou napovédu, predevSim u méné casto

pouzivanych pojmenovani, jako je Svagr ¢i zet'.

Naésledujici cviceni tématicky navazovalo na rodinny ptibéh. Na pracovnim listu jsou
uvedeny nazvy jednotlivych rodinnych piisluSnikii (pf. teta, snacha, bratranec, apod.)
a ukolem pacientky bylo popsat, kdo je to ve vztahu Kk ni (pracovni list ¢. 15 a 16). Toto
cviceni bylo velice obtizné, pacientka nebyla schopna vysvétlit a popsat pojem.
Do budoucna by bylo vhodné pouzit cviceni s vybérem rlznych moZnosti, aby

pacientka méla moZnost kontroly a vybirala pouze z omezené baterie moZznosti.

Na zavér sezeni byl pouzit opét kratky ptibéh obdobnym zptisobem jako v ptedchozich
pfipadech (pracovni list €. 41). Tentokrat bylo vypravéni pomérn¢ fluentni, pacientka se

snazila o produkci souvislého projevu a o pouZivani rozvitéjSich vét. Oproti prvnimu

ptipadu vypravéni piibéhu je zde patrny rozdil.
9. sezeni

Prvni dnesni cviceni bylo zaméfeno opét na piibuzenské vazby. Tentokrat vSak byl
postup obraceny — na pracovnim listu byl uveden popis urcitého Clena rodiny a ukolem
pacientky bylo doplnit jeho nazev (pracovni list ¢. 13, 14). Diky pfetrvavajicim
dysnomiim se dalo pfedpokladat, Ze toto cviceni nebude pro pacientku piili§ snadné.
AvSak nakonec ho zvladla pomérné dobie, coZ lze mozZna pfisoudit procviCovani
rodinnych vztahii na pfedeslém sezeni. U n€kolika pojmu si pacientka nebyla jista, ale

ukol s napoveédou zvladla dokoncit.
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Nasledujici cviceni bylo pouzito jiz podruhé. Jednalo se o pracovni list S ustdlenymi
znamymi vyrazy (pracovni list ¢. 22). Pacientka méla za ukol spojit ptislusna slova
a vytvorit dvojice ustdlenych pojmi, tak, jak se bézné pouzivaji. Napiiklad se zde
objevila slovni spojeni smecka pst, hrozen vina ¢i dav lidi. Pacientce ned¢€lalo problém
dvojice spravné spojit. Po vytvoreni dvojic méla ke kazdému slovu v prvnim sloupecku
k omezené vybavnosti. Pani J se v§ak snazila a pfipadné ji byla poskytnuta sémanticka

¢1 fonemicka napovéda. Jinak pracovala pomérné samostatné.
10. sezeni

Desaté sezeni bylo zaroven sezenim poslednim. Pacientku c¢ekalo cviceni na reedukaci
lexie, kdy méla dle obecnych zvyklosti doplnit chybé&jici slova v dopise (pracovni list ¢.
43). Pani J se méla vzit do role malého chlapce, ktery piSe dopis rodi¢im z tabora.
V piipadé€, ze pacientka slovo nevédéla nebo si nebyla jistd, byla v dolnim ftadku
uvedend napovéda. V ni byla obsazena vSechna chybéjici slova v textu. S touto

napovédou se podatilo doplnit cely dopis a nasledné ho precist.

Na uplny zévér byla pro pacientku pfipravena sada obrazki, které pti spravném setazeni
znazornovaly urcity d¢j (pracovni list €. 44). Konkrétné tyto obrazky se tykaly vymény
prasklé pneumatiky. Pacientka obrazky po dostateném rozmysleni setadila spravng,
pouze u dvou dé&ji ptehodila potadi. Po spole¢né domluvé dosla ke spravnému feseni.
Po sefazeni déjové linie méla pani J cely piib&h prevypravét a drzet se pii tom danych
obrazkli. Schopnost vypravéni je stale lehce omezend, pacientka pouziva jednoduché
vety respektive samostatna slova a slovni spojeni k popisu toho, co vidi na obrazcich.
Po dokonceni pfibéhu byly obrazky schovany a pacientka byla pozadana k prevypravéni
ptibéhu z paméti. To se ji dafilo o poznani 1épe, pfibéh si predstavila v duchu a nebyla

rozptylovana konkrétnimi déjovymi obrazy, kterych se v prvnim piipadé musela drZzet.
Vystupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni bylo provedeno stejnym zplisobem jako vySetfeni vstupni. Pouzito
bylo opét VZNPRK. Tentokrat vsak byla sledovéna pouze konkrétni submodality,
v ramci nichz ma pacientka potize, a to submodalita fatickych funkci a submodalit

lexickych a grafickych dovednosti.
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Tabulka 5 — submodality fatickych funkei II. — pani J

Spontanni
fe¢

Plynulost
fe¢i

Pojmenovani

Opakovani

Rozuméni

Ptispivajici
modality

Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 6 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie Il — pani J

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni

Prispivajici
submodality

ukony

Praxie
HK praxie

Oralni

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Z vysettfeni je patrné, Ze poruchy fatickych funkci, které jsou u pacientky pfitomny jiz

nékolik let stale pretrvavaji. Je potieba si v§imat malickosti a i drobny pokrok je zména

K lepsimu. Za viditelné zlepseni funkci lze povazovat vyhodnoceni schopnosti

pojmenovani na urovni lehké poruchy oproti vyrazné poruse na zacatku.
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Shrnuti

Pfi opakovaném vyuzivani obdobnych cvi¢eni sice dysnomie nevymizi uUplné,
vybavnost je vSak podporovana. Tempo spontanni feCi je stdle mirn€¢ zrychlené
a vzhledem k pfetrvavajicim dysnomiim neni projev tolik plynuly. Opakovanym
provadénim cviceni se pacientka na vlastni projev zacala vice zaméfovat, snazila se
pouzivat i slozit&jsi vétné konstrukce a nenechat se vyvést z miry neschopnosti vybavit
si thned hledany pojem. Pretrvavajici potize jsou patrné i ve ¢teni a psani, které byly
V ramci prace s pracovnimi listy také podporovany.V téchto submodalitach patrna velka
zména neni. D4 se ovSem fici, ze hlasit¢ Cteni je o nepatrné kontrolovanéjsi,
srozumitelngj$i a plynulej§i po opakovaném tréninku cteni kratkych piibeht.

U pacientky pfetrvavaji dysgramatismy, které se ale pfi kontrole dafi eliminovat.

5.3.2 Kazuistika ¢. 2

Pan R, narozen r.1965
Osobni anamnéza

Pan R Zije s manZelkou v rodinném domé se &tyfmi schody u vchodu. Je nekuiak, nepije
alkohol, neuziva drogy. Rad sportuje, pied piihodou se vénoval cyklistice
a horolezectvi, to je nyni omezené. V soucasnosti je v invalidnim dichodu, vice se
vénuje rodiné, drobnym opravam v domé a kutilstvi. Alergie jsou negativni, je u ngj

pfitomna arterialni hypertenze.

Rodinna anamnéza

Matka zije, je zdrava. Otec zemfiel, m¢l IM. Dcera (nar. 2010) i manzelka jsou zdravé.
Pracovni anamnéza

Pan R pracoval jako technik v dopravnim podniku. V soudasnosti pobira invalidni
dichod.
Diagnodza

Mozkovy infarkt se vznikem 08.06.2014 pii proximalnim uzéavéru arteria carotis interna
vlevo v.s. na podkladé disekce s rezidualni lehkou pravostrannou hemiparézou vcetné
centrdlni léze nervu facialis vpravo a poruchou symbolickych funkci — smiSena

transkortikalni afazie.
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Byl pfitomny stav po sekundarnim epileptickém zachvatu 17.06.2014, pacient byl
zajistén antikonvulzivy. Déle bylo tfeba zavést umélou plicni ventilaci 09-13.06.2014.
Pfitomna byla arteridlni hypertenze a odeznivajici organicky psychosyndrom. Patrny

byl mirny kognitivni deficit v oblasti pozornosti a psychomotorického tempa.
Pobyty v rehabilita¢nich zaFizenich

Pacient byl pfijat 21.06.2014 na Neurologickou kliniku pro nahly rozvoj pravostranné
hemiparézy az hemiplegie s fatickou poruchou. Pii pfijeti vazil 180 cm a méfil 79 kg,
krevni tlak i télesnou teplotu mél v pasmu normy (130/90, 36.5). Pacient byl pfi
védomi, spolupracoval. Po pfijezdu dle CT beze zmén, dle UZ uzavér ACI vlevo
proximalné. 24.06.2011 komplikace bakteridlni pneumonii a rychlou normalizaci stavu
ATB. Byly zjevné zaskuby levé tvare a ramene, dle EEG hemisferalni amnormita vlevo.
Stoceni hlavy doleva, areaktivita, piechodné plegie LHK, upraveno po podani

medikace. Dal$i zachvat se neopakoval — zajistén fenytoinem.

Béhem tfitydenni hospitalizaci na rehabilitaéni klinice pocate¢ni frontalni projevy
ustoupily, vyznamné regredovala pravostranna hemiparéza, nemocny byl kontinentni,
schopen samostatné chiize, pietrvavala porucha symbolickych funkci, verbalni kontakt

byl mozny a byla mu poskytovana logopedicka péce.

Byla diagnostikovana smiSend faticka porucha s pfevahou expresivni slozky
a dyskalkulie. Dominantni PHK. Vertikalizace z ltizka samostatng, sed stabilni, stoj
stabilni, stoj na $pickach i patach vazl. Chize bez opory byla nestabilni, nutny dohled.
Objevoval se lehky tah doprava.

DK byly nebolestivé, bez otokt a znamek zanétl, inervace v poradku. HK: stisk vpravo
slaby, vazla jemna motorika vpravo — pacient nesvedl opozici malik-palec, Spetkovy
uchop vpravo, pti pésti chybél 1 cm do dlan€, diadochokinéza, taxe ptesnd, vpravo
pomalejsi tempo, vazla grafomotorika.

V pribéhu pobytu kromé fyzioterapie, ergoterapie a logopedie dojizdél ambulantné
do Hronova na oxygenoterapii, ktera byla provadéna v hyperbarické komote. Pacient
I logopedka potvrzuji piinos této terapie a potvrzuji velké zlepSeni stavu pacienta

po absolvovani dvaceti navstév v ramci dvou tydnd.
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ORL a logopedické vySetieni

Vysetieni MAST — automaticka fe¢ 8/10, pojmenovani 0/10, opakovani 6/10, fluence
10/10, psani na diktat 0/10, rozuméni alternativnim otazkam 10/20, slovu 8/10, verbalni

instrukci 4/10, ¢tené instrukci 2/10
Celkovy jazykovy index: 48/93, index produkce 24/45, index rozuméni 24/46
Zavér: fatickd porucha smisena

Doporuceni: stimulace rozuméni a verbalni produkce, eliminace perseveraci, zpiresnéni

srozumitelnosti feci, uprava tempa feci.
Vystupni logopedické vySetieni

Stav po mozkovém infarktu pfi proximalnim uzévéru arteria carotis interna vlevo, se
smiSenou fatickou poruchou. Pacient komunikuje fluentné, s akceleraci tempa feci,
S pomoci ustalenych r€eni a obratll, jeho fe€ je hlife srozumitelna pro misty az slovni
salat, komoleni slov a sémantické parafrazie. Ne vzdy si je uvédomuje, pokud si jich je
védom ma snahu se opravit. Cteni je zachovano, s potizemi dyslektickymi, kdy si
domysli slova i celé obraty. Psani téZce naruSeno. Rozuméni feci a textu je ¢astecné,
slozitym vétnym strukturdm nerozumi. Béhem pobytu doslo ke zlepSovani jak exprese,

tak percepce feci.

Zaver: smiSend transkortikdlni afazie s pfevahou v expresivni slozce, postupné

regredujici.
Doporuceni: pokracovat v cilené logopedické péci.
Vystupni kineziologické vySetieni

Subjektivni hodnoceni: pacient se subjektivné citi 1épe, zlepSeni motoriky PHK,

zlepSeni svalové saly a koordinace PHK, zlepSeni kognitivnich funkci

Objektivni vysetieni: pietrvava porucha fatickych funkei (pfevazné motoricka afézie),
zlepseni dynamiky prstt PHK, celkové koordinovanéjsi hybnost pravostrannych
koncetin, sobéstacnost v ramci lizka 1 mimo néj plnd, chlzi zvldda bez pomicek

funkénim stereotypem, schody zvlada samostatné.
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Vystupni ergoterapeutické vySetieni

Facilitace PHK, cviceni jemné motoriky ke zlepseni obratnosti, dynamiky prsti. Nacvik
uchopu proti gravitaci. ProcviCovani grafomotorickych cviki, nacvik dennich ¢innosti.

Zapojeni PHK do dennich ¢innosti, manipulace s piiborem.
Psychologické vySeti‘eni

Chovani pii vySetfeni: pacient ¢ekd jako vzdy vcas pripraven, ke spolupraci je
motivovan, zajiméa se o vysledky, béhem vysetieni odpovidad pohotove, misty zbrkle,
coz v n¢kolika piipadech vede k chybné odpovédi, ¢ehoz si je védom. Své odpovédi

slovné komentuje, obCas chybnymi vyrazy.

Aktudlni situace: prestoze vyjadifovaci schopnosti pacienta se zlepSuji, fe¢ je stale
omezena aobjevuji se chybnid pojmenovani. RovnéZ pouziti pravé ruky neni jesté
zautomatizované, pacient stidle vyuzivd nedominantni LHK. Tato omezeni limituji
moznosti psychologického vysetieni, které je tedy provadéno pievazné pocitacovymi
metodami. Percepce je bez deficitu, v normé, pozornost a schopnost koncentrace

naru$ena. Psychomotorické tempo prodlouzeno, ale patrnd tendence ke zlepSeni.

Osobnost: aktivni, spolupracujici, cilevédoma, soustiedéna na vykon, obcas s tendenci

K undhlenym rozhodnutim. Bez depresivniho ladéni.

Zavér: odezniva organicky psychosyndrom, stale mirny kognitivni deficit v oblasti

pozornosti a psychomotorického tempa.
Souhrn logopedické terapie

Logopedicka terapie byla pacientovi poskytovana na denni bazi v ramci hospitalizace na
neurologii a nasledné i na rehabilitadni klinice. Nasledné pan R pokracoval
vV komplexnim rehabilitanim programu na pétitydennim rehabilitacnim pobytu v Luzi —
Kosumberku, kde mu byla také k dispozici pravidelna, intenzivni logopedicka péce.
Klinicky obraz afazie postupné regredoval od globélni afdzie k motorické afazii. Péce
pokracovala v ramci ambulance klinického logopeda, kam dochazel s manzelkou.
Zpocatku mel pacient svisly koutek a dochdzelo k niku slin. Cviceni byla zaméfena na
zlepSeni oromotoriky, byly provadény i masaze. V feci byly pfitomny neologismy,
parafrdzie, agramatismy, dysnomie. Pacient vykazoval typické specifické dysgrafické
chyby, jako je naptiklad pfesmykovani hlasek ve slové. Terapie se zaméfovala i na

reedukaci Cteni a psani. Sou€asné byla pfitomna hemiparéza. Pismo je téZkopadné, coz
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souvisi s motorickym deficitem. V soucasnosti pfichdzi pan R do ambulance jednou za

dva tydny pro pietrvavajici specifické chyby a také z divodu socidlniho kontaktu.

Vstupni vySetieni — VZNPRK

Kompletni piehled zdznamu vysSetieni je uveden v tabulce viz ptiloha 2 této prace.

Tabulka 7 — submodality fatickych funkei — pan R

Spontanni
fec

Plynulost
feci

Pojmenovani

Opakovani

Rozuméni

Ptispivajici
modality

Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 8 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie — pan R

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni

Prispivajici
submodality

ukony

Praxie
HK praxie

Oralni

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 9 — submodality motorickych Fetovych funkei — pan R

Ptispivajici modality

Srozumitelnost

Respirace

Fonace

Nazalita

Razeni Tempo
hlasek a feci,
slabik fluence

Artikulace

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4,
Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 10 — kognitivné-komunikaéni submodality/ rozuméni — pan R

Rozuméni — vétné pokyny

Mnestické funkce PrOS,tOI:O\er Prozédie Pracovni pamét’
vnimani
(Token test)
1.
[ J [ [ J (

Intaktni vykon

2.
Lehka porucha

3.

Vyrazna porucha

4.

Tézka porucha

5.
Ztrata funkce
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Prubéh terapie

Logopedicka terapie byla provadéna v rdmci deseti sezeni. Kazdé sezeni trvalo pfiblizné

30 minut.
1. sezeni

Pan priSel dobie naladény, motivovany ke spolupraci. Po jeho pfichodu jsme probrali
jeho cestu do ambulance vlakem. Pan aktivné a rad vypravi, fe¢ se stocila k jeho détem
a rodin€. Nasledné jsme piesli k pracovnim listim. Pro zac¢atek mél pan za ukol setadit
slova v popletenych vétach tak, aby véta davala smysl (pracovni list ¢. 1 a 2) viz Pfiloha
9. Zpocatku cviceni vypadalo slozité, pti slozeni prvni a druhé véty potteboval pacient
pomoci. N¢kolikrat bylo potfeba mu zopakovat, aby vzdy nejprve slova piecetl nahlas a
poté se je pokusil ocislovat tak, jak by méla jit za sebou. Diky variabilité ¢eského jazyka
je mozné vétu sestavit v rizném potadi slov, coz cviceni usnadnilo. Nicméné pan jiz
nedokézal vysvétlit rozdil ve vyznamu jednotlivych vét s riznym usporadanim slov.
konkrétné ta svickova, kterou uvaiim j4, je nejobliben¢j$im jidlem naptiklad v rodiné.
Versus véta ,,Svickovd je moje nejoblibenejsi jidlo*, kdy konstatujeme, Ze naSim
nejoblibengjsim jidlem je svickova.

Ve druhém cviceni mél pan R opravit popletena piislovi (pracovni list & 3 — 5).
V obecné znamych obratech bylo vZdy zménéno jedno nebo dvé slova. Pan vzdy
nejprve celou vétu precetl a poté premyslel, co je v ni nespravné. VétSina vét mu bud’
ptisla v potadku nebo Casto premyslel nad zménou jiného slova a naptiklad u ptislovi
,»Nehazej flintu do zita® byl pfesvédCeny o spravnosti tvaru: ,Nehazej pusku do

pSenice.*

V dal$im cviceni (pracovni list ¢. 9 — 11) mél pacient urcit pravdivost tvrzeni Viz
Ptiloha 10. Jednalo se o obecné¢ znamé pravdy, sepsané vzdy v nckolika variantach
piehozenim jednotlivych slov ve vété. Naptiklad 1zici jim polévku x 1zici jim polévkou.
Je potieba zapojit jazykovy cit a spravné urcit predmét véty. Také se zapojuje sluchova
zpétna vazba. Pan R cvideni fedil pomérné samostatng, vétu vzdy piecetl a nasledné
urcil, zda dava smysl nebo ne. Ve dvou piipadech o spravnosti tvrzeni nerozhodl dobie
z divodu $patného piedteni véty. Pan R. &asto preéte pouze zalatek slova & véty a
domysli si zbytek. To Casto vede k undhlené nespravné odpovédi. Je potieba ho

upozornit, aby si vétu precetl jest¢ jednou a zaméfil se na napsané slova disledné;ji.
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2. sezeni

Spanem R byl dnes vypliiovan pracovni list s ustilenymi znamymi vyrazy, kdy
Vv prvnim sloupecku byla néjaka vlastnost (pievazné piridavné jméno) a ve druhém
sloupecku podstatné jméno (pracovni list ¢ 23). Pacient mél za kol spojit pfislusna
slova a vytvofit dvojice ustalenych pojmi, jako napiiklad babi 1éto, domaci ukol,
pracovni pohovor a dalsi. Po spravném spojeni slov navic dopliioval rtizné dalsi
vlastnosti, které by dané podstatné jméno mohlo mit, napt. horké, dlouhé 1éto nebo
dilezity, tézky tkol.

V dals$im cviceni mél pacient vymyslet a zapsat do tabulky pfedméty, které se nachazeji
Vv riznych mistnostech bytu (pracovni list ¢. 17 — 19) viz Ptiloha 11. Do prvniho
sloupec¢ku mél doplnit, co patii do koupelny, ve druhém sloupci kuchytiské potieby a do
trettho sloupecku véci, které se bézn€ nachazeji v obyvacim pokoji. Cvi€eni bylo
modifikovéano tak, 7e vybér slov se piehnutim listu papiru skryl a pan R mél slova
vymyslet samostatné. Do kazdého sloupecku napsal spravné dvé slova, kterd spravné
zatadil do pfislusné kategorie. Po pifecteni zapsanych slov byla odkryta pfehnutd ¢ast
pracovniho listu a pan R roziazoval slova v nabidce do piislusnych sloupeckil.

S rozpoznanim pfislusnosti jednotlivych pfedmétt nemél vétsi obtize.
3. sezeni

Dnesnim ukolem pacienta bylo vybrat z fady slov vZdy jedno, které mezi ostatni nepatii
(pracovni list ¢. 20 a 21). Tento krok mu necinil potize. Po vyskrtnuti slova mél déle
zdivodnit, pro¢ pravé toto slovo vyskrtl. To uZz bylo podstatné slozit¢jsi. Obtizné
nachazel nazvy pftislusnych kategorii, Casto bylo potfeba pouzit fonemickou c¢i
sémantickou napoveédu. Nasledné byl pacient dotazovan na dal§i podfazené pojmy,
které by také zafadil do dané kategorie. Néktera slova se vybavila panu R hned, ob&as
védel, co chcee fict, pouze nenachédzel spravné pojmenovani pro dany predmét a n€kdy

bylo tfeba slovo napovédét.

V nasledujicim cvi¢eni mél pan R. najit slova ukryvajici se v odstavci souvislého toku
pismen bez mezer (pracovni list ¢. 24 — 26). Panovi byl pouze vysvétlen postup
a nasledné mél samostatné podtrhavat nalezend slova. Pohledem i tuzkou postupovala
pismeno po pismenu a vyhleddval 8 ceskych mést a 8 domdcich zvifat, coz mu

I s absenci napoveédy necinilo vEtsi potize.
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4. sezeni

Tento den piiSel pan R v dobrém rozpoloZeni a v prvnich nékolik minutach vypravél
zazitky z vikendu. Ze stimulacnich cviceni byly pro dnesni sezeni na fadé presmycky
(pracovni list ¢. 32). V jednotlivych, na prvni pohled nesmyslnych, slovech se ukryvaji
rizné druhy ovoce. V jejich nazvech bylo zménéné pofadi pismen. Ukolem pacienta
bylo pedist, zapsat spravné znéni slova a odhalit, o jaké ovoce se jedna. Pan R vétsinu
slov zvladl samostatn¢, u n¢kolika z nich se pfili§ unahlil v odpovédi a vyslovil jiné
slovo, které neodpovidalo uvedenym pismentum. Po dukladnéjSim precteni vSak

na spravnou odpoved’ ptisel.

V nésledujicim cviceni (pracovni list ¢. 30) mél pacient tvofit slova z nabidky slabik.
V tvodu cviceni, kde je konkretizovano, Ze jde o vyhleddvani surovin na peceni. Bylo
potieba najit 5 ingredienci. Pacientovy odpovédi byly ovlivnény impulsivnim jednanim,
kdy pacient nedocita slova do konce a pouze si jejich ¢teni domysli. Snadno tak zaméni
slabiku a tim vznikne zcela jiné slovo. S mirnou asistenci viak pan R ukol zvladl.
Stacilo naptiklad napovédét prvni slabiku nebo naznacit, k ¢emu dana ingredience
slouzi ¢ jak vypada. Jako nadstavbu cvi¢eni mél pan R jmenovat dalsi suroviny, které
by se daly k peceni pouzit. S tim nemél zadné vétsi potize, vyjmenoval jesté dalsi tii

suroviny (prasek do peciva, pernikové kofeni, kakao).

Nasledujici pracovni list (31) spociva ve stejném principu jako cvieni jemu
pfedchéazejici, pouze hledand slova nespojuje Zzadny spoleény jmenovatel
(u pfedchoziho cviceni to byly suroviny na peceni). Pacient m¢l hledat pouze jakakoliv
slova a mél by jich nalézt minimalné pét. To bylo pro pana R obtizngjsi, zejména proto,
ze se mu dafilo vyhledat slovo, které nemélo v ¢eském jazyce Z4dny vyznam. Nektera
slova mu bylo potieba opét napoveédét, snazil se ale pracovat samostatng. Cviceni jsme

provadéli Ustné, pacient si pouze snazil jiz pouZité slabiky v nabidce.
5. sezeni

Pan R dnes piisel opét s dobrou naladou a pozitivné naladén. Jiz od dvefi se usmival.
Po klasickém tvodnim povidani jsme pfikrocili k pracovnim listim. Dne$ni cviceni se
zam&fovala na stavbu slova, Cteni s porozuménim a kratkodobou pamét. Prvnim
pracovnim listem (¢.33) byla tajenka, ktera byla odhalena po vySkrtani piebyte¢nych
pismen V jednotlivych slovech. Pacient musel Skrtnout vZdy jedno pismeno, které¢ ve

slové prebyvalo, aby toto slovo davalo smysl. Vyskrtnuté pismeno nasledné vepsal do

69



pfipraven¢ho policka atato vysSkrtand pismena dohromady utvofila tajenku, kterou
pacient precetl. S rozpoznanim, o jaké slovo se jednd nemél pan R potize. Ur¢it, jaké
konkrétni pismeno ve slové prebyva bylo problematické. Pacient se opét unahloval
Vv odpovédi a vykazoval kolisavou pozornost. V nékolika piipadech pacient oznacil
nespravné pismeno, n¢kdy potieboval vice casu na pfemysleni a v jednom piipadé urcil

pismeno spravng, ale do tajenky zapsal jiné.

Nasledujici cviceni (pracovni list ¢. 38) pracuje se sklonovanim slov a s pouzivanim
predlozek. Na zacatku jednotlivych fadkli jsou v Ceském jazyce bézné uzivané
ptedlozky a ve spodni ¢asti pracovniho listu nabidka podstatnych jmen, ktera se mohou
bud’ vystiihnout a pfikladat na fadek nebo opisovat, dle schopnosti pacienta. V ptipadé
pana R jsme zvolili druhou moznost, jelikoz je pacient schopen psat. Z ¢asovych
divodl nezapisoval na fadek vSechna slova, ale pouze je vyslovoval ve spravném tvaru
ustné. Po spravném zatazeni a skloniovani vybranych slov ve spodnim fadku mél pacient
vymyslet dalsi slova k jednotlivym predlozkdm tak, jak se bézné pouzivaji. Naptiklad

za ptredlozku ,,u* vymyslel slova ,,domu a lavicky*.

Dalsi cviceni (pracovni list €. 39) bylo reprezentovano kratkym ptibéhem, ktery pacient
precetl nahlas a nasledné mél text zakryt, piecist otdzky pod textem a odpoveédét na né.
Pacient cte rychle a Casto nedocitd konce vét Ci slov a tim se dopousti chyb nebo
dokonce celé slovo piehlédne a pieskoci. Je potieba ho upozornit, aby vétu piecetl
opakované,aby mu nékteré informace neunikly nebo si nezapsal do paméti mylna fakta.
Text vSak zvladne docist do konce bez dalSich potizi. Otazkam pod textem rozumi,
nékteré¢ skuteCnosti si ovSem nezapamatoval. To lze oddvodnit faktem, veskerou
pozornost soustiedil na spravné precteni textu a méné jiz na jeho obsah. Nésledn¢ mél
pacient piibéh prevypravét. Casovou linii dodrzoval, pribéh dokazal prevypravét
pomérné srozumitelné, misty se projevovaly dysnomie, tedy vazlo vybaveni potiebného

slova.
6. sezeni

V ramci dnesniho sezeni byl pouzit pracovni list ¢. 31, jehoz cilem byla tvorba slov
z nabidky slabik v ramecku. Pacient uz s obdobnym cvic¢enim pracoval, pouze v prvnim
pfipadé bylo cvi¢eni zaméfeno na vyhleddvani konkrétni skupiny slov (ingredience na
peceni). V tomto piipad¢ je ukolem vyhledat jakakoliv slova, kterd budou slozena

Z nabidnutych slabik. Pacient nemél s vyhledanim slov vétsi obtize, pii dostatku Casu
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na premysleni cviceni zvladl s vysokou mirou samostatnosti. V nékolika ptfipadech vsak
op¢t negativné ovlivnilo vykon jeho spontanni az zbrklé jednani, kdy diky kolisavé
pozornosti nedoc€ita slova ¢i slabiky a domysli si jejich znéni. To vedlo v vyhledani
slova, které vSak nebylo slozeno z nabidky slabik. V takovém piipadé bylo potifeba

pacienta na chybu upozornit a poskytnout mu napovédu.

Dalsim cvicenim bylo dokoncovani piislovi (pracovni list ¢. 6 — 8). Vzhledem
ke schopnostem pacienta zde nebyly pouzity zadné napovédné véty, z nichz by mohl
vybirat spravné feSeni. Pacient znama piislovi doplni automaticky, bez vétsiho vahani.

Dv¢ z prislovi doplnit nezvladl, pravdépodobné jeho znéni ani neznal.

Na zavér sezeni mél pacient piecist kratky piibéh (pracovni list ¢. 40) A na zakladé
porozuméni textu odpovédét na dopliujici otdzky, které se nachazely pod piibéhem.
Odpovéd na otazky pan R. védél, obtizng viak vyhledavat potfebna slova a formuloval
odpovéd. VétsSinou byla odpovéd jednoslovna, ndznakova, piestoze bylo patrné, ze
pacient odpovéd’ zna, ze si cely piibéh vramci pracovni paméti pamatuje. Po
zodpovézeni otdzek mél pacient cely piibéh prevypravét vlastnimi slovy. Jak uz bylo
zminéno, potize se zapamatovanim d&je pan R nemél, ale bylo pro n&j obtizné

formulovat souvislé véty, vybavit si pottebné pojmy a plynule vypravét pribéh.
7. sezeni

Pocatek sezeni byl zaméfen na praci s pracovnim listem ¢&. 34 (34— 37), ktery vychazi
Z prace s automatismy. Cilem cviceni je fazeni uvedenych slov podle abecedy a jejich
nasledné zapsani do fadku. S timto cvicenim nemél pacient vétsi obtize a zvladl ho
pomérné samostatng. Jednotliva slova si Cetl vzdy nahlas a piediikaval si pismena
abecedy tak, jak jdou za sebou. V ptipadé, kdy chtél na fadek zapisovat slovo, které
vSak jesté¢ nebylo na fadé, byl pacient upozornén, aby se na jednotlivd slova podival
jesté jednou. U pana R je potieba kontrolovat undhlené reakce a motivovat ho
K rozvaznému feSeni cviceni.

Nasledujici utkol byl velice podobny, pouze ve jednotlivych slovech navic chybéla
nékterd pismena a jednalo se o mésice v roce, tudiZ mechanismus fazeni byl odlisny od
abecedniho fazeni (pracovni list ¢. 29). Jako prvni tedy pacient doplnil chybéjici slova
a vytvoril nazvy jednotlivych mésicti v roce. UrcCit chybéjici pismeno nebylo obtizné,
pacient globaln¢ slovo rozpoznal, precetl a ndsledné doplnit chybé&jici element. Poté mél

pacient sefadit vytvoiené nazvy meésicti podle toho, jak jdou v roce za sebou. Pacient je
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schopen bez problému vyjmenovat mésice v roce, ale vybirani jednotlivych mésict
a jejich tazeni do sloupecku pod sebe uz bylo problematictéjsi. Pacient si celou fadu
opakovan¢ piefikaval a s obcasnou fonemickou ¢i sémantickou napovédou nakonec

sepsal mésice ve spravném potadi do sloupecku.

Na zavér sezeni pacient opét pracovala s kratkym piibéhem. Postup byl stejny jako
v pfedchozich ptipadech. Nejprve kratky ptibéh precetl a nésledné, po zakryti textu,
odpovidal na dopliiujici otazky ve spodni &asti listu. Po zodpovézeni otazek mél pan R
cely ptibéh prevypravét. Pacient pii Cteni textu ztraci pozornost a diky tomu nedocita
véty do konce a pouze si jejich znéni domysli. To by mohlo vést k ulozeni nespravné
informace do pracovni paméti, a proto je pacient vzdy upozornén, aby vétu precetl jesté
jednou a soustfedénéji. S naslednym zapamatovanim si déje a zodpovézenim dotazl

nemél vétsi potize, pouze v odpovédi byly ovlivnény pretvavajicimi dysnomiemi.
8. sezeni

Dnesni prvni ¢ast sezeni byla zaméfena na ptibuzenské vztahy (pracovni list ¢. 12). Jako
prvni byl pouzit list s piibéhem zoslavy narozenin, kde byly zakomponovany
ptibuzenské vazby. Pacient mél text precist a nasledné odpoveédét na otdzky pod textem.
Pacient mohl pro kontrolu vyhledavat informace v samotném textu. Pro pacienta neni
snadné orientovat se v piibuzenskych vztazich, ale zakladni pouzivané pojmy zvladne
zatadit. V néktery pfipadech bylo potieba pacienta vést a nabidnout fonemickou

napovédu, piipadné ukazat ptisluSnou ¢ast v textu.

Nasledujici cviceni tématicky navazovalo na rodinny piibéh. Na pracovnim listu jsou
uvedeny nazvy jednotlivych rodinnych pfislusniki (pf. Svagr, teta apod.) a ukolem
pacienta bylo popsat, kdo je to ve vztahu k nému (pracovni list ¢. 15 a 16). Toto cvi¢eni
bylo velice obtizné, pacient nebyla schopen vysvétlit a popsat pojem. Opakoval slovni
spojeni ,,no to je to, no, teta, to je prosté teta” atd. Nedatilo se smylupln& popsat dany
pojem. Bylo by vhodné cvi€eni upravit a pfidat vybér rtiznych moznosti, aby pacient
méla Kk dispozici napovédu a moznost kontroly.

Na zavér sezeni byl pouzit opét kratky piibéh obdobnym zplisobem jako v piedchozich
pfipadech (pracovni list ¢. 41). Pacient se snazil vice soustfedit a koncentrovat

pozornost na cteny text. Nasledné vypravéni bylo pomérné fluentni, pouze

poznamenané dysnomiemi.
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9. sezeni

Prvni cviCeni bylo zaméfeno opét na rodinné vztahy. Tentokrat vsak byl postup opacny
— na pracovnim listu byl uveden popis ur¢itého ¢lena rodiny a tkolem pacienta bylo
doplnit jeho nazev (pracovni list ¢. 13 a 14). Diky pietrvavajicim dysnomiim se dalo
predpokladat, Ze toto cviceni nebude pro pacienta pfili§ snadné, coz se také potvrdilo.
Pacient pouzival sémantické parafrdzie, slovo opisoval a nemohl si vybavit potfebny
pojem k pojmenovani dané piibuzenské vazby. V piipadech pojmi, s nimiz se pacient

setkava pravidelné, se dafilo pojem vybavit.

Nasledujici cviceni bylo jiz pouzito v jednom z piedchozich sezeni. Jednalo se
0 pracovni list s ustalenymi znamymi konstrukcemi (pracovni list ¢. 22). Pacient m¢l za
ukol spojit ptislusnd slova a vytvofit dvojice ustidlenych pojmil, tak, jak se bézné
pouzivaji. Naptiklad se zde objevila slovni spojeni smecka psl, hejno ptaki ¢i roj veel.
Panu R nedglalo problém dvojice spravné spojit, avsak byl ochotny uréit i jinou dvojici
jako spravnou s tim, ze i takto by se to dalo fict. Po vzajemné diskuzi dosel pacient az
na konec cvifeni. Po vytvofeni dvojic mé¢l ke kazdému slovu v prvnim sloupecku
vzhledem k omezené vybavnosti pojmi. Pacient vSak ke kazdému slovu vymyslel

alespoil jeden piiklad samostatné ¢i s napovédou.
10. sezeni

Desaté, posledni, sezeni bylo zamétfeno na reedukaci lexie, kdy mél pacient dle
obecnych zvyklosti doplnit chybgjici slova v dopise (pracovni list &. 43). Pan R se mél
vzit do role malého chlapce, ktery piSe dopis rodi¢im z letniho tdbora. V piipadé, Ze
pacient slovo nevédé¢l nebo si nebyl jisty, byla v dolnim fadku uvedena napovéda. V ni
byla obsazena vSechna chybé&jici slova z textu. S touto napovédou se pacientovi podatilo

doplnit cely dopis a nasledné ho precist.

Na Uplny zavér byla pro pacienta pfipravena sada obrazku, které pii spravném setazeni
znazoriovaly urcity dé€j (pracovni list ¢. 44). Konkrétné tyto obrazky zobrazovaly d¢j
jedouciho auta, které najede na stfep, pichne pneumatiku a fidi¢ka musi vyménit kolo.
Pacient na prvni pokus obrazky nesefadil spravné, pii druhém pokusu a pomoci
na spravné potadi pfisel, pouze u dvou d€ji piehodil potadi. Po sefazeni déjové linie
m¢él pacient cely pfibéh pievypravét a drZzet se pii tom danych obrazkl. Schopnost

vypraveéni piibéh souvisle, celymi vétami je u pacienta omezena. Pouziva jednoduché
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véty, pripadné izolovana slova a slovni spojeni k popisu toho, co vidi na obrazcich.

Po dokonceni piibéhu byly obrazky schovany a pacient byl vyzvan K pfevypraveni

piibéhu z paméti. To se mu dafilo o néco 1€pe, nez popisovani izolovanych obrazkii.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno stejnym zptisobem jako vysetieni vstupni. Pouzito

bylo opét VZNPRK. Tentokrat viak byly sledovany pouze konkrétni submodality,

Vv ramci nichz ma pacient potize, a to submodality fatickych funkci a submodality

lexickych a grafickych dovednosti

Tabulka 11 — submodality fatickych funkei 11 — pan R

Spontanni
fec

Plynulost
feci

Pojmenovani

Opakovani

Rozuméni

Ptispivajici
modality

Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 12 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie |1 — pan R

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni
ukony

Ptispivajici
submodality

Praxie
HK

Oralni
praxie

1.
Intaktni o ® ®

vykon

2.

Lehka L L
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Na zékladé¢ vyhodnoceni vysetieni Ize posunout kiivku v oblasti spontdnni feci a
pojmenovani na uroven lehké poruchy z predeslé poruchy vyrazné. ZlepSeni je patrné
zejména pii intenzivnim opakovéni jednotlivych cviceni. Pokroky jsou velmi malé,

piesto pii téméi plilrocni intenzivni praci s pacientem, viditelné.
Shrnuti

U pacienta pietrvavaji dysgramatismy, v rdmci nichZ pouziva ¢asto slovo v nespravném
tvaru. Také mé stale potiZze s vybavnosti pojmi, coz ovliviiuje plynulost jeho projevu.
Piesto lze pozorovat v oblasti spontanniho projevu i v pojmenovani pokroky. Nejvetsim
nepfitelem pacienta je jeho zbrklost a rychlé jednani, které Casto zhorSuje jeho vykon
a klade vysoké naroky na vybavnost ze slovniku pojmi. Pfi eliminaci potfeby rychle
odpovédét a upozornéni pacienta, aby nespéchal, se tyto problémy vyskytuji méné
casto. Toto zjisténi tedy bylo aplikovano v ramci cvi¢eni a pfi jejich opakovani si
pacient sviij projev zvladl kontrolovat pomérné dobife sdm.Oblast lexie a grafie ziistava

na podobné urovni jako pii prvnim vySetieni.
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5.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pani K, narozena r. 1968
Osobni anamnéza

Pacientka zije sama v byt¢. Je v invalidnim dtchodu, je zaméstnana v chranéné dilné,

kde pracuje jako Svadlena a vyrabi rizné textilni vyrobky. Prace je 1 jejich konickem.
Rodinna anamnéza

Zijici blizké piibuzné pacientka nemé, manzel zemiel vroce 2012. Matka zemiela

23.12.2013 (Sest dni pted ptihodou pacientky. DEti nema.
Pracovni anamnéza

Pacientka pracuje jako Svadlena v chranéné diln€. Je drzitelkou pritkazu ZTP. Pracovni
zatazeni pisobi pozitivn€ na psychicky stav pacientky, kdy v ptipadé, kdy nema zadnou

zijici rodinu ani vlastni déti, ma diky praci pocit sounalezitosti, je ¢lenem urcité skupiny

a neciti se tolik osamocen¢ a nepotiebng¢.
Diagnoéza

Symptomaticka okluze M1 tseku arteria cerebri media v uvodu s téZkou pravostrannou
hemiparézou a smiSenou fatickou poruchou. Soucasné doSlo k otevieni foramen ovale
S pravolevym zkratem, coz bylo potvrzeno vySetfenim srdce. Po dohod¢ s kardiologem

bylo dohodnuto jeho uzaveér.
Pobyty v rehabilita¢nich zarizenich

Pacientka byla hospitalizovana na neurologickou kliniku 29.12.2013 rano pro néhle
vzniklou poruchu komunikace a slabost pravostrannych koncetin t€Zkého stupné. Byl
zahajen trombolyticky protokol a provedena rekanalizace. Na CT mozku byla patrna
hyperdenzita v oblasti arteria cerebri media vlevo, perfizni scan zobrazil asi 20 mm
dokonanou malacii. CT i nasledujici den potvrdilo pretrvavajici uzavér v periferii a byla
zobrazena akutni ischemie.V dal§im prib¢hu dochazelo k rychlé regresi deficitu, pfi
propusténi pretrvava jen lehky pravostranny koncetinovy hemisyndrom s ptetrvavajici

fatickou poruchou.

Nasledn¢ absolvovala tfitydenni pobyt na rehabilita¢ni klinice, kde u ni probihala denné
logopedickd péce tézké fatické poruchy, kterd z obrazu globdlni afazie postupné

regredovala do obrazu motorické afazie. Dale byla u pacientky pfitomna alexie
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aagrafie. Denné¢ také probihala péce ergoterapeuty. Rehabilitaci zvladla bez
komplikaci. Pfetrvaval motoricky deficit — pravostranna hemiparéza. Chizi zvladala
samostatné po rovin€ i po schodech. V klinickém nélezu dominovala feCova porucha.
Pro pfetrvavani vysoké miry psychického stresu byla pacientka také v péci klinické
psycholozky a byla ji nasazena antidepresiva. Pacientka tézce nesla nedavné tmrti

vlastni matky, ktera byla posledni Zijici ptibuznou osobou.
Vystupni logopedické vySetieni
Diagndza: motorickd afazie

Spontanni  produkce je nefluentni, dysgramatickd, scetnymi sémantickymi
a fonemickymi parafraziemi, které se snazi opravit. Pojmenovani a opakovani slov je
vyrazn€ naruSeno pro potize s vybavnosti slov a pro potize s fecovou apraxii. Graficky
projev je vyrazné lepSi oproti projevu verbdlnimu, je plynulejsi s niz§im vyskytem
fonemickych zamén. Lexie je relativné intaktni, hlasité cteni je ale parafatické.
Porozuméni verbalni i1 ¢tené instrukci je dobré, lehké poruchy porozuméni jsou u
dekodovani slozitych gramaticko-lexikdlnich struktur. Béhem hospitalizace byl
posilovan fonologicky systém, terapie byla zaméfena na zlepSeni cilené vybavnosti,
zlepSeni agrafie, posileni porozuméni na urovni celych vét, byly stimulovany
vizuokonstrukéni dovednosti a posilovana kratkodoba pamét’. ZlepSeni nastalo ¢astecné
Vv oblasti automatickych fad, vyrazné se zlepSilo pojmenovani a lexie, déale nastalo
pauzy, pacientka obtizn€¢ vyhledava slova potfebna pro spontanni produkci i pro
pojmenovani predméta ¢i obrazk.

Souhrn logopedické terapie

Pacientce byla poskytovana logopedickd péfe vramci neurologické a nasledné
rehabilitaéni kliniky kaZdodenné. Nasledné absolvovala pobyt v rehabilitacnim zafizeni.
Pacientku jeji fecova porucha velice trapila a styd¢la se za ni. Po pfekonani akutni faze
pretrvavala neschopnost vypravéni, vyskytovaly se cCetné agramatismy, spontatnni
projev byl nonfluentni, pacientka se Casto zadrhavala. Potize se projektovaly i do lexie
a grafie. Terapeutickd cviceni byla zaméfena na reedukaci lexie, grafie, schopnosti

vypraveéni a na redukei dysnomii.
Vstupni vySetieni

Kompletni piehled zaznamu vySetieni je uveden v tabulce viz piiloha 3 této prace.
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Tabulka 13 — submodality fatickych funkei — pani K

Spontanni
fec

Plynulost
fe¢i

Pojmenovani

Opakovani

Rozuméni

Ptispivajici
modality

Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 14 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie - pani K

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni

Prispivajici
submodality

ukony

Praxie
HK praxie

Oralni

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 15 — submodality motorickych Fe¢ovych funkei — pani K

Ptispivajici modality

Razeni Tempo
Srozumitelnost Respirace Fonace Nazalita Artikulace hlasek a feci,
slabik fluence

1.
Intaktni o o o o o o

vykon

2.

Lehka L
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4,
Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 16 — kognitivné-komunikaéni submodality/ rozuméni — pani K

Rozuméni — vétné pokyny
Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozodie Pracovni pamét’
(Token test)
1.
o ([ o (]

Intaktni vykon

2.
Lehka porucha

3.

Vyrazna porucha

4.

Té&zka porucha

5.
Ztrata funkce
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Prubéh terapie

Logopedicka terapie byla provadéna v rdmci deseti sezeni. Kazdé sezeni trvalo ptiblizné

30 minut.
1. sezeni

Pani K pfisla v dobrém rozpolozeni, st€Zovala si jen na lehkou unavu z prace, ale ke
spolupraci byla motivovana. Po tivodnim rozhovoru byla k terapii vyuzitad nékteré listy

ze souboru stimulaénich cviceni.

Jako prvni cviCeni byly z pracovnich listii vybrany popletené véty, kdy méla pani K
poskladat prehazend slova za sebe tak, aby véta davala smysl (pracovni list ¢. 1 a 2).
Zpocatku byl pacientce vysvétlen postup a predveden prvni piiklad véty. Nasledné si
pacientka vzdy slova potichu pfecetla a nahlas se snazila sestavit vétu, kterd by davala
smysl. Nad nckterymi vétami vahala a potfebovala vice ¢asu k premysleni, pfipadné
bylo potfeba ujisténi, ze zvolené poradi je spravné ¢i nikoliv. Kdyz si byla jista
potadim, jednotliva slova za sebe zapisovala do pfislusného fadku. Pacientka pracovala

témet samostatné, potiebovala pouze ujiSténi o spravnosti jejiho po¢inani.

V nasledujicim cviceni méla pacientka opravit popletena piislovi (pracovni list €. 3 — 5).
V obecné znamych piislovich byla zaménéna néktera slova za jina a tim byl zménén
jejich vyznam. Pani K vzdy nejprve celou vétu piecetla, a poté pfemyslela, co je Vv ni
nespravné. Cim vice se pani soustfedila na jednotliva slova, tim obtizn&ji nachizela
chybu. Nejspravnéjsi odpovéd’ byla ta prvni, okamzitd. U nékolika piislovi si patrné
vibec nebyla jistd vyznamem (mozna jej neznala ani v pivodnim znéni), a tak bylo

potieba ji zaméneéné slovo napoveédét ¢i fict celé spravné znéni piislovi.
2. sezeni

Pani tentokrat pfisla na sezend po €trnécti dnech. Pifedchozi tyden se nemohla dostavit
z diivodu nemoci. Po ivodnim rozhovoru bylo s pacientkou provedeno né€kolik cviceni
na oromotoriku, naptiklad: nafouknuti tvafi, usmév, naspuleni rti, vyplaznuti jazyka,
zamraceni, vtaZzeni rt apod. a nasledné stéidani téchto pohybu. Zakladni sekvence, ve
kterych se stfidaji pouze dva pohyby pacientka zvlada dobte. Pti stiidani tii cvikd ma uz

potize s koordinaci pohybil a pfechdzenim na nové nastaveni mluvidel.

Nasledovalo nékolik cviceni z pracovnich listi. Pracovni list ¢. 9 (10 a 11) obsahuje

obecné zndma tvrzeni jejichz pravdivost ¢i nepravdivost méla pacientka za kol urcit
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viz Pfiloha 12. Cvi€eni pracuje sriznym tvarem a pofadim slov ve vété, a tim
zménénym vyznamem vét. Pani K spravnost vét urcila spravné, se cvienim neméla
vetsi potize. Vétu si vzdy precetla, oznacila nespravnou ¢ast a nahradila ji spravnym
znénim tvrzeni. V nékterych piipadech potiebovala vice Casu na piemysleni, ale
pracovala pomérné samostatné. Za vétu vzdy napsala ANO v pfipad€, Ze véta dava

vyznam, a NE v pfipad¢, Ze je véta napsana nespravnge.

Jako dalsi byl pouzit pracovni list s ustdlenymi zndmymi vyrazy, kdy v prvnim
sloupecku byla dana urcita vlastnost (pfevazné pridavné jméno) a ve druhém sloupecku
podstatné jméno (pracovni list ¢. 23). Pacientka méla za kol spojit ptislusna slova
a vytvorit dvojice ustalenych pojmu tak, jak se bézné€ pouzivaji. Napiiklad babi 1éto,
domaci tkol, pracovni pohovor a dalsi. Po spravném spojeni slov méla pani K navic
dopliiovat rizné dalsi vlastnosti, které by dané podstatné jméno mohlo mit, napf.
rozmarné 1éto, 1éto s kovbojem nebo détsky, zubni Iékat. Pani K chvili trvalo, nez pfisla
na feSeni ukolu, v nékterych piipadech bylo potteb napovédét. S vymyslenim dalSich
ptivlastkl k podstatnym jméniim neméla vétsi obtize, ke kazdému alesponi dva ptiklady

vymyslela.
3. sezeni

V dne$nim cvi¢eni méla pani K do tabulky vypsat pfredméty, které se nachazeji
Vv riznych mistnostech bytu (pracovni list ¢. 17 — 19). Pacientka je grafomotoricky
schopna, proto mohla cvic¢eni provadét pisemné. Do prvniho sloupecku dopliovala, co
patti do koupelny, ve druhém sloupci kuchyiiské potieby a ve tietim sloupecku véci,
které se bézn€ nachazeji v obyvacim pokoji. Cviceni bylo modifikovano tak, ze se vybér
slov ptehnutim listu papiru skryl a pacientka méla slova vymyslet samostatné. Pani K
zvladla napsat ke kazdé kategorii 2 slova samostatné, na dal$i jsme piichazely spole¢né.
Psani je sice pomalejsi, ale je mozné, proto je vhodné tuto schopnost posilovat. Po
piecteni zapsanych slov si pani K otocila skrytou cast pracovniho listu a rozfazovala
pojmy V nabidce do pfislusnych sloupeckt. S rozpoznanim ptislusnosti jednotlivych
pfedmétl neméla potize.

V nasledujicim cviceni pacientka pracovala s kategoriemi a podfazenymi pojmy. Jejim
ukolem bylo vybrat z fady slov vzdy jedno, které mezi ostatni nepatii (pracovni list ¢.20

a 21). Pani K na tento krok potiebovala vice ¢asu, nékolikrat jsme spole¢né Cetly cely

radek a u kazdého slova si fikala ANO ¢i NE. Nakonec zvladla vytadit slovo nepatiici
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do dané kategorie. Obecné pojmenovani kategorie bylo obtizné, snazila se skupinu slov
né&jak popsat, ale nenachézela spravné slovo pro jeji pojmenovani. V nékolika ptipadech
bylo tfeba podpofit vybavnost slova nadpovédou. Nasledné¢ meéla pacientka vymyslet
dalsi pojmy, které by se daly do kategorie zaradit. Vybavnost slov byla pomald, ale

ptesto pani K dokéazala zminit vzdy alespon dvé dalsi podiazena slova.

Dal§im bylo cviéeni podobné osmismérce. ReSeni tikolu spo¢iva v nalezeni slova
ukryvajiciho se v odstavci souvislého toku pismen bez mezer (pracovni list ¢. 24 — 26)
viz Ptiloha 13. Pani byl pouze vysvétlen postup a nasledné¢ pracovala samostatng.
Pohledem i tuzkou postupovala pismeno po pismenu a vyhledavala 10 Zenskych jmen, 8
¢eskych mést, coz se ji po poskytnuti dostatku ¢asu podatilo. Proto byl vyplnén i dalsi
obdobny pracovni list, na némz se ukryvala muzska jména a ndzvy doméacich zvifat.
Nalezeni slov bylo zjednodu$eno napovédou v podobé pomocného fadku, na némz byla
vypsana slova, kterd se v odstavci skryvaji. Tuto népovédu vsak pani zpocatku
nepouzila, pracovni list byl pfehnut tak, aby pomocny fadek nebyl vidét. Byl pouzit
teprve po vyskrtani piislusnych slov a slouzil tak k ovéfeni spravnosti feseni. Pacientka
m¢ela na provedeni cviceni dostatek Casu a v piipad€ potfeby se mohla poradit. Nasla

vSech 10 zenskych jmen a 8 nazvii mést.
4. sezeni

Dnesni sezeni bylo orientovano na grafickou podobu slova, jeho stavbu, schopnost
analyzy a syntézy. Jako prvni cviceni byl pouzit pracovni list ¢. 27 (28), ktery obsahuje
jednotliva slova s chybé¢jicimi pismeny. Namichany jsou jednodussi slova, v nichz je
chybé¢jicim elementem alesponl jedna samohlaska a t&€z§i slova, kde chybi souhléasky.
Ukolem pacientky bylo doplnit chybg&jici pismena do slova a pieéist ho. K tomu nalezi
I napoveéda, ktera je umisténa vzdy nad danym slovem a charakterizuje ho z hlediska
ptislusnosti k urcité kategorii, naptiklad udava, zda se jedna o zvite, obleceni ¢i ovoce.
Jednodusi variantu slov pacientka zvladala doplnit, s chybé&jicimi souhlaskami méla jiz
potize. Pomérné dlouho nad nékterymi slovy premyslela a az po napoveédé a upozornéni

na kategorii, k niz hledané slovo nalezi, vyhledala spravné slovo a doplnila chyb¢jici

pismena.

Dal§im cvieni byly piesmycky (pracovni list ¢. 32) viz Ptiloha 14. Konkrétné
jednotliva slova ptfedstavovala rizné druhy ovoce. V jejich nazvu vSak bylo zménéné

poiadi pismen. Ukolem pacientky bylo piecist a zapsat spravné znéni slova a odhalit, o
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jaké ovoce se jedna. Pani K vétSinu slov zvladla samostatné, pouze s méné¢ zndmymi
druhy ovoce méla potize. V takovém piipad¢ ji byla poskytnuta ndpovéda, napiiklad u
dlouhého slova ostruzina jsem pani K na spravnou odpovéd’ navedla napovédou, ze
toto ovoce roste v lese nebo na zahradé, je malé a ma ¢ernou barvu. Napsat slova po
hlaskéch také zvladla dobte.

V nasledujicim cviceni (pracovni list ¢. 30) méla pacientka tvofit slova z nabidky slabik.
Usnadnéni ukolu spocivalo vuvodu cvi¢eni, kde je konkretizovano, ze jde
0 vyhledavani surovin na pe¢eni. Obzvlast’ pro Zenu je to jiz signalem, jaka slova muze
ocekavat. Bylo potieba najit 5 ingredienci. Pacientka z nabidnutych slabik vytvoftila
Ctyfi suroviny a posledni se ji nedafilo najit. Napoveédéla jsem ji tedy prvni pismeno,

poté prvni slabiku a poté uz si véd¢la rady a posledni surovinu doplnila.
5. sezeni

Dnesni cvieni se zamé&fovala na stavbu slova, ¢teni s porozuménim a kratkodobou
pamét’. Prvnim pracovnim listem (¢.33) byla tajenka, ktera byla odhalena po vyskrtani
pfebyteénych pismen V jednotlivych slovech. Pacientka musela Skrtnout vzdy jedno
pismeno, které¢ bylo ve slové navic, aby toto slovo dévalo smysl. Vyskrtnuté pismeno
nasledné vepsala do piipraveného policka a tato vyskrtana pismena dohromady utvofila
tajenku, kterou pacientka ptecetla. S rozpoznanim, o jaké slovo se jedna neméla pani
K potiZze. OvSem problematické bylo urcit, jaké konkrétni pismeno piebyva. V n¢kolika
ptfipadech pacientka oznacila nespravné pismeno, n€kdy potiebovala vice Casu na
pfemysleni.

Nasledujici cviceni (pracovni list ¢. 38) pracuje se sklonovanim slov a s pouzivanim
predlozek. Na zacatku jednotlivych fadkl jsou bézné pouzivané predlozky a ve spodni
¢asti pracovniho listu nabidka podstatnych jmen, kterd se mohou bud vystiihat
a prikladat na fadek nebo opisovat dle schopnosti pacienta. V ptipadé pani K jsme
zpocatku zvolily druhou variantu, kdy pacientka dané slovo sklofiovala vzdy podle
ptedlozky, kterd mu piedchazela. Tuto ¢innost pacientka zvladla dobfe. Nasledn€ jsme
jako nadstavbu vymyslely dal§i slova, ktera by se dala v kombinaci s témito
predloZzkami pouzit, a protoZze i to zvladla pani K dobfe, alespon jeden piiklad vzdy
vymyslela a k dalsim jsme se dopracovaly spole¢né, snazily jsme se poté piidat dalsi

v

vétné Cleny a vytvofit tak co nejrozvitejsi vétu ¢i souvéti.
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Dalsi cviCeni (pracovni list ¢. 42) bylo reprezentovano kratkym piibéhem, ktery
pacientka precetla nahlas a nasledn¢ méla text zakryt, precist otdzky pod textem
a odpovédét na né€. Pacientka Cte lehce nonfluentné, ale text zvladne docist do konce.
Otazkam rozumi, nékteré skute¢nosti si ovSem nezapamatovala. To lze oduvodnit
faktem, ze musela pozornost soustiedit na spravné prectend textu a méné jiz na jeho
obsah. Naslednd méla pacientka piibéh pievypravét. Casovou linii dodrZovala podle
skladby doplnujicich otazek a tim vynechala znacnou cast ptibéhu, na jejiz obsah se

otazky nedotazovaly. Zbytek vSak dokazala vypravét souvisle a srozumitelné.
6. sezeni

Néplni dnesniho sezeni bylo opét nékolik cviceni z pracovnich listd. Prvnim cvicenim
byla tvorba slov z ramecku (pracovni list ¢. 31), coZz uz pacientka znala z pfedchoziho
obdobného ukolu. Ze slabik vramecku je potieba vybrat urCité slabiky a sestavit
pomoci nich jakékoliv slovo. Na rozdil od prvniho ukolu, kde bylo konkretizovano,
ktera slova ma pani K v ramecku vyhledavat, je vyhledavani slov v této obméné tukolu
jiz zcela na pacientce a miZe z uvedenych slabik sestavit jakychkoliv pét slov.
Zpocatku bylo cvieni pro pacientku komplikované, nevédéla, kde zacit a nemcla
postup, kterého by se mohla drzet. Prvni slovo jsem jii proto bylo ukazéno jako
napovéda. Dalsi slova se snazila sestavit sama, zkousela rtizné i nesmyslné kombinace

slabik a nakonec se ji podafilo vytvofit ¢tyfi dalsi slova.

Dals$im cvi¢enim bylo dokon¢ovani piislovi (pracovni list ¢. 6 — 8). Pfi tomto cviceni
nebyly pouzity Zadné napovédné véty, z nichZ by pani K mohla vybirat spravné feseni,
coz se pozdé&ji ukazalo jako chyba. Bez vybéru konkrétniho dokonceni pacientka nebyla
schopna samostatné doplnit pfislovi. Dafilo se ji to pouze u dvou notoricky znamych
frazi. Pacientce tedy byly vzdy alespoil slovné nabidnuty dvé moznosti, ze kterych méla
vybrat spravnou. Toto zjednoduSeni pacientce pomohlo a ve vétSing€ piipadu zvolila

spravnou moznost.

Na zavér sezeni méla pacientka precist kratky ptibeh (pracovni list ¢. 40) A jako to jiz
znala z minulého sezeni, pod textem se nachazely otazky tykajici se precteného textu,
na které méla pani K, na zdklad¢ porozuméni textu, odpovédét. Po zodpovezeni otazek
méla pacientka cely piib¢h vlastnimi slovy prevypravét. Na dopliujici otazky odpovida

pani K bez obtizi, informace z textu v kratkodobé paméti udrzi a nasledné interpretuje.

Pii pfevypraveéni ptibéhu se drzi d€jové linie, nezapomnéla na zadné dulezité udalosti.
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Projev je vSak neplynuly, ovlivnén dysnomickymi pauzami a pacientka Vv projevu

pouziva jednoduché véty ¢i pouze slovni spojeni.
7. sezeni

Pro dnesni sezeni byl vybran pracovni list zaméfeny na automatismy (pracovni list ¢. 34
— 37). Jednalo se o tazeni uvedenych slov podle abecedy a jejich nasledné zapsani do
radku. Na toto cviCeni potfebovala pacientka dostatek ¢asu aby si uvédomila postup pfi
feSeni tukolu. Nahlas cetla jednotlivd slova a mezitim si pfefikavala abecedu
auvédomovala si pocatecni pismena jednotlivych slov. Poté vzdy jedno slovo vybrala
a ¢ekala na souhlasnou reakci. V pripadé, Ze se dostavila kladna odpovéd, slovo
zapsala na tadek. Pro pacientku je obtizné uvédomit si potradi hlasek ve slové pfi
mluveném projevu a totéZ se promitd i do psané¢ho textu. Pii zapisovani slov si proto

nckolikrat opakuje potadi jednotlivych pismen.

V nasledujicim cviceni plnila pacientka podobny ukol, pouze v jednotlivych slovech
navic chybéla néktera pismena a jednalo se o mésice v roce, tudiz mechanismus tazeni
byl odlisny od abecedniho fazeni (pracovni list €. 29). Jako prvni tedy pacientka
doplnila chybéjici pismena ve slovech a vytvofila nazvy jednotlivych mésicti v roce.
Dopliiovani pismen pro ni nebylo snadné, postupovala po jednotlivych hlaskach, nahlas
si je prefikavala a musela velmi koncentrovat svou pozornost, aby si uvédomila spravné
potfadi a tedy i chybégjici pismeno. S pomoci se podafilo slova doplnit. Nasledné m¢la
pani K mésice setfadit tak, jak jsou vroce za sebou. Pacientka opakované
vyjmenovavala celou fadu a vzdy se u potfebného mésice zastavila a zapsala ho do

sloupecku. Tento krok zvladla pomérné samostatné.

Na zavér sezeni pacientka opét pracovala s kratkym piibéhem. Postup byl stejny jako
v pfedchozich ptipadech. Nejprve kratky piibeh precetla a nasledné po zakryti textu
odpovidala na doplnujici dotazy. Po jejich zodpovézeni méla cely ptibéh prevypraveét.
Dnes se zdala byt pani k jiz unavena, nesoustiedila se, pii ¢teni dvakrat ptreskocila fadek
a na doplnujici otdzky nebyla schopna souvisle odpovédét, nékteré skutecnosti si nejspis
z textu nezapamatovala. Z toho divodu byl pieskocen dalsi bod cviceni — prevypravéni

ptib¢hu vlastnimi slovy.
8. sezeni

Zacatek sezeni byl soustfedén na téma rodinnych vztaha (pracovni list ¢. 12). Jako prvni

byl pouzit list s pfibéhem z oslavy narozenin, kde byly zakomponovany piibuzenské
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vazby. Pacientka méla text precist a nasledné odpovédét na otazky ve spodni €asti listu.
V tomto piipadé mohla jako napovédu pouzit vyhledavani pfimo v textu, nebot’ byla
uloha pomémn¢ slozita. V nékterych piipadech bylo potieba nabidnout fonemickou
napoveédu, predevs§im u méné Casto pouzivanych pojmenovani, jako je Svagrova c¢i

snacha.

Nasledujici cviceni tématicky navazovalo na rodinny ptibéh. Na pracovnim listu jsou
uvedeny nazvy jednotlivych rodinnych pfislusnika (pf. snacha, ot¢im, apod.) a ukolem
pacientky bylo popsat, kdo je to ve vztahu k ni (pracovni list ¢.15 a 16). Pro pani K bylo
velice obtizné popsat pojem souvislou vétou, pouzivala spise kratsi sd€leni, jednoducha
slovni spojeni a pfevazné nedokazala vysvétlit dany pojem. Stejné jako v pripadé obou
pfedchozich pacientli by bylo vhodné pouZit cvieni s vybérem riznych moZznosti, aby

pacientka méla moznost kontroly a vybirala pouze z omezené baterie popisnych vét.

Na zavér sezeni byl pouzit opét kratky pifibéh obdobnym zpisobem jako
pti pfedchozich sezenich (pracovni list ¢. 41). Tentokrat bylo vypravéni pomérné
fluentni, cviceni pacientka zvladla 1épe neZ pii predchozim setkani, snazila o produkci

v

co nejvice souvislého projevu a pouzivani rozvitéjsich vét.
9. sezeni

Prvni dne$ni cviceni pokracovalo v tématu piibuzenskych vazeb. Tentokrat vSak byl
postup obraceny — na pracovnim listu byl uveden popis urcitého ¢lena rodiny a ukolem
pacientky bylo doplnit jeho nazev (pracovni list ¢. 13 a 14). Diky pfetrvavajicim
dysnomiim se dalo pfedpokladat, Ze toto cvi¢eni nebude pro pacientku pfili§ snadné.
Pani K u vétSiny piikladii védéla presné, o kterého c¢lena rodiny se jednd, pouze si

nedokazala vybavit potiebny pojem. V téchto piipadech pomohla fonemick4 napovéda.

Nasledujici cvieni bylo pouzito jiz v druhém piipad¢. Jednalo se o pracovni list
S ustalenymi znamymi vyrazy (pracovni list ¢. 22). Pacientka méla za tkol spojit
ptislusna slova a vytvofit dvojice ustalenych spojeni, tak, jak se bézné pouzivaji, jako
naptiklad: smecka pst, hejno ptaki, dav lidi. Pacientce nedé€lalo problém dvojice
spravné spojit. Po vytvoteni dvojic méla ke kazdému slovu v prvnim sloupecku doplnit

vvvvvv

k omezené vybavnosti slov. Opét pomohla fonemicka napovéda.
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10. sezeni

Posledni sezeni bylo zpocatku zaméfeno na reedukaci lexie, kdy mé¢la pacientka dle
obecnych zvyklosti doplnit chybé&jici slova v dopise (pracovni list ¢. 43). Pani K se m¢la
vzit do role malého chlapce, ktery pise dopis rodi¢im z tdbora. V piipadé, ze pacientka
slovo nevédéla nebo si nebyla jistd, byla v dolnim fadku uvedend napovéda. V ni byla
obsazena vSechna chybéjici slova v textu. S touto napoveédou se podatilo doplnit cely

dopis a nasledné ho piedist.

Na uplny zévér pacientka pracovala se sadou obrazka, které pii spravném sefazeni
znazoriovaly uréity d&j (pracovni list ¢. 44). Konkrétné se tyto obrazky se tykaly
pichnuté pneumatiky u automobilu a jeji nasledné vymény. Pacientka si zpocatku piilis
nevédéla rady a po delsi dobé pouhého divani se na obrazky ji byla poskytnuta
napovéda formou zatazeni prvniho obrazku v potadi. Dalsi obrazky pacientka postupné
sefadila spravné. Po uspotadani déjové linie méla pani K cely pfibéh prevypravét
a drzet se pfi tom danych obrazki. Schopnost vypravéni je stale ovlivnéna poruchou
vybavnosti, pacientka ve vyjadfovani pouziva jednoduché véty nebo pouze slovni
spojeni. Po dokonc¢eni popisu piibéhu byly obrazky schovany a pacientka byla vyzvana
Kk pfevypravéni piibéhu z paméti. To se ji dafilo o poznani 1épe, ptibeh si predstavila
V duchu a jeji projev byl nésledné plynulejsi nez v pfedchozim piipadé, kdy se musela

drzet déjovych obrazkd.
Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno stejnym zplisobem jako vySetfeni vstupni. Pouzito
bylo opét VZNPRK. Tentokrat viak byla sledovana pouze konkrétni submodality,
v ramci nichz ma pacientka potize, a to submodalita fatickych funkci a submodalit

lexickych a grafickych dovednosti
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Tabulka 17 — submodality fatickych funkei Il — pani K

Spontanni
fec

Plynulost
fe¢i

Pojmenovani

Opakovani

Rozuméni

Ptispivajici
modality

Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 18 - submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie — pani K

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni

Ptispivajici
submodality

ukony

Praxie Oralni
HK praxie

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4,
Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce

U pani K je dle vysledkt vySetieni patrné zlepSeni ve spontanni fecové produkei. Lze to

pfisuzovat eliminaci dysnomii a soustfedéni cviceni pravé na reedukaci vybavnosti,

gramatickych vazeb, lexie 1 schopnosti vypraveni.
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Shrnuti

Prestoze u pacientky specifické potize pretrvavaji, v jednotlivych oblastech lze
pozorovat malé zmény. Po opakovaném procvicovani téchto oblasti za pomoci
pracovnich listl lze naptiklad uvést schopnost pacientky srozumitelnéji se vyjadiit,
kontrolovat spontanni projev, zpomalit jeho tempo a pii neschopnosti vybavit si
potiebny pojem se pokusit nahradit ho pojmem jinym, nezaseknou se ve vypovedi a

snazit se plynule pfechazet mezi jednotlivymi slovy.

5.3.4 Kazuistika ¢. 4

Pan H, narozen r.1944
Osobni anamnéza

Pacient prodé¢lal bézna détska onemocnéni. Trpi hypertenzi. Ve volném ¢ase se vénuje
vnoucatim nebo rybafeni. Subjektivné pacienta trapi zhorSend funkce pravé ruky
a faticka porucha. Ani v soucasné dob& neni schopen psat delsi sdéleni, hybnost PHK je

omezena.
Rodinna anamnéza

Rodice jiz neziji. Bratr mél diabetes mellitus, jinak nevyznamné. Manzelka i dvé déti

jsou bez zavaznych zdravotnich komplikaci.Dcera s rodinou Zije v zahranici.
Pracovni anamnéza

Pracoval jako manazer, nyni je ve starobnim dichodu.

Diagnodza

12/2013 ischemickd CMP pfi okluzi levé artieria carotis interna, paréza n. VII, lehky

pravostranny pyramidovy hemisyndrom.
Pobyty v rehabilita¢nich zafizenich

Pacient byl hospitalizovan na neurologické klinice a nésledné pteloZzen na rehabilitacni
kliniku, kde stravil tfi tydny. Pot¢é mu byla poskytnutd pétitydenni péce v Janskych
Léaznich, ktera se po roce opakovala.

Pii pfijeti na neurologickou kliniku byly naméfeny udaje: vaha 103 kg a vyska 181 cm,
krevni tlak byl naméten 130/80.
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Neurologické vySetieni

Patrnd je expresivni faticka porucha. Centralni paréza n. VII vpravo. U HK amyotrofie
drobnych ru¢nich svalii pravé ruky, porucha dikce, neobratnd Spetka, slabsi stisk,
pasivni a aktivni hybnost spravnd, v ramenni vazne elevace, ktera je provadéna se
souhybem. Diadochokineze a taxe jsou vpravo nepfesné. Stoj na Spi¢kach ¢i na patach

zvladne. Chiize je normalni s ptidupnutim vpravo.
Fyzioterapeutické vySetieni

Subjektivné se citi dobfe, bolesti neudava, trva mirna neobratnost PHK. Byla provadéna
mobilizace drobnych kloubt ruky, protazeni flexorti, extenzort ruky a prstl. Pést dovite,
Spetka mirn¢ neobratnd pro posledni dva prsty, opozice palce a jednotlivych prstl
zvladne. Terapie byla zaméfena na mobilizaci ruky a prsnich svalli, Kabathova cviceni

pro PHK.
Logopedické vySetieni

Diagnoza: motoricka afazie. Centralnim mechanismem fecové poruchy je kinesteticka
apraxie, deficit kinestetické kontroly nad polohou a pohybem mluvidel. Artikulace je
nekonstantné¢ fonemicky parafatickd, neptesnd, obzvlaSt pii realizaci strukturdlné
obtiznych slov. Deficit se promitd do grafického projevu jako paragrafie, respektive
nejistota v zapisu slov v disledku naruSené kinestetické analyzy. Rozuméni a chapani

mluvené ¢i ¢tené podoby feci je intaktni.

Terapie se zamétovala na rehabilitaci ordlni a manualni kinestetické praxie a reciprocni

dynamické praxie. Byla provadéna artikulacni a graficka cviceni.
Souhrn logopedické terapie

Logopedickd péce byla pacientovi poskytovéna v rdmci neurologické a rehabilitani
kliniky kaZzdodenné¢, néasledné pokracovala nékolikrat tydné v rehabilitatnim zafizeni,
kde je pobyt pravidelné opakovan. Zpocatku potize odpovidaly globélni afazii, ktera
regredovala do podoby motorické afazie. Byly pfitomny ¢etné dysnomie, pokles koutku
v disledku hemiparézy, ale rozuméni naruSeno nebylo. U pacienta byla provadéna
orofacialni stimulace zaméfend na maséaze tvafe a jazyka, provadéno bylo i mickovani
ve spolupraci logopeda s ergoterapeutem. Tato cviceni vedla ke zlepseni hybnosti
a koordinace mluvidel, byl posilen retni uzavér, mimické svalstvo i1 svaly jazyka.

V soucasnosti se hybnost obli¢ejovych svali opét horsi, pacient nedochdzi na zadnou
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rehabilitaci a doma necvic¢i. V ramci ambulantni péce dochazel pacient do ambulance

jednou tydné za doprovodu manzelky, v souc¢asnosti ptichdzi sdm jednou za dva tydny.
Vstupni vySetieni — VZNPRK
Kompletni piehled zdznamu vysetieni je uveden v tabulce viz ptiloha 4 této prace.

Tabulka 19 — submodality fatickych funkeci — pan H

Ptispivajici
Spontanni Plynulost submodality

. Y Pojmenovani Opakovani Rozuméni
fe¢ feci Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni o
vykon

2.

Lehka o o ® °
porucha

3.

Vyrazna ®
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 20 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie — pan H

. Ptispivajici
Ustni Pisemné Submoda"ty
Cteni Psani Kresleni pocetni pocetni

ukony kony Praxie Orélni
HK praxie

1.
Intaktni ® ® ®

vykon

2.

Lehk o °
porucha

3.

Vyrazna ®
porucha o

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 21 — s ubmodality motorickych ¥ecovych funkei — pan H

Ptispivajici modality

Srozumitelnost

Respirace

Fonace Nazalita

Artikulace

Razeni Tempo
hlasek a feci,
slabik fluence

1.

Intaktni
vykon

2.

Lehka
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4,
Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Tabulka 22 — kognitivné-komunikaéni submodality/ rozuméni — pan H

Mnestické funkce

Prostorové vnimani

Prozodie

Rozuméni — vétné pokyny
Pracovni pamét’

(Token test)

1.

Intaktni vykon

2.
Lehka porucha

3.

Vyrazna porucha

4.

Té&zka porucha

5.

Ztrata funkce

Prubéh terapie

Logopedicka terapie byla provadéna v ramci deseti sezeni. Kazdé sezeni trvalo ptiblizné

30 minut.
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1. sezeni

Pan H pfisel v dobré naladé. Je velmi hovorny, proto ma na zacatku sezeni prostor
k volnému povidani. Po tivodnim rozhovoru, kdy byly probrany zazitky z uplynulého
tydne jsme se presunuli ke cvikim na oromotoriku. Provadény byly oromotorické
sekvence, v ramci nichz mél pacient vzdy podle mého vzoru provadét cviky stimulujici
hybnost mluvidel a mimickych svall, napf. nafouknout tvare, zamracit se, usmat se,
nakrcit nos, vyplaznout jazyk apod. Nasledné vzdy dva az tfi cviky opakoval za sebou.
Musel si uvédomovat polohu mluvidel a pomalu po mém vzoru piechazet k dalSimu

cviku. Nasledn¢ jsme ptesli k pracovnim listtim.

V prvnim cvi¢eni mél pacient za tikol setadit slova v popletenych vétach tak, aby véta
davala smysl (pracovni list €. 1 a 2). Nejprve si vzdy fadu za sebou jdoucich slov precetl
a nasledné premyslel o jejich potfadi. Samostatné si nezacal nic poznamenavat, az na
muj pokyn, ze by mu to mohlo usnadnit praci, si zacal ¢islovat poradi slov ve véte
malymi ¢isly. Vzhledem ktomu, Ze v ¢eském jazyce pocitame s vice spravnymi

variantami uspotadani slov ve véte, nemél pan s timto cvi¢enim vétsi obtize.

Ve druhém cvic¢eni mél pan opravit popletena piislovi (pracovni list ¢. 3 — 5). V obecné
znamych obratech bylo vzdy zménéno jedno nebo dvé slova. Pacient si prvni vétu
precetl pro sebe a potichu pfemyslel nad feSenim. Na milj pokyn dalsi véty cetl jiz
nahlas. VétSinu piislovi dobie znal a jejich spravna podoba mu rychle naskocila.

U nékolika z nich si nebyl jisty a potfeboval napoveédet.

V dalsim cviceni (pracovni list ¢. 9 — 11) m¢l pacient urCit pravdivost tvrzeni Viz
Ptiloha 15. Jednalo se o obecné znamé pravdy, sepsané vzdy v nckolika variantach
pfehozenim jednotlivych slov ve vété. Napiiklad 1Zici jim polévku x 1Zici jim polévkou.
Je potieba zapojit jazykovy cit a spravné urcit pfedmét véty. Také se zapojuje sluchova
zpétna vazba. Pacient si vétu piecetl pro sebe, rovnou pronesl odpovéd a ihned
prechazel k dalsi vété. Poprosila jsem ho, zda by mohl vétu vzdy nejprve piecist nahlas.
Cteni je u pana H stale pomalejsi, pomaleji pfechazi od jednotlivych pohybovych
sekvenci. Po malych krickach se vSak stale zlepSuje. S ur€enim spravného tvaru nemél

vetsi potize.
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2. sezeni

Po obvyklém uvodnim rozhovoru byl dnes pro pana H pfipraven pracovni list
S ustalenymi znamymi vyrazy, kdy v prvnim sloupecku byla urcita vlastnost (pievazné
pfidavné jméno) a ve druhém sloupecku podstatné jméno (pracovni list ¢. 23). Pacient
m¢él za ukol spojit pfislusnd slova a vytvofit dvojice ustalenych slovnich spojeni, jako
napiiklad babi 1éto, doméci ukol, pracovni pohovor a dalsi. Po spravném spojeni slov
navic dopliioval rizné dalsi vlastnosti, které¢ by dané podstatné jméno mohlo mit, napf.
horké, dlouhé 1éto nebo dulezity, tézky ukol. Pacient zvladl tkol téméf samostatné,
problematické bylo pouze spojovéani slov carou, jelikoz ma stdle PHK paretickou
atémet v ni neni schopen drzet tuzku a psat. Proto jsme jako nadstavbu ukolu tvofili
véty, v nichZ bylo pouZito pravé n€které ze slovnich spojeni. Cviceni bylo vedeno snaho
vytvofit co nejrozvitéjsi vétu. Pan vétSinou potieboval vice Casu, aby pfiSel na dalsi
vlastnost nebo dalsi slovo, které by se do véty hodilo. V ptipadech, kdy zadné dalsi
slovo z paméti nenaskakovalo, pouzil i vyraz, ktery viibec se zbytkem véty vyznamoveé
nekorespondoval. V takovych piipadech jsem se mu snazil napovédét slovo opisem,

piipadné pak napovédou prvnich pismen urcitého slova.

V nasledujicim cviceni mél pacient vymyslet a zapsat do tabulky predméty, které se
nachdzeji v riznych mistnostech bytu (pracovni list ¢. 17 — 19). Do prvniho sloupecku
mél doplnit, co patii do koupelny, ve druhém sloupci kuchyniské potieby a do tfetiho
sloupecku véci, které se bézné€ nachéazeji v obyvacim pokoji. Cviceni bylo modifikovano
tak, Ze vybér slov se prehnutim listu papiru skryl a pan H slova vymyslel samostatné.
Cviceni bylo provadéno pouze Ustné vzhledem k omezené psaci schopnosti pacienta.
Do kazdého sloupecku vymyslel a slovné zatadil tfi pojmy do kazdé z kategorii.
Nasledné byl odkryt ptehnuty fadek s vybérem slov a pan H je opét slovné zaradil do
ptislusnych kategorii. Nad n€kterymi pojmy vahal, temp bylo pomalejsi, ale zafazeni do
kategorii mu necinilo vétsi potize.

3. sezeni

Po Uvodnim rozhovoru jsme se vénovali opét oromotorickym sekvencim, které mél
pacient vzdy podle vzoru zopakovat nékolikrat za sebou. V rdmci cviceni pan stiidal
pfedevs§im tf1 pohyby za sebou, protoze prechod mezi nimi mu ¢ini nejvétsi potize.
Nasledn¢ byl pouzit pracovni list s ukolem vybrat z fady slov vzdy jedno, které mezi

ostatni nepatii (pracovni list ¢. 20 a 21). Tento krok panu H necinil potize, nesouvisejici
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slovo vyhledat. Na otazku, pro¢ dané slovo do fady nepatii odpovidal vahave,
nesouvisle, nebyl si jisty. Kdyz slySel mou verzi odivodnéni, pouze ptikyvoval.
U dalsich tfad bylo tieba pouzit alesponi napovédu a navést pacienta na spravné
pojmenovani kategorie. Jako nadstavbu cviceni m¢l pan H jmenovat dalsi pojmy, které
spadaji do dané kategorie. V nékterych piipadech jmenoval ptiklad téméi okamzité,
Vv jinych mu trvalo delsi dobu vybavit si spravny pojem, piipadné k nému dosel az po

pouziti napovedy.

V nasledujicim cviceni mél pan H najit slova ukryvajici se v odstavci souvislého toku
pismen bez mezer (pracovni list ¢. 24 — 26) viz Ptiloha 16. Pacientovi byl pouze
vysvétlen postup a nasledné mél samostatné podtrhavat nalezena slova. Pohledem i
tuzkou postupovala pismeno po pismenu a vyhledaval 8 ¢eskych mést a 8 doméacich
zvitat a nésledné¢ 8 zenskych jmen. Vyhledavani slov bylo pomalé, ale dafilo se.
Problematické bylo podtrhavani danych slov vzhledem k omezené schopnosti tchopu
tuzky a omezené motorice HK. Z ¢asovych divodi si pacient zbytek cviceni vzal

s sebou domd, kde si ho pry vyplni.
4. sezeni

Pan H si dnes st¢zoval na bolesti zad, coz mohlo ovlivnit jeho pozornost. Rozhodli jsme
se vyzkouset, co zvladneme a dohodli se, ze ptipadné sezeni ukonfime diive. Zacali
jsme prvnim cvicenim, kterym byly presmycky (pracovni list €. 32). Jednotliva slova
pfedstavovala rtizné druhy ovoce. V jejich ndzvu vSak bylo zménéné potadi pismen.
Ukolem pacienta bylo piecist a zapsat spravné znéni slova a odhalit, o jaké ovoce se
jedna. Pan H vétSinu slov zvladl samostatné, problémy mu cinily pouze méné zndmé
druhy ovoce, jako naptiklad mango. Pacient vétSinu slov vyikl okamzité, bez velkého
pfemysleni a uZ se presouval na dalsi poloZku. Bylo patrné, Ze spéchd, aby mél uz
cviceni za sebou. Cviceni bylo provadéno pouze ustn¢ vzhledem k omezené motorice

HK.

V nésledujicim cviceni (pracovni list ¢. 30) mél pacient tvofit slova z nabidky slabik.
Usnadnéni ukolu spocivalo vuvodu cvi¢eni, kde je konkretizovano, ze jde
0 vyhledavani surovin na peceni. Bylo potfeba najit 5 ingredienci. Zde uz mél pacient
s vyplnénim ukolu potize, snazil se odpoveédét co nejrychleji a jeho zbrklé odpovédi
vedly Kknespravnému feSeni. Bylo potfeba mu napovédét, kterou slabikou bude

napiiklad slovo zacinat, pfipadné danou ingredienci popsat. Po upozornéni pacienta, ze
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nemusi spéchat, at’ se pokusi 1épe soustiedit, se nakonec podafilo nalézt vSech pét
surovin. Jelikoz pan H. nemohl slova napsat (respektive napsat by je zvladl, ale bylo by
to Casov¢ 1 psychicky vycCerpavajici), jako nadstavbu cvi¢eni mél jmenovat dalsi
suroviny, které by se daly k pe€eni pouzit. Pacient mél potize s vybavenim danych slov,
coz lze ptisoudit i faktu, Ze se s peCenim tak Casto nesetkava. Lze ocekavat, ze v pripade

vybéru jemu bliz§imu tématu by cviceni zvladl snaz.

Vzhledem ke kolisajici pozornosti jsme svedli rozhovor na panovu domdacnost, na
oblibena jidla, restaurace apod. Poté jsme se pomalu rozloucili a domluvili se na dalsim

setkani za tyden.
5. sezeni

Pan H dnes pfiSel o poznani v lepSim rozpoloZeni nez minule. Vypravél o svych
vnoucatech, ktera vidél o vikendu na rodinné oslavé. Nasledné jsme se ptfesunuli
K pracovnim listam. Dnes$ni cvieni se zaméfovala na stavbu slova, Cteni
s porozuménim a kratkodobou pamét. Prvnim pracovnim listem (¢.33) byla tajenka,
ktera byla odhalena po vySkrtani ptebyteénych pismen V jednotlivych slovech viz
Piiloha 17. Pacient musel $krtnout vzdy jedno pismeno, které ve slové piebyvalo, aby
toto slovo davalo smysl. Vyskrtnuté pismeno néasledné vepsal do pfipraveného policka a
tato vySkrtana pismena dohromady utvofila tajenku, kterou pacient precetl.
S rozpoznanim, o jaké slovo se jedna, nemél pan H potiZze. OvSem problematické bylo
urcit, jaké konkrétni pismeno ve slové prebyva. V n€kolika pfipadech pacient oznacil
nespravné pismeno, nékdy potieboval vice Casu na pfemysleni a v jednom ptipad¢ urcil

pismeno spravng, ale do tajenky zapsal jiné.

Nasledujici cviceni (pracovni list ¢. 38) pracuje se sklonovanim slov a s pouzivanim
predlozek. Na zacatku jednotlivych fadkl jsou bézné pouzivané predlozky a ve spodni
Casti pracovniho listu nabidka podstatnych jmen, ktera se mohou bud vystiihnout
a prikladat na fadek nebo opisovat, dle schopnosti pacienta. V pfipadé pana H jsme vSak
zvolili Gstni formu provedeni a to ptedevs§im z ¢asovych divodi. Samoziejmé by bylo
mozné a vhodné i jednotliva vystiiZzena slova na fadek prikladat a nasledné€ ve spravném
tvaru piecist. PO spravném zatazeni a sklofiovani vybranych slov ve spodnim fadku mél
pacient vymyslet dalsi slova k jednotlivym piedlozkam tak, jak se b&Zné pouzivaji.

Naptiklad za ptedlozku ,,nad* vymyslel slova ,,domem a hlavou“.
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Dalsi cviceni (pracovni list €. 39) bylo reprezentovano kratkym ptibéhem, ktery pacient
ptrecetl nahlas a nasledn¢ mél text zakryt, precist otdzky pod textem a odpoveédét na né.
Pacient ¢te nonfluentné, Casto opakuje inicialni ¢ast slova ¢i celé slovo, nejcastéji na
zacCatku véty. Text vSak zvladne docist do konce. Otazkdm rozumi, nékteré skutecnosti
si ovSem nezapamatoval. To lze oduvodnit faktem, veskerou pozornost soustiedil na
spravné precteni textu a méné jiz na jeho obsah. Nasledné mél pacient piibeh
prevypravét. Casovou linii dodrzoval podle skladby dopliiujicich otazek a nakonec se
rozpomnél i na udalosti, na které se otazky neodkazovaly. Pfibéh dokazal prevypravét

pomérné srozumitelné, misty vézlo vybaveni potfebného slova.
6. sezeni

Pti dnesni terapii byl vyuZit pracovni list €. 31. Prace s timto cvi€enim spociva v tvorbé
slov z nabidky slabik v ramec¢ku. Pacient uz se cvi¢enim zalozeném na stejném principu
pracoval, pouze v prvnim pfipad¢ bylo cvifeni zaméfeno na vyhledavani konkrétni
skupiny slov (ingredience na peceni). V tomto ptipad¢ je tikolem vyhledat jakakoliv
slova, ktera budou sloZena z nabidnutych slabik. Pacient nemél s vyhledanim slov vétsi

obtize, pti dostatku ¢asu na premysleni zvladl vyhledat pét slov pomérné samostatn¢.

Dalsi cviceni bylo zaméfeno na ustalené, znamé konstrukce. Jednalo se o dokoncovani
prislovi (pracovni list ¢. 6 — 8). Vzhledem ke schopnostem pacienta zde nebyly pouzity
zadné napovédné véty, z nichZ by mohl vybirat spravné feSeni. Pacient znama ptislovi
doplnil automaticky, bez vétsiho vahani. V jednom ptipadé piislovi nepoznal ani po

prozrazeni spravného znéni.

Na zavér sezeni mél pacient piecist kratky piibéh (pracovni list ¢. 40) a na zakladé
porozuméni textu odpoveédét na doplitujici otdzky ve spodni €asti pracovniho listu.
Odpovéd na otazky pan R. v&dél, obtizné viak formuloval odpovéd’ a jeho projev byl
znesnadnén ulpivanim na pfedchozim artikulaénim postaveni. Na otdzky odpovidal
jednoslovng, ptipadné kratkymi vétami. Po zodpovézeni otazek mél pacient cely piibéh
prevypravét vliastnimi slovy. | v tomto piipadé byl projev hife srozumitelny, pacient se
musi velice soustfedit na artikulaci. Z hlediska pamé&ti vSak tikol zvladl dobte, vSechny

déjové skutecnosti si zapamatoval.
7. sezeni

Zpocatku bylo sezeni vénovanozaméteni se na automatismy (pracovni list ¢. 34 — 37).

Cilem cviceni je fazeni uvedenych slov podle abecedy a jejich nasledné zapsani na
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fadek v prislusném potadi. Pacient si Cetl jednotliva slova vzdy nahlas a ptediikaval si
pismena abecedy tak, jak jdou za sebou. I pfesto v n€kolika pfipadech né&jaké slovo
pieskocil ¢i zmeénil poradi slov. Proto byl pacient upozornén, aby se na cviceni podival
jeste jednou. Nasledné jsme spoleénymi silami vytvofili nové poradi slov a zaroven

pouzité slov v fadku vzdy vyskrtli.

Nasledujici ukol byl velice podobny, pouze ve jednotlivych slovech navic chybéla
néktera pismena a jednalo se o mésice v roce. Mechanismus fazeni byl tedy odlisny od
abecedniho fazeni (pracovni list ¢. 29). Jako prvni pacient doplnil chybéjici slova
a vytvoril nazvy jednotlivych mésicti v roce. Urcit chybé&jici pismeno nebylo tolik
obtizné, pacient vzdy spravné odhadl, o jaké slovo se jedna, pfesto néktera pismena
nedoplnil spravné a bylo potifeba pouzit niapovédu. Nésledné meél pacient setadit
vytvofené nazvy podle toho, jak jdou mésice v roce za sebou. Pacient je schopen bez
problému vyjmenovat méSice v roce, ale vybirani jednotlivych mésict a jejich fazeni do
sloupecku pod sebe uz bylo problematictéjsi. Bylo potieba pouzit zejména fonemickou
napovédu, aby si pacient vybavil konkrétni nazev mésice. Pacient si celou fadu
opakované pretikaval a vzdy fadu zastavil u potiebného mésice. V nekolika ptipadech
dany mésic preskocCil. V takovém piipad¢ byla vyuzita dalsi, naptiklad sémanticka,

napovéda.

Na zavér sezeni pacient opét pracoval s kratkym ptibéhem (pracovni list ¢. 42). Postup
byl stejny jako v predchozich ptipadech. Nejprve kratky pfibéh precetl a nasledné, po
zakryti textu, odpovidal na dopliiujici otdzky ve spodni ¢asti listu. Po zodpovézeni
otazek mél pan H cely ptibeh prevypravét. Pacientiv projev pii hlasitém cteni neni
dobfe srozumitelny, je potfeba ho upozoriiovat na zpomaleni tempa a preciznost
artikula¢nich pohybl. Na dopliujici otazky odpoveéd’ zna, dokéaze ji i vyhledat v textu,

pouze neni jednoduché je srozumitelné interpretovat.
8. sezeni

Dnesni prvni ¢ast sezeni byla zaméfena na piibuzenské vztahy (pracovni list ¢. 12). Jako
prvni byl pouzit list s piibéhem =z oslavy narozenin, kde byly zakomponovany
ptibuzenské vazby. Pacient mél text piecist a nasledné odpovédet na otdzky pod textem.
Pacient mohl pro kontrolu vyhledavat informace v samotném textu vzhledem Kk vyssi

obtiznosti cviceni. Pro pacienta je obtizné orientovat se v ptibuzenskych vztazich, ale
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zakladni pouzivané pojmy zvladne zaradit. V nékterych ptipadech bylo potfeba pacienta

vést a nabidnout fonemickou napovédu, ptipadné zdiraznit piislusnou ¢ast v textu.

Nasledujici cviceni tématicky navazovalo na rodinny piibéh. Na pracovnim listu jsou
uvedeny nazvy jednotlivych rodinnych ptislusnikti (pf. Svagr, teta apod.) a ukolem
pacienta bylo popsat, kdo je to ve vztahu k nému (pracovni list ¢. 15 a 16). Pacient si
uvédomoval, o jakého Clena rodiny se jednd, bylo pro néj ale obtizné svou odpovéd
spravn¢ formulovat. Bylo by vhodné cviceni upravit a pfidat vybér riiznych moznosti,
aby pacient méla k dispozici napovédu a moznost kontroly stejné jako u ostatnich

pacientul.

Na zavér sezeni byl pouzit opét kratky ptibéh obdobnym zptisobem jako v ptedchozich
ptipadech (pracovni list €. 41). Pacient se snazil klést diiraz na sviij projev tak, aby byla
zvySena mira srozumitelnosti. Na otazky odpovidal samostatné. Piestoze pouzival

kratké véty, byly odpovédi pomérné srozumitelné.
9. sezeni

Prvni cviceni bylo zaméfeno opét na rodinné vztahy. Tentokrat v§ak byl postup opacny
— na pracovnim listu byl uveden popis urcitého ¢lena rodiny a tkolem pacienta bylo
doplnit jeho nazev (pracovni list ¢. 13 a 14). Tento postup byl pro pacient a jednodussi
nez V predchozim cviceni. I pfes obCasnou zhorSenou vybavnost pojmil byl ve vétSing

ptipadech GspéSny a dokazal doplnit ptisluSny nazev ¢lena rodiny.

Nasledujici cvi€eni bylo jiz pouZito v rdmci jednoho z ptredchozich sezeni. Jednalo se
0 pracovni list s ustalenymi znamymi konstrukcemi (pracovni list ¢. 22). Pacient m¢l za
ukol spojit piislusna slova a vytvorit dvojice ustdlenych pojmi, tak, jak se bézné
pouzivaji. Napiiklad se zde objevila slovni spojeni smecka pst, hejno ptaki ¢i dav lidi.
Panu H nedé&lalo problém dvojice spravné spoji samostatné. Po vytvoreni dvojic mél ke
kazdému slovu v prvnim sloupecku doplnit dal§i mozZnosti, naptiklad smecka vlki, dav
Pacient vSak ke kazdému slovu vymyslel alespoii jeden piiklad samostatné Cci

S napovédou.
10. sezeni

Desaté, posledni, sezeni bylo zaméfeno na reedukaci lexie, kdy mél pacient dle
obecnych zvyklosti doplnit chybéjici slova v dopise (pracovni list ¢. 43). Pro ptipad, ze
by pacient slovo nevédé€l nebo si nebyl jisty, byla v dolnim fadku uvedena napovéda.
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V ni byla obsazena vSechna chybé¢jici slova z textu. S touto ndpovédou se pacientovi

podarilo doplnit cely dopis a nasledné ho precist.

Na uplny zavér byla pro pacienta pfipravena sada obrazku, které pii spravném setazeni
znazornovaly urcity déj (pracovni list €. 44). Konkrétné tyto obrazky zobrazovaly d¢j
jedouciho auta, které najede na stfep, pichne pneumatiku a fidicka musi vymeénit kolo.
Pacient na prvni pokus obrazky setadil spravné, bylo pro n¢j vSak obtizné¢ samostatné
vypravét cely d€j. Zpocatku zacal velice rychle vyslovovat nesrozumitelna slova, aby
mél co nejrychleji vSechny obrazky popsany. Byl pozadan, aby zpomalil své tempo a na
vypraveéni se soustfedil. S pomoci postupné popsal kazdy obrazek z ptibéhu. Nasledné
byly obrazky uklizeny a pacient mél prevypravét cely piibéh znovu, vlastnim slovy.
Pacient se na vypravéni velmi sousttedil, obrazky si zpaméti predstavoval pred sebou
a snazil se pouzivat srozumitelné a 1 delsi slovni spojeni. Ke konci cviceni jiz byla

patrna unava a kolisani pozornosti.
Vystupni vySeti‘eni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno stejnym zplisobem jako vysetieni vstupni. Pouzito
bylo opét VZNPRK. Tentokrat viak byly sledovany pouze konkrétni submodality,
Vv ramci nichz ma pacient potize, a to submodality fatickych funkci a submodality

lexickych a grafickych dovednosti

Tabulka 23 — submodality fatickych funkei I1. — pan H

Ptispivajici
submodality

Spontanni Plynulost . . . -
P ! Y Pojmenovani Opakovani Rozuméni

fec feci Slovni

fady Zpev

1.

Intaktni o o
vykon

2.

Lehké e )
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.

Tézka
porucha

5.

Ztrata
funkce
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Tabulka 24 — submodality lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie 11. — pan H

Cteni

Psani

Kresleni

Ustni
pocetni
ukony

Pisemné
pocetni
ukony

Ptispivajici
submodality

Praxie
HK

Oralni
praxie

1.
Intaktni o o o

vykon

2.

Lehka L
porucha

3.

Vyrazna
porucha

4.
Tezka
porucha

5.

Ztrata
funkce

Vysledek vySetfeni nepoukazuje na zlepsSeni vykona v takovém rozméru, ktery by byl
béhem pul roku terapeutického pisobeni zaznamenatelny v tabulce v porovnani
S prvnim vySetfenim. To vSak neznamend, Ze nebyly zaznamenany konkrétni malé

pokroky ve schopnostech pacienta.
Shrnuti

Porucha plynulosti mluvy véetné¢ zpévu je také disledkem motorickému deficitu
a celkové snizené hybnosti v orofacidlni oblasti. Pro pacienta jsou narocné piechody
mezi jednotlivymi artikulacnimi polohami, coz znesnadnuje artikulaci a omezuje
srozumitelnost projevu. Porucha grafie a praxie HK je spise motorického ptvodu, kdy
pacient z davodu hemiparézy nedokaze psat dominantni rukou. Levou rukou sdéleni
napsat zvladne, psanému projevu ale, pokud to neni nezbytné, vyhyba. V ramci cviceni
bylo pracovano s podporou srozumitelnosti projevu pacienta. Naucil se kontrolovat sviij
projev, zpomalit jeho tempo. Pro pacienta by bylo vhodné pokracovat v rehabilitaci
orofacialni oblasti pro zlep$eni jeji hybnosti, coz by vedlo k ¢ snadné&jsi artikulaci a tedy

1 ke zvySeni efektivity komunikace.
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5.4 Kvalitativni analyza vysledkii kazuistik

Nasledujici tabulka shrnuje, jak si jednotlivi pacienti vedli pfi konkrétnich cvicenich.

Udaje maji spiSe srovnavaci charakter, podrobné&jsi popis terapeutickych sezeni a prace

S pracovnimi listy jsou popsany vramci jednotlivych kazuistik v pfedchazejicich

podkapitolach.
paniJ pan R pani K pan H
pracovni list €. 1, 2 N N z z
pracovni list ¢. 3-5 N NN N N
pracovni list €. 6-8 Z,D N NN, D z
pracovni list ¢. 9-11 4 N Z Z
pracovni list ¢. 12 NN NN N N
pracovni list ¢. 13-14 Z,D N, D N, D Z,D
pracovni list €. 15,16 0 0 NN NN, D
pracovni list ¢. 17-19 Z,D 4 Z Z
pracovni list €. 20,21 N, D N, D N N, D
pracovni list ¢. 22 N N, D Z,D Z,D
pracovni list €. 23 N, D Z N Z,D
pracovni list ¢. 24-26 4 4 Z Z
pracovni list ¢. 27,28 NN - N -
pracovni list ¢. 29 N N Z NN, D
pracovni list €. 30 N N N Z,D
pracovni list €. 31 NN N, D N Z
pracovni list €. 32 N, D N N, D Z
pracovni list ¢. 33 N NN N N
pracovni list ¢. 34-37 4 N N NN
pracovni list ¢. 38 Z,D Z,D Z Z,D
pracovni list ¢. 39-42 Z,D Z,D Z,D Z,D
pracovni list ¢. 43 4 4 z Z
pracovni list ¢. 44 4 4 Zz N

Vysvétlivky:

Z — zvladl/a samostatné

N — zvladl/a s napoveédou

NN — nutno napovedét a vést pacienta opakované

0 — nedafilo se

D — dysnomie
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Zhodnoceni

Prestoze je stav sledovanych submodalit u pacientii dle vstupniho vySetfeni podobny,
Vv jednotlivych cviceni vykazovali mirn¢ odlisné vykony. To potvrzuje fakt, Ze pfi
planovani i provadéni terapeutické péce je nutné ke kazdému pacientovi piistupovat

specificky vzhledem k jeho individualnim potfebam.

Konkrétné u pani J lze povazovat za zlepSeni posun v oblasti pojmenovani z Grovné
vyrazné poruchy k obrazu poruchy lehké. Terapie byla soustiedéna na eliminaci
dysnomii a zmirnéni jejich negativniho ptisobeni na plynulost a celkovou kvalitu
komunikace. Pfi ,,zasekdvani® ¢i ulpivani na predchozim podnétu si pacientka poméaha
napsanim potiebného slova na papir a tim si uvédomi vyslovnost slova a potadi

jednotlivych hlasek, coZ ji usnadni nasledné vysloveni slova.

U pana R Ize pozorovat malé pokroky zejména v oblasti spontanni fe¢i a pojmenovani
ze stupné vyrazné poruchy k trovni poruchy lehké. U pacienta stile pietrvavaji
dysgramatismy a dysnomie, pacient ma vSak nahled na své postizeni a snazi se na tyto
jevy zaméfovat. ZlepSeni je patrné v kontrole vlastniho projevu, kdy se pacient snazi
nejednat unahlené, zpomalit tempo feéi a pii vyskytu dysnomie se pokousi slovo popsat

jinak a nestresovat se z nemoznosti vybavit si potiebny pojem.

U pani K je patrné zlepSeni ve spontanni feCové produkci. Lze to pfisuzovat mirné
eliminaci dysnomii a soustfedéni cviceni pravé na reedukaci vybavnosti, gramatickych
vazeb, lexie i schopnosti vypravéni. Pacienta je Vv soucasné dobé schopna se
srozumiteln&ji vyjadfit, kontrolovat spontdnni projev, zpomalit jeho tempo a pfi
neschopnosti vybavit si potfebny pojem se pokusit nahradit ho pojmem jinym,

nezaseknout se ve vypovéedi a snaZzit se plynule prechdzet mezi jednotlivymi slovy.

Pro pana H je srozumitelnost projevu omezena motorickym deficitem, ktery by bylo
vhodné mirnit v ramci rehabilitace, na kterou bohuZzel pacient odmitd dochézet. V ramci
terapie se vSak naucil kontrolovat sviij projev, zpomalit jeho tempo a alespoil v ramci

moznosti zvyraznit artikulaci. Cteni 1 vypravéni je lehce plynulejsi a srozumitelnéjsi.

Za necely pullrok terapeutického plisobeni se podafilo dosahnout alesponl mensich,
dil¢ich uspéchi. Vzhledem k chronickému stadiu afazie u sledovanych pacientli se ani
nepiedpoklada razantni zlepSeni jejich funkci, ptesto, jak jiz bylo uvedeno a potvrzeno,

ma pokracovani terapie sviij smysl.
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Zavér
Cilem prace bylo na zaklad¢ ziskanych poznatkli vytvofit terapeuticky soubor

stimula¢nich cvifeni a ovéfit vyuziti tohoto materidlu v pribéhu terapie u osob

S projevy motorické afazie.

V uvodni kapitole byl vymezen pojem afazie jako neurologicka porucha, byly popsany
konkrétni projevy, S nimiz se u osob s afazii setkavame, a ptidruzené poruchy vyssich

kortikalnich funkci, které pii afazii Casto koexistuji.

V druhé kapitole byly zpracovany rizné ptiCiny vzniku afizie. Nejvétsi duraz byl
kladen na problematiku cévnich mozkovych ptihod, které jsou nejcastéj$i piicinou
vSech vzniklych afazii. Cévni mozkova piihoda byla také pfi¢inou vzniku poruchy
U vSech osob s afazii zatazenych do vyzkumu prace. Druhda kapitola se také vénovala
klasifikaci afazii. Existuje nckolik riznych druht déleni afazii, avSak pro ucely této
prace byla vybrana nejcastéji uzivana klasifikace u nés, tedy Bostonska klasifikace.

V ramci ni byly popsany jednotlivé druhy afézie a jejich klinicky obraz.

Tteti kapitola byla vénovana tématu diagnostiky afazie. Duraz byl kladen na dulezitost
diferencialni diagnostiky. V podkapitole byly rozliseny neuropsychologické vysetfovaci
metody a vySetfeni pouzivana Vramci logopedické diagnostiky. Zavér kapitoly
podrobngji rozebral VZNPRK (Neubauer, 2007), které bylo pouzito ke vstupnimu

a vystupnimu vysetfeni v ramci vypracovani kazuistik.

Pata kapitola se vénovala samotnému praktickému vyzkumu. Byly zde shrnuty
vyzkumné cile, metodika a cil prace. Cilem praktické ¢asti bylo vytvofit soubor
stimula¢nich cvi¢eni zaméfenych na reedukaci poruSenych schopnosti pfi motorické
afazii. Samotna tvorba terapeutického materidlu vychdzela z individualnich potfeb osob
s motorickou afazii v chronickém stadiu onemocnéni, ktefi dochazi pravidelné¢ do

ambulance klinického logopeda a v ramci ni jsou zapojeni do skupinové terapie.

Jiz pfed zapocetim terapie s danymi pacienty s afdzii se nedaly ocekavat Zadné
pfevratné zazratné zmeény a zlepSeni schopnosti pacientd. V rdmci absolvovani
dlouhodobé¢ logopedické péce a zejména pokud jiz uplynulo nékolik let od vzniku
poruchy, jsou jednotlivé pokroky jiz men$i. Pfesto ma logopedickd terapie
I v chronickém stadiu afazie smysl a kazdd zména tfeCového projevu k lepsimu je
pfinosem pro celkovy Zivot osoby s afdzii. Afatik md moznost se radovat i z malych

dil¢ich uspéchii a ty nasledné¢ piendset do bézného zivota. S pomoci a odbornym
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vedenim terapeuta lze vyuzit tyto pokroky promitat do zlepseni efektivity komunikace a
zlepSeni socidlnich vztaht. Kritik by mohl namitat, ze cilem terapie u osob s afdzii je
preci vytvorit vyuzitelnou formu komunikace, a tu preci vsichni ctyri uvadeni pacienti
ovladaji. Pokud nemohou nalézt spravné slovo, aby se vyjadrili, mohou preci slovo
popsat, pouzit pismo, gesta apod. Nelze se vSak omezit na takto jednoduchy a nizky cil
a logopedicka péfe by méla vést k co nejvy$simu moznému uspéchu, respektive
k nastoleni takového stavu feCové komunikace, se kterou bude pacient spokojen, bude
ho co nejméné¢ (v idedlnim piipad¢ vibec) omezovat v bézném kontaktu s okolim
a v nejlepsim piipad¢é nebude znit stigmatizované vzhledem k tomuto okoli. Je zifejmé,
ze ne ve vSech pripadech Ize tohoto stavu dosahnout, ale veskeré snahy by mély byt

sméfovany k co nejveétsSimu piiblizeni se stanovenému cili.

Cil prace byl naplnén vytvofenim souboru cviceni, ktery byl vyuzit béhem deseti
terapeutickych sezeni se Ctyfmi osobami s projevy motorické afazie. U vSech pacienti
bylo provedeno vstupni vysetieni a po absolvovani terapeutického ptisobeni néasledné
vystupni vySetfeni za vyuziti shodné Skaly. Vysledky byly zaznamenany v tabulkach a
je patrné, Ze se jednotlivd cviceni zaméfuji na problematické oblasti vybranych osob
s afazii se snahou reedukovat je. Vybér souboru cviceni se skladal z pracovnich listt
ruznych obtiznosti. Pro nékteré z pacientd byla konkrétni cviceni jednoduchd, jina
pracovat samostatn€. Rozdily mezi pacienty jsou patrné i pfes velice podobné diagnozy.
Veskeré terapeutické pusobeni je potieba pfizplsobit individualné danému cloveéku
a dle potteb cvi¢eni modifikovat. Tento poZadavek cviceni spliuji, nebot’ nabizi hned

nékolik moznosti pouziti dle stupné obtiznosti.

Samoziejmé se nabizi prostor pro dals$i doplnéni a rozsifeni materialu, ktery by nabizel
vétsi mnoZstvi zamétenych cviceni a textd a mél by tak Sir§i vyuZiti v praxi klinické

logopedie, piipadné pro $irsi okruh pacientt i S odliSnymi typy afazie.
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Prilohy

Piiloha 1 — zaznamovy list VZNPRK — pani J

Vyseti'eni ziskanych NPRK u dospélych osob — zdznamovy list VZNPRK

Jméno: pani J Datum narozeni:

Bydliste:

Datum vySetfeni: fijen 2017

Screeningova diagnostika: ANO - NE datum:

PORUCHA FATICKYCH FUNKCI ANO NE

Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

AFAZIE

Motoricka — percepéni — smisena Kondukéni Anomicka

Globalni — izolovana Transkortikalni motoricka Transkortikalni senzoricka

Transkortikalni smiSena

LEXICKO — GRAFICKE DOVEDNOSTI PORUSENY ANO NE

V ramci syndromu afazie — rezidualni poruchy — izolované poruchy

DYSKALKULIE ANO NE

DYSMUZIE ANO NE
ANO NE

MOTORICKA RECOVA PORUCHA

Mirna — stfedné zavazna — tézkad — vypadek funkce

DYSARTRIE ANO NE

Spasticka — hypokinetickd — hyperkineticka — ataktickd — flakcidni — smiSena

DYSPRAXIE V RECI ANO NE

ORALNI DYSPRAXIE ANO NE
ANO NE

KOGNITIVNE-KOMUNIKACNI PORUCHA
Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

Poruseno:

Pamét’ — prostorové vnimani — extralingvistické funkce — rozuméni — globalni porucha

Diferencialné syndrom:

Amnesticky — demencialni — extralingvisticky — neglect

DIAGNOSTICKY ZAVER:
DOMINUJICI PORUCHA RECOVE KOMUNIKACE: motoricka afazie
KOEXISTUJICI PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE:




Ptiloha 2 — ziznamovy list VZNPRK — pan R

Vyseti'eni ziskanych NPRK u dospélych osob — zdznamovy list VZNPRK

Jméno: pan R Datum narozeni: Bydlisté:

Datum vySetfeni: fijen 2017

Screeningova diagnostika: ANO - NE datum:

PORUCHA FATICKYCH FUNKCI ANO NE

Mirna — sttedné zavazna — tézka — vypadek funkce

AFAZIE

Motoricka — percepéni — smiSena Kondukéni Anomicka

Globalni — izolovana Transkortikalni motoricka Transkortikélni senzoricka

Transkortikalni smisena

LEXICKO — GRAFICKE DOVEDNOSTI PORUSENY ANO NE

V ramci syndromu afazie — rezidualni poruchy — izolované poruchy

DYSKALKULIE ANO NE

DYSMUZIE ANO NE
ANO NE

MOTORICKA RECOVA PORUCHA

Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

DYSARTRIE ANO NE

Spasticka — hypokinetickd — hyperkineticka — ataktickd — flakcidni — smiSena

DYSPRAXIE V RECI ANO NE

ORALNI DYSPRAXIE ANO NE
ANO NE

KOGNITIVNE-KOMUNIKACNI PORUCHA
Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce
Poruseno:

Pamét’ — prostorové vnimani — extralingvistické funkce — rozuméni — globalni porucha

Diferencialné syndrom:

Amnesticky — demencialni — extralingvisticky — neglect

DIAGNOSTICKY ZAVER:
DOMINUJICI PORUCHA RECOVE KOMUNIKACE: motorické afazie
KOEXISTUJICI PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE:




Ptiloha 3 — ziznamovy list VZNPRK — pani K

Vyseti'eni ziskanych NPRK u dospélych osob — zdznamovy list VZNPRK

Jméno: pani K Datum narozeni: Bydlisté:

Datum vySetfeni: fijen 2017

Screeningova diagnostika: ANO - NE datum:

PORUCHA FATICKYCH FUNKCI ANO NE

Mirna — sttedné zavazna — tézka — vypadek funkce

AFAZIE

Motoricka — percepéni — smiSena Kondukéni Anomicka

Globalni — izolovana Transkortikalni motoricka Transkortikélni senzoricka

Transkortikalni smisena

LEXICKO — GRAFICKE DOVEDNOSTI PORUSENY ANO NE

V ramci syndromu afazie — rezidualni poruchy — izolované poruchy

DYSKALKULIE ANO NE

DYSMUZIE ANO NE
ANO NE

MOTORICKA RECOVA PORUCHA

Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

DYSARTRIE ANO NE

Spasticka — hypokinetickd — hyperkineticka — ataktickd — flakcidni — smiSena

DYSPRAXIE V RECI ANO NE

ORALNI DYSPRAXIE ANO NE
ANO NE

KOGNITIVNE-KOMUNIKACNI PORUCHA
Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce
Poruseno:

Pamét’ — prostorové vnimani — extralingvistické funkce — rozuméni — globalni porucha

Diferencialné syndrom:

Amnesticky — demencialni — extralingvisticky — neglect

DIAGNOSTICKY ZAVER:
DOMINUJICI PORUCHA RECOVE KOMUNIKACE: motorické afazie
KOEXISTUJICI PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE:




Piiloha 4 - zaznamovy list VZNPRK — pan H

Vyseti'eni ziskanych NPRK u dospélych osob — zdznamovy list VZNPRK

Jméno: pan H Datum narozeni:

Bydlisté:

Datum vysetteni: fijen 2017

Screeningova diagnostika: ANO - NE datum:

PORUCHA FATICKYCH FUNKCI ANO NE

Mirna — stiedné zavaznd — té¢zka — vypadek funkce

AFAZIE

Motoricka — percepéni — smiSena Kondukéni Anomicka

Globalni — izolovana Transkortikalni motoricka Transkortikélni senzoricka

Transkortikalni smisena

LEXICKO — GRAFICKE DOVEDNOSTI PORUSENY ANO NE

V ramci syndromu afazie — rezidualni poruchy — izolované poruchy

DYSKALKULIE ANO NE

DYSMUZIE ANO NE

MOTORICKA RECOVA PORUCHA ANO NE

Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

DYSARTRIE ANO NE

Spasticka — hypokinetickd — hyperkineticka — ataktickd — flakcidni — smiSena

DYSPRAXIE V RECI ANO NE

ORALNI DYSPRAXIE ANO NE
ANO NE

KOGNITIVNE-KOMUNIKACNI PORUCHA
Mirna — stfedné zavazna — tézka — vypadek funkce

Poruseno:

Pamét’ — prostorové vnimani — extralingvistické funkce — rozuméni — globalni porucha

Diferencialné syndrom:

Amnesticky — demencialni — extralingvisticky — neglect

DIAGNOSTICKY ZAVER:
DOMINUJICI{ PORUCHA RECOVE KOMUNIKACE: motoricka afazie
KOEXISTUJICI PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE:




Priloha 5 — popis zamé&feni reedukacnich cviceni

Pracovni list ¢. 1 a 2 — syntax, morfologicka stavba véty, gramatika (slovo se spravném
tvaru), lexie, grafie

Pracovni list ¢. 3 — 5 — ustalené vétné konstrukce, lexie, sémantika

Pracovni list 6 — 8 — ustalené vétné konstrukce, lexie, grafie, sémantika, lexikon
Pracovni list ¢. 9-11 — morfologie, sémantika (vyznam slov), gramatika (urceni
podmétu), lexie, koncentrace pozornosti, kognitivni trénink

Pracovni list ¢. 12 — Cteni s porozuménim, kratkodoba pamét, lexikon, orientace
VvV daném tématu, vybavnost pojmi (lexikon)

Pracovni list ¢ 13-14 — lexikon, orientace v ptibuzenskych vztazich, sémantika
(vyznam slov, kontext)

Pracovni list ¢ 15,16 — lexikon, orientace v piibuzenskych vztazich, sémantika
(vyznam slov, kontext)

Pracovni list ¢. 17-19 — kategorizace (tfidéni pojmt), lexikon, lexie, grafie

Pracovni list ¢. 20,21 — kategorizace, lexikon, porovnavani

Pracovni list ¢. 22 — ustidlend slovni spojeni (automatismy), lexikon, sémantika
(jazykovy cit)

Pracovni list ¢. 23 — ustalena slovni spojeni (automatismy), lexikon, sémantika
Pracovni list ¢. 24-26 — tvaroslovi, pozornost, zrakova diferenciace, globalni ¢teni
Pracovni list €. 27,28 — lexie, grafie, morfologie (stavba slova), tvaroslovi

Pracovni list ¢. 29 — lexie, grafie, morfologie (stavba slova), tvaroslovi, automatismy
Pracovni list €. 30 — syntéza, lexikon, grafie, sémantika (sémantickd napovéda= zadani)
Pracovni list ¢. 31— syntéza, lexikon, grafie

Pracovni list €. 32 — tvaroslovi, lexikon

Pracovni list €. 33 — tvaroslovi, lexikon

Pracovni list ¢. 34-37 — automatismy, globalni ¢teni, grafie, vybavnost slov

Pracovni list ¢. 38 — sklofiovani, predlozky, orientace v prostoru, lexikon (bez nabidky
slov)

Pracovni list €. 39-42 — ¢teni s porozuménim, kratkodoba pamét’, schopnost vypraveni
Pracovni list €. 43 — syntax (gramatické vazby), lexikon, pragmatika, grafie

Pracovni list ¢. 44 — orientace v Case, schopnost vypravéni (udrzeni dejové linie),

lexikn — vybavnost pojmi



Priloha 6 — pani J, pracovni list €. 1

Uspofidejte slova tak, aby véta ddvala smysl.
si Kazdé vy¢istim rano zuby '

najdeme stromeckem Pod dirky vano&nim
dovolenou té&sime na rok se Cely

prezidentem s rozhovor délal Novinaf panem

Priloha 7 — pani J, pracovni list ¢. 4

Opravte popletena pfislovi:

Nchazej pistol do pSenice.
Trp&livost tulipany prindsi.
Vyjimka rusi pravidlo.

Pro dobeotu k bohatatvi.
Zadarmo am ()Sél nchrabe.
Zakazané ovoce chutni néjhife.

Zadny uceny z pekla nv.;vylczl.



Priloha 8 — pani J, pracovni list ¢. 27

Dopliite chybéjici pismena:

1.Zvife 5.Kvétina
ME V- D KO/ RE INA
2.0bleceni 6.0voce
AUND® “ABL.O
3.Dopravni prostredek 7.Z&lenina
LE'AD O OKU/'K "
4.Mésto 8.Pecivo

OL. MOU. RO Li+

Piiloha 9 — pan R, pracovni list &. 1

Uspofiadejte slova tak, aby véta davala smysl

»

s’i Kazdé \'_\éis?im rano zuby
najdeme stroméckem Pod d."nl‘ky \':'m(}énim
dovolenou t&ime na rok se Cely

» L . | {. . <
prezidentem s rozhovor délal Novinaf panem



Ptiloha 10 — pan R, pracovni list ¢. 10

Uréete, kterd tvrzeni jsou - Uréete, ktera tvrzeni jsou
pravdiva: pravdivi:

LZici jim polévku. 1 | Mésic obiha kolem Zemé. |
Polévkou jim IZici. Zemé obiha kolem Mésice.
Polévku jim lZici. ¢ Kolem Mésice obihd Zemé,
Lzici jim polévkou. | Kolem Zemé obiha Mésic.
Vlasy ¢esu hiebenem. Z jablka pada strom.

Hieben Sesu viasy. Strom pada z jablka.

Vlasy &edu hieben. # Jablko pada ze stromu.
Hiebenem &edu viasy. 7 Ze stromu pada jablko.

Ptiloha 11 — pan R, pracovni list ¢. 19

Roztiid'te slova:

TELEVIZE VARECKA MIXER| VANA  SAMPON KRESLO

| % s

DREZ  SPRCHA | TALIR | KARTACEK —KNIHY POLS'TX—RRYT'

KOUPELNA KUCHYN OBYVACI POKOJ




Priloha 12 — pani K, pracovni list ¢. 11

Uréete, zda jsou tvrzeni pravdiva & nepravdiva.

Slunce zapada po cely rok ve sejnou dobu. P-N
Kalhoty si oblékidme na ruce. PN
Dvefe zamykam kli¢em. P-N)
Viasy si &edu vafeckou. P-N
Pisu pravou rukou. P~N
Pti &teni pouzivam bryle. P-N
Zuby si Cistim kartackem. P-N
Pravideln¢ obédvam v koupelné. P- N
Caj si zalévam horkou vodou. P-N

Piiloha 13 — pani K, pracovni list ¢. 25

Najdéte 10 divéich jmen:
Anna, Andrea, Monika, Katetina, Veronika, Daniela, Jana, Markéta, Lenka, Tereza

HKLGJIKVKJBGANDREAHKTGBUIFZUTEREZAKHIBJKVHIVIBJKBNMVKIVHSDDKA
TERINABJIKGIUGIFKLVNLKZYDSNVUHGK UANABJK BKJHGIBLKILHICKOPANNAB
KLBVUVLENKALKBIUGUIVERONIKABJILGZUFLZULDANIELAFDMKHSUIGRNKNK
MARKETADSFVNDKOVSDHINOVNDIOCDSNAMONIKAIPVNDIKSNO

Najdéte 8 mést:
Jiklava, Kostomlaty, Podébrady, Liberec. Brno, Slany, Kiladno, Praha

NDSGUDSOBHVIOPODEBRADYSDKNHIDRIUPRAHAAKRUTKADMRNICLIBEREGEK
AUPLATAKLADNOKOPANTBRNOLAVANUTKRNJSOVSEERBSRYSFESYDVUNIIHLA
VAYGAERIOSNCTRMAKOSTOMLATYDFRUEGKRLIMANKSLANY AJWIODMNSDILK

GMNRELSDJO



Priloha 14 — pani K, pracovni list ¢. 32

PFresmy&ky — ovoce Presmydky — ovoce
ARHSKU o7 WIIK

AOJLKB GRATNSE
EVSASTK LIMANA

BLMAU STNRUAZIO
NTERES RUKANEM
JHDOA GOMAN
ASANAN GEPR
PMERCAON NABAN

Priloha 15 — pan H, pracovni list ¢. 11

Urcete, zda jsou tvrzeni pravdiva & nepravdiva.

Slunce zapada po cely rok ve sejnou dobu. P-N
Kalhoty si oblékame na ruce. P-N
Dvete zamykam kli¢em. P-N
Vlasy si ¢edu vafeckou. P-N
Pisu pravou rukou. P-N
PHi &teni pouZivam bryle. P-N
Zuby si Cistim kartdckem. P-N
Pravidelné obédvam v koupelné. P-N

Caj si zalévam horkou vodou. P-N



Priloha 16 — pan H, pracovni list €. 25

Najdéte 10 divéich jmen:
Anna, Andrea. Monika, Katetina, Veronika, Daniela, Jana, Markéta, Lenka, Tereza

HKLGJKVKJBGANDREAHKTGBUIFZUTEREZAKHJBJKVHIVIBIKBNMVKIVHSDDKA
FERINABJIKGIUGIFKLVNLKZYDSNVUHGKUANABIKBKJHGIBLKILHICKOPANNAR

KLBVUVLENKALKBIUGUIVERONIKABIILGZUFLZULDANIELAFDMKHSUIGRNKNK
MARKETADSFVNDKOVSDHINOVNDIOCDSNAMONIKAIFVNDIKSNO

Najdéte 8 mést:
Jiklava. Kostomlaty, Podébrady. Liberec. Brno, Slany. Kladno, Praha

NDSGUDSOBHVIOPODEBRADY SDKNHIDRIUPRAHAAKRUTKADMRNICLIBERECEK
AUPLATAKLADNOKOPANTBRNOLAVANUTKRNJSOVSEERBSRYSFESYDVUNJIHLA
VAYGAERIOSNCTRMAKOSTOMLATYDFRUEGKRLIMANKSLANY AJWIODMNSDILK
GMNRELSDJO o

Priloha 17 — pan H, pracovni list ¢. 33

Skrinéte pFebyvajici pismenko, aby slova dévala smysl. Vyikrtnuta
pismena vepiSte do tabulky.

HARMONIHKA

POKLADENA

ZIDLZE | = T
PODLKAHA l < ]
ZAHYRADA

NUZDKY

PEREO

KARNTACEK



